INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
@ REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NO INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA
Proposto por: Verificado por: Aprovado por:
Coordenacao Assistencial i . o
L . Nucleo Normativo Direcao Geral
Divisédo Clinica
Abrangéncia: Cédigo da Politica: Inicio da vigéncia: Revisdo: | Pagina:
Geral POLITICA.INC.012 26/09/2022 00 lde 12

REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA NO INC




N ~ Codigo da
(-E REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NO |Norma: POLITICA.INC.012
INC s

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA  [[Revisao: 00
Pagina: 2de 12
SUMARIO
1 (@] 0] =3 1110 3
2 REfEr@ncCias NOIMALIVAS .......uiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e eesnnnnn s 3
3 INETOTUGED. ...t 3
O AN o - o = o - 4
5 DEfiNICOES € SIGIAS.....cciiieiiiiiie e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e rr 4
6 Critérios de admisséao e alta de pacientes referenciados ao INC. ...........ccccccvvvviiinnninnnnnnnn. 4
6.1 Area de insuficiéncia cardiaca e transplante cardiaco............ccccceeeeveeveeeeeeeeeeeeeeenne 4
6.2 Area de OrOVAIVUIOPALIE ..........ccuveiveieeeieeeeee e e et e et e e re e s saeeaeeseeaees 5
6.3 Area A€ COMONAIOPALIA. .......eeiveeeeeieeieeeieeeeee e et e ts et e e ee et e e e ste e e st e sreestesreeessaeeeesreeaeeseeaees 6
6.4 Area de arritmia € eletrofiSIOIOGIA. ........ccveveeeeeeeeeeeeeeeeeeteeee e e e 7
6.5 Area de Cardio-ONCOIOGIA .......c.eveueeieeeeeeeeeeeee e ee e ettt ettt e aeeae e et e e eae e eeenas 8
6.6 Area de cardiopatia congénita do adulto e doencas da aorta — Doenca da Aorta........... 9

6.7 Area de cardiopatia congénita do adulto e doencas da aorta — Cardiopatia Congénita
(0 (o 72N 11 1 o P 10

6.8 Area de NIPEIMENSAD. ........ccvoveeeeeeeeee ettt e eaeeee e, 11

7 Contrarreferéncia de pacientes do INC ...........ccoiii i 11



N ~ Codigo da
r}: REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NO | Norma: POLITICA.INC.012
(UNCHE | INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA || Revisée: 00

Pagina: 3del2

1 OBJETIVO

Criar uma politica institucional que defina os critérios para admissdo, seguimento do
atendimento e para alta para cada especialidade, que possam ser considerados protocolos
para permitir identificar as situagcbes em que os pacientes possam ser contrarreferenciados a

rede de atencéo basica.

2 REFERENCIAS NORMATIVAS

Portaria n® 258 da Secretaria de Assisténcia a Salde do Ministério da Saude, de 30/07/2009,

que trata da regulacao de procedimentos de alta complexidade;

Portaria n°® 210, de 15 de junho de 2004, Define Unidades de Assisténcia em Alta
Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular e suas aptiddes e qualidades;

Decreto n® 11.098, de 20 de junho de 2022, Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Funcdes de Confianca do Ministério da Saude

e remaneja e transforma cargos em comissao e func¢des de confianga.

3 INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Cardiologia (INC) é considerado referéncia nacional na area de
cardiologia como define a portaria n® 258 da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, de 30/07/2009, que trata da regulacdo de procedimentos de alta complexidade. O
instituto esta estruturado para realizar atendimentos cirurgicos e de alta complexidade na area
cardiovascular. Atua, dessa forma, no nivel de atencéo terciaria/quaternaria na organizacao de

funcionamento do SUS.

O Acesso ao Instituto ocorre de forma referenciada, ou seja, os pacientes sdo encaminhados
ao INC apoés atendimento basico na rede do SUS. Para que o sistema funcione de forma
adequada, os pacientes devem retornar a rede de atencdo basica quando ndo houver mais a
necessidade do atendimento em alta complexidade, de modo a oferecer oportunidade de

atendimento no INC a outros pacientes que demandem esse tipo de atendimento.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2011.098-2022?OpenDocument
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4 ABRANGENCIA

Esta politica deve ser cumprida por todos os setores que realizam admissdo de pacientes
referenciados, sdo eles: Departamento de Insuficiéncia Cardiaca e Transplante Cardiaco;
Departamento de Doencas Orovalvares; Departamento de Doenca Coronariana; Departamento
de Arritmia e Eletrofisiologia Clinica; Departamento de Cardio-Oncologia; Departamento de
Doencas da Aorta; Servico de Hipertensdo Resistente; Cardiopatia Congénita no Adulto;
Cardiologia da Crianca e do Adolescente.

