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DEDICATORIA

“Ao paciente que passou por este dificil momento de saude, nosso empenho em proporcionar
0os melhores cuidados médicos e garantir sua recuperacGo € nossa maior prioridade.
Agradecemos a confian¢a depositada na nossa equipe e reafirmamos nosso compromisso
com a saude e bem-estar de todos que procuram nossa assisténcia.”

“Aos nossos profissionais de saude que, com empenho e dedicacdo, atuam incansavelmente
no atendimento aos pacientes com infarto do miocdrdio, no Servico de Saude Publica. A
todos os médicos, enfermeiros, técnicos e demais colaboradores, que com competéncia e
humanizacgdo, buscam sempre salvar vidas e garantir o bem-estar de nossa populacdo. Este
trabalho, realizado em um ambiente de constante desafios, reafirma o compromisso com a
saude publica e com a vida dos cidaddos que dependem de nds.”
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SIGLAS E ABREVIATURAS

AAS - Acido Acetil Salicilico

AE - Angina Estavel

Al - Angina Instavel

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BAV - Bloqueio Atrioventricular

CRUE - Central de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia

DAC - Doenca Arterial Coronariana

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica

ECG - Eletrocardiograma

IAM - Infarto Agudo do Miocardio

IAMCSST - Infarto Agudo do Miocardio com Supra Desnivelamento do Segmento ST
IAMSSST - Infarto Agudo do Miocardio sem Supra Desnivelamento do Segmento ST
PAS - Pressao Arterial Sistolica

RCP - Ressuscitagao Cardiopulmonar

SCA - Sindrome Coronariana Aguda

SCACSSST - Sindrome Coronariana com Supra Desnivelamento do Segmento ST
SCACSSST - Sindrome Coronariana sem Supra Desnivelamento do Segmento ST
UPA - Unidade de Pronto Atendimento

AMA - Atendimento Médico Ambulatorial

SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192)

RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia

NIR - Nucleo Interno de Regulacao

SCIH - Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar
SADT - Setor de Apoio Diagnostico Terapéutico
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1. APRESENTACAO

As doencas cardiovasculares continuam sendo a primeira causa de morte em todo o mundo
e também no Brasil, estima-se que no Brasil, ocorram de 300 mil a 400 mil casos anuais de
infarto agudo do miocardio (IAM) e que a cada 5 a 7 casos, ocorra um dbito. (TIMOTEOQ, 2021).

Neste contexto, a Secretaria Executiva da Atencao Hospitalar da SMS (SEAH), assume um papel
fundamental promovendo discussdes e agdes voltadas a revisao dos processos de trabalho
das equipes de saude na rede de urgéncia e emergéncia 24 horas, incorporando acdes na
pratica diaria que contemplassem entrada do paciente, diagnostico correto e precoce por meio
eletrocardiografico, tratamento e terapia de reperfusao (intervencdo coronaria na percutanea
primaria ou fibrindlise) imediata aos casos elegiveis, respeitando 0s tempos, uma vez que, 0
desfecho clinico esta associado ao tempo.

Buscando a inclusao de diversos pontos de atencao a saude, distribuidos em padrao reticular,
com fluxos pre-definidos e qualificado de aspectos criticos da Linha de Cuidado do IAM e do
AVC, visando a oferta do cuidado mais apropriado e no tempo oportuno a fim de se reduzir a
morbimortalidade associada ao agravo, a SMS institui a Linha de Cuidado do IAM e Acidente
Vascular Cerebral (AVC) na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) da Secretaria Municipal da
Saude (SMS) e designa a Comissao, com membros efetivos para discussao das Linhas. (Portaria
secretaria municipal da saude - SMS N° 255 de 29 de abril de 2024.

