GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 18, DE 05 DE MARCO DE 2024

Aprova 0  Protocolo de
Encaminhamento de Pacientes
ao Programa de Telemedicina
em Cardiologia da Paraiba.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes legais, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicBes para a
promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos

servigos correspondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da

salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa;

A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo, a
proposicdo, a tramitacdo e a consolidacdo de atos normativos no ambito do Ministério da
Saude;

A Lei Complementar n°141, de 13 de Janeiro de 2012, que regulamenta o § 3 o do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos
publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n os 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

A Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢oes e 0s servicos de salde

do Sistema Unico de Saude;

A Portaria GM n° 3.992, de 28/12/2017, que altera a Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS, de 28/09/2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia de recursos

federais para as ac@es e servicos publicos do Sistema Unico de Sadde; e,
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A decisé@o da plenéria da CIB-PB, na 22 Reunido Ordinaria, em 05 de marco de 2024,
realizada na Fundagdo Centro Integrada de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD),
em Joéo Pessoa/PB.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Protocolo de Encaminhamento de Pacientes ao Programa de
Telemedicina em Cardiologia da Paraiba, conforme anexo.

Art. 2° Esta Resolucgéo entrara em vigor na data de sua publicacéo.
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ANEXO DA RESOLUCAO CIB N° 18 DE 05 DE MARCO DE 2024

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE
PACIENTES AO PROGRAMA DE
TELEMEDICINA DE CARDIOLOGIA DA
PARAIBA

Fevereiro/2024
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1. Introducéo

Visando uma maior otimizacdo e resolutividade ao atendimento na Atencéo
Primaria e secundaria do paciente do SUS, a telemedicina torna-se ferramenta

fundamental no processo de integralidade e acompanhamento de exceléncia.

A Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS) e a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) definem Telemedicina como “a prestacao de servicos de saude remotos na
promocao, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo pelos profissionais de satde
que utilizam as tecnologias de informacdo e comunicagdo, que lhes permitem trocar
dados, com o objetivo de facilitar o acesso e a oportunidade na prestacdo de servicos a
populacdo que tem limitacGes de fornecimento, e acesso a servigos, ou ambos, em sua

area geografica”.

Considerando que as doengas cardiovasculares constituem atualmente, em pleno
século XXI, a maior causa de mortalidade e morbilidade em nivel global, incluindo o
Brasil, a possibilidade de utilizar instrumentos que permitam uma atuacdo mais eficaz na
sua prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento abre perspectivas muito
relevantes, com o intuito de prestar melhores cuidados a populagéo. Entretanto ndo podem
ser negligenciados os aspectos e consequéncias de natureza bioética, dado isso assuma-
se a importancia de modelos de funcionamento que sejam reguladas por diretrizes

organizadas por quem tem a autoridade cientifica-médica para encontrar o equilibrio.

2. Objetivos

¢ Melhoria de acesso a servicos especializados;

¢ Diminuicdo do numero de encaminhamentos de pacientes a outros municipios para
atendimento especializado;

e Aumento da resolutividade do nivel basico;

¢ Reducdo de tempo para o diagnostico, com diminuicdo do risco de complicagdes

Racionalizag¢ao dos custos e tempo para o paciente;

Reducéo de internaces e utilizacdo de unidades de urgéncia;

Melhoria na continuidade dos cuidados clinicos;

Economia para o sistema de saude.
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3. Condicdes

clinicas que demandam o encaminhamento a telemedicina (cardiologia)

e HAS

e Coronariopatias
e ICC

e Arritmias

¢ Valvulopatias

e Doengas da aorta

e Miocardiopatias

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
¢ SituacOes que justifiquem o encaminhamento:

¢ Hipertensdo de dificil controle estagio 2 ou 3 com medicacdo ja otimizada;

e Suspeita de hipertensdo secundaria;

¢ Hipertensos de alto risco, com outras comorbidades e/ou alteracdes em érgdo alvo;

e Atencdo: Pacientes com sinais de instabilidade hemodinamica como dispneia,
cianose ou rebaixamento do nivel de consciéncia, encaminhar para pronto

atendimento de urgéncia e emergéncia.