5 DEFINICOES E SIGLAS

BRA - Bloqueadores de receptores da angiotensina;

Complexo QRS - Formado pelas Ondas Q,R e S, que juntas , representam a
despolarizacao ventricular;

ECA - Enzima conversora de angiotensina;

ETT - Ecocardiograma transtoracico;

Heart team - conjunto de diferentes profissionais com experiéncia em doencas
cardiovasculares;

TE - Teste ergométrico

6 CRITERIOS DE ADMISSAOQO E ALTA DE PACIENTES REFERENCIADOS AO INC
6.1 AREA DE INSUFICIENCIA CARDIACA E TRANSPLANTE CARDIACO
6.1.1 CONSULTA DE PRIMEIRA VEZ

» Transplante Cardiaco — Insuficiéncia Cardiaca Refrataria (Estagio D):

v Pacientes com até 65 anos;
v’ Classe funcional Ill ou 1V;
v Plenamente medicado (betabloqueador, inibidor da ECA, BRA ou Sacubitril
valsartana, espironolactona e terapia diurética);
v Fracao de ejecédo reduzida ou cardiopatia restritiva.
» Terapia de Ressincronizacao Cardiaca
v’ Diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca em classe funcional Il — IV, preferencialmente

em ritmo sinusal;
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v Blogueio de Ramo Esquerdo com QRS >130 e com terapéutica otimizada
(betabloqueador, inibidor da ECA ou BRA ou Sacubitrii valsartana e

espironolactona).

Cardiomiopatia Hipertrofica
v’ Diagnéstico de Miocardiopatia Hipertréfica através de Ecocardiografia ou estudo

genético.

6.1.2 SEGUIMENTO AMBULATORIAL E ADMISSAO:

» Pacientes em estagio D com idade para transplante cardiaco;

Cardiomiopatia hipertrofica ou restritiva;

Pacientes ressincronizados até 01 ano pds-implante.

6.1.3ALTA AMBULATORIAL.:
» Pacientes com contraindicacdo absoluta a transplante cardiaco (idade e/ou

comorbidades proibitivas);

Pacientes com resolugéo da insuficiéncia cardiaca (curados).

AREA DE OROVALVULOPATIA
6.2.1CONSULTA DE PRIMEIRA VEZ:

» Pacientes com diagnéstico de doenca orovalvar moderada a grave comprovada por

ecocardiograma transtoracico (ETT) com indicacdo de intervencdo cirdrgica e/ou

percutanea.

6.2.2 SEGUIMENTO AMBULATORIAL E ADMISSAO:

= Pacientes com disfungéo valvar nativa ou protética moderada a grave em avaliacao de
procedimento invasivo (cirurgia aberta ou percutanea);

» Pacientes submetidos a troca valvar (cirurgia aberta ou percutanea) - Revisdo anual
apos o sexto més de pds-operatdrio nos pacientes clinicamente estaveis e com protese
normofuncionante ao ETT e exame fisico;

» Pacientes submetidos a reparo valvar cirdrgico - Revisdo anual apés o sexto més de
pos-operatdrio nos pacientes clinicamente estaveis e com reparo valvar bem sucedido

ao ETT e exame fisico;
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6.3

» Pacientes submetidos a valvuloplastia mitral por baldo para tratamento de estenose

mitral - Revisdo anual nos pacientes clinicamente estaveis e com estenose mitral leve

ao ETT.

6.2.3ALTA AMBULATORIAL:

= Pacientes com diagnostico de doenca orovalvar leve a moderada;

= Pacientes com doenga orovalvar considerados para tratamento paliativo pelo heart

team valvar em virtude risco cirargico proibitivo ou indicacéo futil de intervencao.