Considerando que o acolhimento com classificacao do risco € obrigatdrio, constitui a base do
processo dos fluxos assistenciais de toda Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncia (Portaria
SMSMS 1600/2011), a SMS também institui o Sistema Manchester de Classificacao de Risco
(SMCR) como metodologia oficial a ser utilizada atraves do Protocolo de Classificacao de Risco
e Gestao Clinica dos Pacientes no processo Classificacdao de Risco nas “portas” de entrada da
Rede de Urgéncia e Emergéncia Municipais: Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
Pronto Atendimento (PA), Pronto Socorro (PS) e Assisténcia Méedica Ambulatorial (AMA) 24
horas. (Portaria SMS N° 82 de 13 de marco de 2024)

A eficiéncia da linha de cuidado do IAM no sistema publico de saude esta diretamente
associada a classificacao de risco, ao diagnostico e trombdlise precoce e ao encaminhamento
em tempo habil para servicos especializados de alta complexidade. Portanto, ha necessidade
da elaboracdo de um protocolo que ofereca a todos os profissionais de saude envolvidos no
cuidado do paciente com queixa de dor toracica a consolidacdao das informactes desde a
entrada do paciente em qualquer unidade de saude municipal até sua transferéncia para
servicos especializados e de sequimento ambulatorial em conformidade com as Portarias do
Ministério da Saude (Portaria N° 2.994, 13 de dezembro de 2011, Portaria GM/MS N° 3.008,
de 4 de novembro de 2021 e Portaria GM/MS N° 1100 12 de maio de 2022) e das Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, € um desafio que assume importancia para a Secretaria
Municipal da Saude da cidade de Sao Paulo (SMS-SP).
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As diretrizes de boas condutas e de boas praticas sao as bases norteadoras para garantir a
qualidade e a ética profissional. E preciso destacar que os métodos de atendimento serdo
realizados mediante critérios de elegibilidade em conformidade com o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), conforme instituido pela (Portaria MS/GM n° 529/2013).

A base deste protocolo esta construida nos pilares:

Resolutividade

Seguranca

Classificacao
de Risco
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO PRIMARIO

Este protocolo tem como objetivo apresentar rotinas, orientacgdes, indicadores aos profissionais
de saude da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo no manejo clinico do paciente
acometido pela dor toracica e suspeita de SCA com ou sem supra desnivelamento do segmento
ST a partir da classificacao de risco, nos estabelecimentos de saude de urgéncia e emergéncia
da cidade de Sao Paulo.

2.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS
« Reduzir a morbidade e a mortalidade dos pacientes com Sindrome Coronariana Aguda (SCA);
« Aumentar a sensibilidade do diagnostico de SCA;

« Padronizar o atendimento aos pacientes com SCA;
« Estabelecer tratamento adequado e em tempo oportuno aos pacientes SCA;

« Organizar as unidades de saude que pertencem a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias a fim de realizarem o atendimento e tratamento adequado dos pacientes
com SCA.

2.3. EQUIPES ENVOLVIDAS
Diretoria de enfermagem de todos estabelecimentos da RUE 24 horas;

» Diretoria Médica de todos estabelecimentos de saude da RUE;

« Responsavel Técnico Médico e de Enfermagem;

- Area Técnica de Cardiologia da Secretaria Municipal de Saude;

« Escritério de Qualidade;

« Nucleo Interno de Regulacao (NIR);

« Enfermeiro classificador;

« Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH);

« Servico de seguranca e patrimdnio publico;

« Servicos de Logisticas e transportes de pacientes contratualizados;
« Centrais de regulacao de Urgéncia e Emergéncia municipal e estadual;
« Servico de nutricdo e dietética;

« Setor de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT);

« Farmacia e suprimentos meédicos hospitalar e pré-hospitalar;

« Logisticas de transporte em veiculo de ambulancia.
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3. ORGANIZACAO REDE DA RUE

ABRANGENCIA

Este documento e de carater municipal, devendo ser sequido pelos estabelecimentos municipais
que compdem a RUE em acordo com as seguintes bases normativas.

