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VERMELHO AMARELO VERDE AZUL
.m?éﬁfiﬂ"ﬁﬁﬂh Dor torécica atipica Avaliacs tividad
(qualquer dor que ndo se Hipertensdo Arterial e et
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Arritmia documentada Palpitagdes Obesidade Ava;l::::l;:r:‘::?:: 159
Doenca Arterial
Coronariana (DAC) Histéria familiar de
estavel, Cirurgiade Doenca Arterial
Sincope Revascularizacao cnm:;ﬂ:na (DAC) HEERGS:
Miocdrdica (CRVM) Precoce
prévia
Pré-operatorio Diabetes Mellitus (DM)
3si nalsl d!emal::t:::ur elos Dispneia aos esforcos

Avaliagao
funcional - definir

Avaliacdo para
atividade fisica
em grupo vulneravel
ou com comorbidades

Assintomaticos com
risco intermediario de
Doenca Arterial
Coronariana (DAC)

Miocardiopatias

*Caso a situacdo clinica ndo esteja contemplada na estratificacdo de risco, sera categorizada como AZUL. Se vocé identificar necessidade de priorizacdo de
acesso para outras condigdes, favor entrar em contato direto com a regulacdo médica por telefone através dos nimeros 3334-6742, 3334-6743 ou 3334-6744.
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