AREA DE CORONARIOPATIA
6.3.1 CONSULTA DE PRIMEIRA VEZ:

» Paciente com diagnéstico de doencga coronéaria aterosclerética comprovada por

coronariografia, com indicacdo de avaliacdo para procedimentos de alta complexidade

cirdrgico e/ou percutaneo;

» Paciente com diagnéstico de doenca corondria congénita comprovada por exames

complementares (angiotomografia coronaria ou coronariografia), com indicacdo de

avaliacao para procedimentos de alta complexidade cirtrgico e/ou percutaneo.

6.3.2 SEGUIMENTO AMBULATORIAL E ADMISSAO:

» Paciente em avaliacdo de revascularizacdo miocéardica (cirargico e/ou percutaneo) ou

de outro procedimento cirargico de alta complexidade até a tomada de decisdo quanto

a indicacao de sua realizacao;

» Pacientes que estejam participando de estudos clinicos.

6.3.3 ALTA AMBULATORIAL:

= Pacientes com DAC estaveis que foram avaliados, estratificados, e ja tenha sido

tomada a decisao de nao realizar procedimentos de alta complexidade.

= Pacientes com DAC estaveis, ja submetidos a procedimento cirargico, em tratamento

clinico, sem indicagcéao atual para novos procedimentos de alta complexidade. Alta no

ambulatério de Coronéaria do INC ap6s o 1° ano de pés-operatorio
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6.4

Pacientes com DAC estaveis, ja submetidos a procedimento percutaneo, em
tratamento clinico, sem indicacdo atual para novos procedimentos de alta

complexidade. Alta no ambulatério de Coronéaria do INC apds o 2° ano de pds-

operatorio

AREA DE ARRITMIA E ELETROFISIOLOGIA

6.4.1CONSULTA DE PRIMEIRA VEZ:

Paciente com diagnostico de taquicardia supraventricular SUSTENTADA com

documentacédo eletrocardiografica (ECG, Holter ou TE) com indicacdo de ablacdo por
radiofrequéncia;

Paciente com diagnostico de fibrilacdo atrial paroxistica, quando SINTOMATICOS e

guando candidatos a isolamento percutaneo das veias pulmonares;

Paciente com diagnéstico de flutter atrial quando candidatos a ablacao percutanea do
flutter atrial;

Paciente com alta incidéncia de extrassistoles ventriculares ou com taquicardia

ventricular ndo sustentada quando SINTOMATICOS e quando candidatos & ablac&o

percutanea das ectopias;

Paciente sintomatico ou assintomatico com alta incidéncia de extrassistoles
ventriculares ou com taquicardia ventricular ndo sustentada que apresentem
cardiopatia estrutural com disfuncdo grave do VE e com INDICACAO DE
CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTAVEL:

Paciente com  diagnéstico de  taquicardia  ventricular SUSTENTADA,

independentemente da presenca de sintomas ou da presenca de cardiopatia estrutural;
Paciente com diagndstico comprovado ou suspeito de canalopatia (Sindrome do QT
longo, do QT curto, de Brugada e de TV catecolaminérgica);

Paciente com bradiarritmia ou bloqueio atrioventricular com indicacdo de implante de

marcapasso.

6.4.2 SEGUIMENTO AMBULATORIAL E ADMISSAO:

Pacientes submetidos a implante de dispositivos de estimulagdo cardiaca artificial

(marcapassos, ressincronizadores e desfibriladores) deverdo permanecer em
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6.5

acompanhamento no ambulatorio de estimulacéo cardiaca artificial, com revisdo anual.
O seguimento clinico / cardiolégico deve ser realizado pelo servico de origem;

Paciente em avaliacdo pré-operatéria para implante de dispositivo de estimulacéo
cardiaca artificial ou para realizagdo de estudo eletrofisioldgico ou ablacdo percuténea;
Paciente que foi submetido a ablacdo percutanea deve ser acompanhado no
ambulatorio do Servico de Arritmia do INC pelo periodo de 01(um) ano;

Paciente que esteja participando de estudos clinicos vinculados ao Servi¢co de Arritmia
e Eletrofisiologia Clinica;

Pacientes portadores de canalopatias.