3.1. REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Portaria n° 1.600 GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias e a implementacao da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE).
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A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) é complexa e tem a necessidade do
atendimento 24 horas as diferentes condicoes de saude, devendo atuar de forma integrada,
articulada e sinérgica (Ministério da Saude), conforme disposto em portarias: Portaria n°
1.600, de 7 de julho de 2011 Reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a
Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Portaria MS/MG 2.395, DE 11
de outubro de 2011 organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencao as Urgéncias no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

3.2. UNIDADES DA RUE PRE-HOSPITALARES 24 HORAS DA CIDADE DE SAO PAULO

a) Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Prontos-Socorros Municipais e os Prontos
Atendimentos nao hospitalares sao as unidades pré-hospitalares fixas que funcionam 24 horas
por dia, sete dias por semana e podem resolver grande parte das urgéncias e emergéncias,
como pressao e febre altas, fraturas, cortes, infarto e Acidente Vascular Cerebral (AVC). Tem
capacidade para atender sem necessidade de encaminhamento ao pronto-socorro hospitalar
em mais de 90% dos pacientes, encaminhar cerca de 10% para as que necessitam de recurso
hospitalar. Estao ligadas diretamente ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
as Unidades Basicas de Saude e aos AMAS 12 horas sequndo a Grade de Urgéncia e Emergéncia
pactuada em conformidade com as diretrizes da urgéncia emergéncias de Sao Paulo.

b) Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA): Em Sdo Paulo, sdo unidades pré-hospitalares
fixas, porém algumas funcionam 12 horas por dia. Atendem as demandas de saude com
meédia complexidade, como dor de ouvido, dor de garganta, crises de asma e infeccao urinaria.
Realiza, também, administracdao de medicamentos, suturas, drenagem de abscessos e Raio-X
de qualquer paciente sem cadastramento prévio, com atendimento diferenciado, sendo o seu
funcionamento de seqgunda-feira a sabado, das 07 as 19h para as unidades tradicionais, e 24h
para as unidades interligadas a hospitais. (Diretrizes Técnicas das SP AMA /01/2009)

c) Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), faz parte da rede pré-hospitalar
movel de atendimento as urgéncias. Ao discar o numero 192, o cidadao entra em contato com
uma central de regulacdao que conta com profissionais de saude e médicos treinados para dar
orientacdes de primeiros socorros por telefone. Sao estes profissionais que definem o tipo de
atendimento, ambulancia e equipe adequado a cada caso. Ha situacoes em que basta uma
orientacao por telefone. 0 SAMU/192 atende pacientes na residéncia, no local de trabalho, na
via publica, ou seja, atraves do telefone 192 o atendimento chega ao usuario onde este.

0 Componente Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulacdao Médica das Urgéncias tem como objetivo chegar precocemente a vitima apos
ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstetrica,
pediatricas, psiquiatricas, entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a
morte, sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servico de
saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS. (Portaria 1600/2011 art. 7°)
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UNIDADE HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA

a) Unidades Hospitalares: Os hospitais Gerais sao destinados a prestacdao de atendimento
nas especialidades basicas e outras especialidades médicas. Dispdem de servicos de urgéncias
e emergéncias e, também de SADT de média complexidade. Possuem recursos para garantir
0 atendimento em situacfes de emergéncia que necessitam de internacao, cirurgias,
acompanhamento cirurgico, exames mais elaborados, maternidade, exames de imagem e
casos mais complexos.

Portaria 2395/2011 Art. 5° Para efeito desta Portaria, sao Portas de Entrada Hospitalares
de Urgéncia os servigos instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento
ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas,
pediatricas, cirdrgicas e/ou traumatologicas Art. Art. 11. 0 Componente Hospitalar sera
constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda, pelos
leitos de cuidados intensivos, pelos servicos de diagnostico por imagem e de laboratdrio e
pelas linhas de cuidados prioritarias

b) Os hospitais de alta complexidade em Cuidado Cardiovascular: sdo Unidades de Assisténcia
que exercem o papel auxiliar de carater técnico ao respectivo gestor do SUS nas politicas
de atencao as doencas cardiovasculares, além de outras atribuicfes, devem: ter adequada
estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficiéncia, eficacia e efetividade das acoes prestadas;
subsidiar as acfes dos gestores na regulacao, definidos no Artigo 5° da Portaria SAS/MS n°
210/2004