As SolicitacOes deverao conter:

e Anamnese - exame clinico e fisico, além de sinais e sintomas que justificaram o
encaminhamento;

e MedicacBes em uso, com posologia;

e Comorbidades pré-existentes (diabetes mellitus, insuficiéncia renal, pneumopatia,
tireoidopatia, dentre outras);

¢ Medidas ja adotadas na unidade de origem;

e Exames laboratoriais de rotina (urina tipo I, potassio, creatinina, glicemia de jejum,
HemoglobinaGlicada, colesterol total e fragdes, triglicérides, ac. Urico e ritmo de
filtracdo glomerular estimado);

e Exame complementar: eletrocardiograma;

e QOutros exames gque houvera realizado.
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3.2 CORONARIOPATIAS
¢ SituacOes que justifiquem o encaminhamento:

e Doencas coronarianas ja estabelecidas como po6s-IAM, pos-revascularizagdo do
miocardio e pos-angioplastia;

o Cardiopatia isquémica cronica com alteracdo eletrocardiogréafica;

o Cardiopatia isquémica crénica em pessoa com dor toracica ou equivalente anginoso
(dispneia/diaforese que piora com exercicio e alivia em repouso);

e Otimizacdo medicamentosa no paciente ainda sintomatico.

Solicitacdo devera conter:

e Anamnese - exame clinico e fisico, além de sinais e sintomas que justificaram o
encaminhamento;
e Comorbidades pré-existentes (diabetes mellitus, insuficiéncia renal, pneumopatia,

tireoidopatia, dentre outras);

Medicagdo em uso, com posologia;

Exames laboratoriais de rotina (potassio, creatinina, glicemia de jejum,
hemoglobinaglicada, colesterol total e fracGes, triglicérides, ac. urico e ritmo de

filtracdo glomerular estimada);

Eletrocardiograma;

Outros exames que houvera realizado.

3.3 INSUFICIENCIA CARDIACA
Situagdes que justifiqguem o encaminhamento:

e Paciente com sinais de descompensacdo do quadro clinico mesmo com tratamento
otimizado para insuficiéncia cardiaca; (pacientes com descompensacdes graves
deve ser encaminhado ao pronto atendimento de urgéncia e emergéncia);

e Episodios de internagOes hospitalares recorrentes devido a insuficiéncia cardiaca
descompensada;

e Suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca.
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Solicitacdo devera conter:

e Anamnese - exame clinico e fisico, além de sinais e sintomas que justificaram o
encaminhamento;

e Medicagdo em uso, com posologia;

e Comorbidades pré-existentes (diabetes mellitus, insuficiéncia renal, pneumopatia,

tireoidopatia, dentre outras);

Ndmero de internagdes hospitalares no ultimo ano;

Exames laboratoriais de rotina (potéssio, creatinina, glicemia de jejum,
hemoglobinaglicada, colesterol total e fracGes, triglicérides, ac. Urico e ritmo de

filtracdo glomerular estimada);

Eletrocardiograma e raio x de térax;

Exames complementares cardiol6gicos, caso 0 paciente possua anexar laudos

(ecocardiograma).

3.4 ARRITMIAS
Situagdes que justifiqguem o encaminhamento:

e Pacientes com quadro de sincope ou pré-sincope;

e Presenca de marca passo;

Bradicardia sinusal sintomatica com frequéncia cardiaca menor que 50 bpm;

Investigacdo de palpitacdo recorrente de origem indeterminada;

Taquicardias sintomaticas com frequéncia cardiaca maior que 100 bpm mesmo em

repouso;

Historico de fibrilacdo atrial, flutter atrial, bloqueio de ramo esquerdo ou outra
alteracédo de eletrocardiograma.

Solicita¢do devera conter:

e Anamnese - exame clinico e fisico, aléem de sinais e sintomas que justificaram o
encaminhamento;

e Se histdria familiar de morte subita;

e Comorbidades pré-existentes (diabetes mellitus, insuficiéncia renal, pneumopatia,

tireoidopatia, dentre outras);
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o Medicagdo em uso, com posologia;

e Exames laboratoriais de rotina (potassio, creatinina, glicemia de jejum,
hemoglobinaglicada, colesterol total e fracGes, triglicérides, ac. urico e ritmo de
filtracdo glomerular estimada);

e Eletrocardiograma;

e Outros exames que houvera realizado.