6.4.3ALTA AMBULATORIAL:

Pacientes submetidos a ablacdo por radiofrequéncia, que ndo tenham apresentado
recorréncia da arritmia no periodo de 01(um) de acompanhamento ambulatorial pelo
Servico de Arritmia do INC,;

Pacientes fora de perfil para candidatura aos procedimentos de implante de
dispositivos de estimulacdo cardiaca artificial, estudo eletrofisiolégica ou a ablacéo

percutanea de arritmias.

AREA DE CARDIO-ONCOLOGIA

6.5.1CONSULTA DE PRIMEIRA VEZ:

Pacientes Oncoldgicos apresentando complicagdes cardioldgicas relacionadas ao
tratamento radioterdpico ou quimioterapico;
Pacientes com doenca cardiaca necessitando de avaliacdo pré-quimioterapia;

Pacientes com neoplasia priméaria do coracéo.

6.5.2 SEGUIMENTO AMBULATORIAL E ADMISSAO:

Pacientes oncoldgicos apresentando complicacbes cardiologicas em avaliacdo de
procedimento de alta complexidade (intervencgao cirargica ou percutanea ou implante
de dispositivos cardiacos);

Pacientes oncolégicos com doenca cardiaca com indicagdo de procedimento invasivo

pré- quimioterapia.
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6.6

6.5.3ALTA AMBULATORIAL:

Pacientes oncologicos avaliados pelo departamento, ja submetidos a procedimentos
cirirgico e/ou percutdneo, em tratamento clinico, sem indicagdo atual para novos
procedimentos de alta complexidade;

Pacientes oncoldgicos que foram avaliados, estratificados, e que ja tenha sido tomada

a decisao de nao realizar procedimentos de alta complexidade.

AREA DE _CARDIOPATIA CONGENITA DO ADULTO E DOENCAS DA AORTA -

DOENCA DA AORTA

6.6.1 CONSULTA DE PRIMEIRA VEZ:

Pacientes com as seguintes patologias CIRURGICAS: dissec¢bes adrticas Stanford A,
disseccdes aodrticas Stanford B complicadas; aneurismas da aorta toracica ou
toracoabdominal com diametro maior ou igual a 5,5 cm sem elastopatias associadas;
aneurismas da aorta toracica ou toracoabdominal com diametro maior ou igual a 5,0 cm
com diagnéstico ou suspeita de elastopatias associadas, serdo encaminhados para a
realizacdo de exames pré-operatérios ambulatoriais ou internacéo hospitalar, de acordo
com a complexidade da patologia, visando a correcdo da mesma por via cirargica
convencional ou endovascular

Pacientes com as seguintes patologias NAO CIRURGICAS: disseccdes adrticas
Stanford B ndo complicadas; aneurismas da aorta toracica ou toracoabdominal com
diametro maior que 4,4 e menor que 5,5 cm sem elastopatias associadas; aneurismas
da aorta toracica ou toracoabdominal de qualquer diametro abaixo de 5,0 cm com

diagndstico ou suspeita de elastopatias associadas.

6.6.2 SEGUIMENTO AMBULATORIALE ADMISSAO:

Pacientes submetidos as cirurgias de disseccdes aorticas Stanford A, disseccoes
aorticas Stanford B, aneurismas de qualquer porgdo da aorta serdo acompanhados no
primeiro ano, com regularidade a ser definida de acordo com a complexidade do caso
e, a partir do segundo ano, o acompanhamento é semestral com realizacdo de exames
de imagem anual ou bianual, por periodo de tempo indefinido;

Pacientes com patologias NAO CIRURGICAS. O acompanhamento é semestral com

realizacdo de exames de imagem anual ou bianual, por periodo de tempo indefinido;
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6.7

Pacientes com diagnostico ou suspeita de elastopatias ou com dissec¢cdes em qualquer

porcdo da aorta, com alto risco de novos eventos ou recorréncias;

6.6.3ALTA AMBULATORIAL:

Pacientes com aneurismas da aorta toracica ou toracoabdominal com diametro menor
gue 4,5 cm sem elastopatias associadas;
Pacientes JA OPERADOS NESTA INSTITUICAO das seguintes patologias:

aneurismas da aorta ascendente e arcos tratados por cirurgia convencional, sem

complicacBes e com imagem recente mostrando resolucdo completa da patologia;

Pacientes com aneurismas da aorta toracica ou toracoabdominal tratados por via
endovascular ou hibrida, sem complicacdes e com imagem recente mostrando bom
resultado tardio da cirurgia, auséncia de endoleaks e involu¢cado do saco aneurisméatico

excluso, receberdo alta ambulatorial apds cinco anos de seguimento.