« Atendimento Domiciliar: 0 Componente Atencdo Domiciliar € compreendido como o
conjunto de acdes integradas e articuladas de promocao a saude, prevencao e tratamento
de doencas e reabilitacdo, que ocorrem no domicilio, constituindo-se nova modalidade
de atencao a saude que acontece no territorio e reorganiza o processo de trabalho das
equipes, que realizam o cuidado domiciliar na atencdo primaria, ambulatorial e hospitalar.
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4. TIPO DE CHEGADA DO PACIENTE NA UNIDADE DE SAUDE DA RUE

Sao classificados como demanda espontanea e referenciada:

« Demanda Espontanea: A propria populacdo procura a solucdo de seus problemas de
saude, de forma imediata e espontanea deambulando ou de veiculo proprio. Nesse modelo,
o0 individuo define o que é urgéncia dentro do seu ponto de vista e cria 0s caminhos a
percorrer na rede de servicos de saude de acordo com as suas necessidades.

« Demanda referenciada: E um tipo especifico de atendimento, em que um paciente é
encaminhado a um meédico ou especialista por outro profissional de saude, conhecido como
medico de referéncia. Encaminhado por uma outra unidade de Saude, SAMU, Corpo de
Bombeiros entre outros.

5. TELEMEDICINA NO ATENDIMENTO COMO BOAS PRATICAS EM CARDIOLOGIA.

Considerando os muitos avancos alcancados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ao longo dos
anos, a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem sido pauta de debates e reformulacdes
nas politicas que estabelecem a organizacao dos servicos por complexidade assistencial,
articulacdo e interface com diversos pontos de atencdo da Rede de Assisténcia a Saude (RAS)
no ambito do SUS conforme disposto nas normativas.

Nesta tematica, a teleassisténcia em cardiologia e ou em outras especialidades, conforme
demonstrado pelo projeto Boas Praticas (PROADI_SUS) conduzida em parceria com a Hospital
Beneficéncia Portuguesa desde 2020 e com a Associacao Beneficente Siria - Hospital do Coracao
(Hcor) desde 2023, na pratica diaria para promover o atendimento a saude, minimizando
0s agravos, de forma qualificada e humanizada, auxiliar na organizagao e estruturacao da
urgéncia em sua abrangéncia territorial, melhorando e ampliando o acesso, além de ofertar
um sistema seguro a telemedicina nesta modalidade de cardiologia, realiza laudo, auxilia no
diagnostico, reduzindo tempo no tratamento do IAM, além de ser uma troca que fortalece a
capacitacao dos profissionais.

Estratégias de atendimento e solucdes adotada nos servicos e sistemas de atengdo as urgéncias
e emergéncias elencadas pela Secretaria Municipal de Saude como padrao de organizacao para
portas de urgéncia e emergéncia: Unidade de Pronto Atendimento (UPAS), Pronto Atendimento
(PA), Pronto-Socorro (PS) e Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA 24h). A BP e o MINISTERIO
DA SAUDE firmaram o Termo de Ajuste N° 06/2020, publicado pelo DOU em 27/11/2020:

http://hospitais.proadi-sus.org.br/projeto/boas-praticas-cardiovasculares1#
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6. CONCEITOS E DEFINICOES FUNDAMENTAIS

Dor toracica: A dor toracica é uma das principais manifestacdes clinicas das SCA e pode ser
classificada da seguinte maneira

CLASSIFICACAO DA DOR DESCRICAO

Desconforto retroesternal precipitado pelo

Tipo A esforco, com irradiacdo tipica para o ombro,
Dor definitivamente anginosa mandibula ou face interna do braco esquerdo,
aliviado pelo repouso ou nitrato.