3.5 VALVULOPATIAS
e SituacOes que justificam o encaminhamento:

e Suspeita de valvopatias por sopro cardiaco;

¢ Pacientes com diagnostico de valvopatias ja conhecida com piora dos sintomas;

e Pacientes em po6s-operatorio tardio de troca valvar sem medicacao otimizada.

¢ Solicitacdo devera conter:

e Anamnese - exame clinico e fisico, além de sinais e sintomas que justificaram o
encaminhamento;

¢ Presenca de sopro (sim ou ndo). Se sim, descrever as caracteristicas (intensidade,
localizacdo e irradiacdo);

e Comorbidades pre-existentes (diabetes mellitus, insuficiéncia renal, pneumopatia,

e tireoidopatia, dentre outras);

e Medicacdo em uso, com posologia;

Exames laboratoriais de rotina (potassio, creatinina, glicemia de jejum,
hemoglobinaglicada, colesterol total e fragdes, triglicérides, ac. urico e ritmo de
filtracdo glomerular estimada);

Eletrocardiograma;

Outros exames que houvera realizado.

3.6 DOENCAS DA AORTA
e SituacOes que justifiquem o encaminhamento:

Pacientes com aneurisma de aorta conhecido;

Paciente que ja foi tratado cirurgicamente, mas sem otimizacdo clinica

medicamentosa;

Paciente com aneurisma corrigido com relato de dor toracica ou dorsalgia;

Suspeita de aneurisma adrtico toréacico.
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Solicitacdo devera conter:

e Anamnese - exame clinico e fisico, além de sinais e sintomas que justificaram o
encaminhamento;

e Presenca ou ndo de sopro e verificar extremidades (pulso simétrico ou assimétrico);

e Comorbidades pré-existentes (diabetes mellitus, insuficiéncia renal, pneumopatia,
tireoidopatia, dentre outras);

e Medicagdo em uso, com posologia;

e Exames laboratoriais de rotina (potassio, creatinina, glicemia de jejum,
hemoglobinaglicada, colesterol total e fracGes, triglicérides, ac. Urico e ritmo de
filtracdo glomerular estimada);

e Eletrocardiograma;

o Outros exames que houvera realizado.

3.7CARDIOMIOPATIAS
Situagdes que justifiqguem o encaminhamento:

e Cardiomiopatia Chagasica;
e Cardiomiopatia Dilatada;

e Cardiomiopatia Hipertrofica;
e Miocardites;

e Cardiomiopatia Peri parto;

Solicitacdo devera conter:

e Anamnese - exame clinico e fisico, além de sinais e sintomas que justificaram o
encaminhamento;

e Comorbidades pré-existentes (diabetes mellitus, insuficiéncia renal, pneumopatia,
tireoidopatia, dentre outras);

e Medicacdo em uso, com posologia;

e Exames laboratoriais de rotina (potassio, creatinina, glicemia de jejum,
hemoglobinaglicada, colesterol total e fracdes, triglicérides, ac. Urico e ritmo de
filtracdo glomerular estimada);

e Eletrocardiograma;
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J Outros exames que houvera realizado.

4. Método de funcionamento
O médico assistente tem o dever de realizar o encaminhamento baseado nas
indicacdes propostas pelo protocolo e informar todas as informacdes colhidas de acordo

com os recursos disponiveis locais, no qual justifique o encaminhamento.

Durante o atendimento remoto, coletar os dados clinicos basicos, sintomas e sinais
vitais, norteando o tele atendimento, sendo a decisdo final relativa ao paciente, tomada
em conjunto entre o médico especialista e o médico assistente, aumentando a

resolubilidade na ateng&o primaria.

*Pacientes com doenca de base descompensada grave devem ser encaminhadas ao pronto

atendimento de urgéncia e emergéncia.

4.1 Fluxograma de encaminhamento a tele consulta de cardiologia

Sim

l
—

Ap6s resultados
de exames

v
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