AREA DE _CARDIOPATIA CONGENITA DO ADULTO E DOENCAS DA AORTA -

CARDIOPATIA CONGENITA DO ADULTO

6.7.1 CONSULTA DE PRIMEIRA VEZ:

» |dade igual ou maior de 18 anos;

» Pacientes com diagndstico de cardiopatia congénita comprovada por ecocardiograma

transtoracico com indicacdo de acompanhamento especializado e/ou de intervencao

(cirargica, hemodinamica ou hibrida).

6.7.2SEGUIMENTO AMBULATORIAL E ADMISSAO:

» Pacientes com cardiopatia congénita em avaliagdo de intervencao (cirargica,

hemodinamica ou hibrida);

Pacientes submetidos a intervencdo serdo acompanhados no primeiro ano, com
regularidade a ser definida de acordo com a complexidade do caso e, a partir do
segundo ano, o acompanhamento € semestral com realizacdo de exames de imagem
anual ou bianual, por periodo de tempo indefinido;

Pacientes com cardiopatia congénita complexa avancada que foram avaliados,
estratificados, e ja tenha sido tomada a decisdo de ndo realizar interveng&o (cirdrgica,

hemodinamica ou hibrida).
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6.7.3ALTA AMBULATORIAL.:
» Pacientes com cardiopatia congénita, j& submetida a procedimentos cirargico e/ou
percutaneo, em tratamento clinico, sem indicacdo atual para novos procedimentos de

alta complexidade.

6.8 AREA DE HIPERTENSAO
6.8.1 CONSULTA DE PRIMEIRA VEZ:

» Paciente com diagnostico de hipertensdo arterial com niveis pressoricos

permanentemente acima de 140 X 90 mmHg, em uso de trés ou mais classes de anti-
hipertensivos em doses otimizadas, sendo um diurético e boa adesédo ao tratamento
farmacolégico e ndo farmacoldgico;

» Paciente em que seja caracterizada Hipertensdo Resistente apés trés consultas no

periodo de 30 dias.

6.8.2 SEGUIMENTO AMBULATORIAL E ADMISSAO:

= Paciente ndo controlado, apesar de boa adeséo ao tratamento e medicacéo plena;

= Paciente com risco iminente de complicacdo cardiovascular;

» Paciente que esteja participando de estudos clinicos vinculados ao Servigco de

Hipertenséo Resistente.

6.8.3ALTA AMBULATORIAL.:
= Paciente que ndo cubra os critérios diagnosticos de Hipertensdo Resistente;
» Paciente estavel, com niveis tensionais controlados, medicacdo otimizada e boa

adeséo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico.

7 CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES DO INC

7.1 Os pacientes devem ser contra referenciados a rede de atencéo basica sempre que o
medico do INC identificar na alta hospitalar ou no atendimento ambulatorial que o
paciente ndo se enquadra no perfil de atendimento das especialidades ambulatoriais de

adulto, de acordo com critérios definidos nesta politica institucional.



INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

r}: REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NO
|n il

Cédigo da
Norma:

POLITICA.INC.012

Reviséo:

00

Péagina:

12 de 12

7.2 A contra referéncia a atencdo basica devera conter a descricdo do caso, orientacdes

7.3

7.4

adequadas ao manejo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares e a vigilancia

da patologia especifica;

A transferéncia de cuidados n&o significa necessariamente o0 encerramento do

atendimento no INC. O paciente podera ser reencaminhado através de agendamento via

SER a gqualquer momento, caso haja, na evolu¢do da sua doenca, mudanca do quadro

clinico e/ou no padrao anatémico da doenga com necessidade de procedimentos de alta

complexidade.

Todos os pacientes acompanhados no INC devem também ser acompanhados pela

unidade basica proxima a sua residéncia. O médico deve anotar no cabecalho de

atendimento o nome da unidade basica a qual o paciente € vinculado e, se nao for,

encaminha-lo para agendamento com resumo clinico e propostas terapéuticas.