Apresentaamaior partedascaracteristicasda
dor definitivamente anginosa apresentando
Tipo B aspectos tipicos e atipicos das caracteristicas
Dor provavelmente anginosa da dor. Neste tipo de dor, A SCA é a principal
hipotese diagnostica e sdao necessarios
exames complementares para confirmacao.

Dor que apresenta padrdo atipico e que nao
se ajusta a descricdo da dor definitivamente
anginosa. Na dependéncia da existéncia de
fatores de risco para doenca coronariana
ou eventualmente auséncia de causa que
justifique a dor, pode ser necessaria 0 uso de
exames complementares para excluir SCA.

Tipo C
Dor provavelmente nao anginosa

Nao apresenta carateristicas de dor
anginosa com forte sugestdao de origem
nao cardiaca e nado incluindo a SCA entre os
diagnosticos diferenciais.

Tipo D
Dor definitivamente nao anginosa

Fonte: BASSAM R. Unidades de Dor Toracica - Uma Forma Moderna de Manejo de Pacientes com Dor
Toracica na Sala de Emergéncia. Arg. Bras. Cardiol, vol 79(n°2), 2002

PREFEITURA DE

SAO PAULO PAGINA




PROTOCOLO DO ATENDIMENTO DA SINDROME CORONARIANA AGUDA - MARCO / 2025

Aorta
Veia cava superior
3 Artéria
Artéria
pulmonar direita pulmoraresquercia
Atrio esquerdo
Tronco pulmonar 2
Veias
Atrio direito pulmonares esquerdat
Veias \ S
pulmonares direitas ; y ) Valva atrioventricular
Fossa —_—— s esquerda (mitral)
oval 7 : 7 - Valva
Misculos —_ v . q adrtica
pectineos ) Valva
Q) \ (‘: pulmonar
Valva atrioventricular G AR ” N Ventriculo esquerdo
direita (tricGspide) e X ‘ o=
: P \ v/ " : : Musculo
Ventriculo direito 3 \ ™, . ‘\ I papilar
Cordas . - Septo
tendineas Pt interventricular
T, ] Ty 9 o .
Trabéculas e j j Q}‘ ¥ N Miocéardio
cérneas gl 41 TR Lémina visceral do
Veia ~ <4 ¥ pericardio seroso
cava inferior e — Endocérdio

A Vista artencs cdas oridr s corondnas
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Reynalds grabowski, traducao Maria Regina Borges-0sdrio, 6° ed, Porto Algre: Armed, 2016.
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6.1. DOENCA ARTERIAL CORONARIANA OU SINDROME CORONARIANA AGUDA

A doenca arterial coronariana (DAC) € uma das maiores principais causa de 6bito no mundo e sua
apresentacao clinica é espectral, variando entre angina estavel, angina instavel e IAM. Utiliza-
se 0 termo SCA para descrever 0s casos nos quais existem evidéncia de isquemia miocardica na
forma clinica, alteracdo no eletrocardiograma (ECG) e/ou laboratorial de isquemia aguda. Em
pacientes com sintomas isquémicos associados a elevagdo ou queda de marcadores de lesao
miocardica, preferencialmente da troponina cardiaca (I ou T) de alta sensibilidade, denota
injuria ou lesao miocardica aguda e confirma o diagnostico de IAM.

A SCA pode-se ser classificada com base nas alteracdes eletrocardiograficas em SCA
com supradesnivel do segmento ST (SCACSSST) e SCA sem supradesnivel do segmento ST
(SCASSSST). As SCASSSST podem assumir a apresentacao de Al ou a apresentacado de IAM sem
supradesnivel do segmento ST (IAMSSST) conforme ilustrado figura abaixo:

Sindrome Coronariana Aguda

(SCA)
Sindrome Coronariana Aguda Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) (SCA)
sem supradesnivel de ST com supradesnivel
. . Infarto Agudo do Miocardio Infarto Agudo do Miocardio
Angina Instavel (Al) sem Supradesnivel de ST com Supradesnivel de ST
(IAMSSST) (IAMCSST)

Fonte: NICOLAU J.C et Al Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto
Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST - 2021
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SINAIS E SINTOMAS
« Sintomas: Dor no peito >30 min;

« Tipo: Aperto, queimacao ou pressao (desconforto ou peso), abaixo do esterno, irradia para
MSE, dorso ou mandibula, garganta;

« Palidez, nausea, vomito, falta de ar subita;

« Dor epigastrica - Principalmente idosos e diabéticos.

6.2. FATORES DE RISCO

A principal causa da SCA ¢ a aterosclerose, uma doenca nas artérias que leva ao acumulo de
placas de gordura nas paredes dos vasos sanguineos. Quando uma dessas placas se rompe,
forma-se um coagulo que pode bloguear completamente a artéria, impedindo a passagem
do sangue.

Fatores de risco modificaveis: Sdo aqueles que podem ser controlados através de mudancas
no estilo de vida;

Hipertensao arterial: A pressao alta danifica as artérias ao longo do tempo;
Tabagismo: 0 cigarro danifica as paredes das artérias e aumenta a coagulacao sanguinea;

Colesterol alto: Niveis elevados de colesterol LDL (“ruim”) contribuem para a formacao de
placas nas artérias;

0 diabetes mellitus (DM: 0 diabetes aumenta o risco de doengas cardiacas, incluindo a SCA;

Fatores de risco nao modificaveis: Sao aqueles que ndo podem ser alterados, como: a) Idade:
0 risco aumenta com a idade, b) Sexo masculino: Homens tém maior risco do que mulheres e
especialmente antes da menopausa; c) Historia familiar: Ter parentes proximos com doencas
cardiacas aumenta o risco.

6.3. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

A classificacao de risco é obrigatoria, trata-te de uma ferramenta utilizada nos servicos de
urgéncia e emergéncia, voltada para avaliar e identificar os pacientes que necessitam de
atendimento prioritario, de acordo com a gravidade clinica, potencial de risco, agravos a saude
ou grau de sofrimento.

Portaria 2395/2011 Il - atendimento priorizado, mediante acolhimento com Classificacao de
Risco, sequndo grau de sofrimento, urgéncia e gravidade do caso.
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6.4. PROTOCOLO MANCHESTER

SMS n° 82 de 13 de marco de 2024, dispOe sobre a instituicao do Sistema Manchester de
Classificacao de Risco como metodologia oficial atraves do Protocolo de Classificagdo de Risco
e Gestdo Clinica dos Pacientes no processo Classificacao de Risco nas “portas” de entrada da
Rede de Urgéncia e Emergéncia Municipais.

0 protocolo Manchester pela seguranca e eficacia comprovada, € 0 método elegido pela SMS a
ser adotado por todos os estabelecimentos de saude da RUE 24 horas.

A metodologia delineada na pratica clinica, gira em torno e baseia-se na identificacao do
problema a partir da queixa do paciente. A definicdo da queixa ou motivo principal que levou
0 individuo a procurar por atendimento consiste no primeiro passo operacional da triagem. A
partir desta, O classificador analisa a queixa, e elege dentre as varias apresentacoes disponiveis
de fluxograma, o que esta relacionado a queixa. O fluxograma é composto por discriminadores,
isto é, sinais e sintomas que fazem a discriminacao entre as prioridades clinicas. Estes podem
ser gerais, 05 quais se aplicam a todos os doentes, ou especificos, aplicados para situacoes
individuais ou a pequenos grupos de apresentacdes, relacionando-se com caracteristicas
peculiares de determinadas condicdes clinicas. Este sistema possibilita classificar o doente em
uma das cinco categorias: MANCHESTER TRIAGE GROUP, 2017).

CORDA 1 TEMPO DE

Atendimento

| Vermelho Emergéncia imediato

Amarelo

Atendimento em até

I 10 min

Muito Urgente

Atendimento em até

i 60 min

Urgente

Atendimento em Até

v 120 mim

Pouco Urgente

Atendimento em até

Nao Urgente 240 min

Branco

NO Sistena Manchester de Classifitacao de risco (SMCR), TTa fluxogramas com discriminadore
bastante sensiveis a suspeitas da doenca cardiaca, tais como: Dor Toracica, dispneia em
adultos, Dor Lombar, Mal estar no adulto e Palpitacées.
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6.5. DESCRIMINADORES SENSIVEIS COMUNS
NOS FLUXOGRAMAS SENSIVEIS CITADO ABAIXO0, ENCAIXAM NA PRIORIDADE LARANJA.
Sao discriminadores de prioridade laranja:

« Dor Precordial ou Cardiaca e a define como dor no meio do peito, geralmente em aperto
Ou peso, que pode irradiar para o braco esquerdo ou pescoco, associado ou ndao podendo
ainda, se associar a sudorese, nauseas, sensacao de lipotimia e/ou dor epigastrica;

« Dor epigastrica definida como dor ou desconforto no epigastrio, acompanhada de nausea,
sudorese, sensacdo de tontura.

FLUXOGRAMA/DESCRIMINADORES SENSIVEIS AO IAM

FLUXOGRAMA DISCRIMINADORES

Respiracdao Inadequada; Choque; Dispneia
Aguda; Saturacdo de 02 muito baixa;
Novo Pulso Anormal; Alteracdo do Nivel de
Consciéncia, Dor precordial ou cardiaca.

Desmaio

Respiracdo Inadequada; Choque; Saturacgao
de Oxigénio Muito Baixa; Exaustao; Novo Pulso
Anormal; Alteracdo do Nivel de Consciéncia;
Dor precordial ou cardiaca; Dor epigastrica.

Dispneia em Adulto

Dor Lombar Respiracao Inadequada; Choque; Dor abdominal.

Respiracdao Inadequada; Choque; Dispneia
aguda; Saturacdo de 02 muito baixa; Novo
pulso anormal; Dor precordial ou cardiaca;
Dor intensa; Historia cardiaca importante.

Dor Toracica

Figura 1: Fluxograma da dor toracica do Protocolo Manchester- Fonte Livro Sistema De
Classificacao de Risco Jones Et Al 2° Edicao 2017
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FLUXOGRAMA DOR TORACICA: As causas das dores toracicas sdo amplas e variam desde
vao desde IAM ate irritacao muscular, sendo sua classificacao é absolutamente fundamental:
Descriminadores especificos: Tipo e gravidade da dor (Pleuritica ou cardiaca).

Dor Toracica

Obstrugao de vias aéreas
Respiracao inadequada
Choque

Vermelho

Dor no peito, geralmente aperto
no peito, que irradia para o braco,
pescogo, associado a nausea,
vomito, palidez, dor epigastrica.
A dor avalia, intensidade,
caracteristica e tempo.

Dor precordial ou cardiaca
Dispneia aguda
Pulso anormal
Dor intensa

Laranja

Limite de Risco

Dor pleuritica
Vémitos persistentes
Historia cardiaca importante
Dor moderada

Vomitos
Dor leve recente
Evento recente

Figura 2: Fluxograma da dor toracica do Protocolo Manchester-Figura: Fonte Livro Sistema De
Classificacao de Risco Jones Et Al 2° Edigdao 2017 pg. 120

7. METODOLOGIA DA ABERTURA DO PROTOCOLO DE DOR TORACICA
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7.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Seraoincluidos neste protocolo todos os pacientes atendidos nas unidades de saude gerenciadas
pela Secretaria Municipal de Saude que apresentem o0s seguintes sintomas:

« Quadro de dor toracica dos tipos A, B, C ou D;

« Qutras situacgdes clinicas que sugiram SCA (palpitacao, sincope, presenca de dispneia, dor
abdominal ou nauseas/vomitos em pacientes com mais de > 45 anos) e presenca de fatores
de risco para doenca cardiovascular.

OBS: Obrigatoria realizacao da triagem com classificacao de risco

7.1.1 FLUXO DE ATENDIMENTO

Ao chegar na unidade de saude o paciente sera submetido ao seguinte fluxo de atendimento:

1. CHEGADA DO PACIENTE NA UNIDADE DA RUE:

« Porta de entrada para demanda espontanea vertical: Abertura da senha no Totem
de Chamada: organizar, fazendo a gestao de filas para um atendimento eficiente, para
acolhimento e classificacao de risco eficiente e posterior abertura de protocolo.

« Porta de entrada para sala de emergéncia: demanda referenciada e espontanea,
encaminhamento para sala de emergéncia, onde € realizado a classificacdo de risco e
abertura do protocolo.

2. ABERTURA DO PROTOCOLO DE DOR TORACICA A PARTIRDO ACOLHIMENTO A CLASSIFICACAO
DE RISCO:

O protocolo de dor toracica pode ser aberto por profissional de enfermagem ou medico, em
qualquer tempo da assisténcia ao paciente, a partir do acolhimento e classificacdo de risco.

0 responsavel pela abertura do protocolo deve registrar no formulario do protocolo de dor

toracica os dados do paciente e o horario de abertura e sinalizar verbalmente do medico de
referéncia (Anexo 1).

a. ATRIBUIQﬁES DO ENFERMEIRO CLASSIFICADOR

SAO ATRIBUI(;ﬁES DO ENFERMEIRO AS SEGUINTES CONDUTAS:

« Realizar a classificacao de risco: Identificacao do histérico do paciente, queixa principal,
seguindo o fluxograma do Manchester; perguntar se possui alergia a algum tipo de

medicamento e/ou substancia; verificar a presenca dos sinais e sintomas que caracterizam
uma dor toracica tipica.

« Dor tipo A (definitivamente anginosa), Dor tipo B (provavelmente anginosa), Dor tipo C
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(provavelmente ndo anginosa) na presenca de fatores de risco para SCA;

Aferir sinais vitais do paciente: pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), temperatura e saturacdo digital de oxigénio; conforme fluxograma e
descriminador do protocolo de classificacao;

Abertura e preenchimento do formulario do Protocolo de Dor Toracica;

Proceder os encaminhamentos necessarios a partir do resultado da classificacao de
acordo com a prioridade de atendimento segundo categorias de gravidade Vermelho,
Laranja e Amarelo;

Encaminhamento para sala de Emergéncia e/ou realizacao de ECG.

OBS: Os pacientes cujos protocolos de dor toracica foram abertos durante o acolhimento e
classificacdo de risco, devem ser encaminhados para unidades do eixo de urgéncia e emergéncia
que possibilitem monitorizacao continua até definicao da linha de manejo a ser seguida.

b. AVALIACAO MEDICA

Durante a avaliacdo médica sera ouvida a queixa com identificacdo da tipologia da DOR:

Dor tipo A (definitivamente anginosa);
Dor tipo B (provavelmente anginosa);
Dor tipo C (provavelmente ndo anginosa) na presenca de fatores de risco para SCA;

Outras situacoes clinicas e epidemioldgicas que apontem para possivel SCA: palpitacao,
sincope, presenca de dispneia, dor abdominal ou nauseas/vomitos, pacientes com mais de
45 anos e presenca de fatores de risco para doenca cardiovascular;

Avaliar o (ECG de 12 derivacgdes + derivacoes alem V3R, V4R, V7-V9 se suspeita de IAM de
ventriculo direito ou parede “laterodorsal”) em até 10 min da classificacao de risco;

0 diagnostico ECG deve ser confirmado em 10min seguido de imediata, avaliar
elegibilidade para terapia de reperfusao: Intervencao coronariana percutanea primaria
ou Terapia fibrinolitica. Importante nao aguardar os resultados de biomarcadores e outros
exames laboratoriais para a terapia de reperfusao;

Prescrever as medicacdes;
Avaliar comorbidades;

Avaliar os critérios de elegibilidade da Terapia fibrinolitica (trombolitico) imediato ao
diagnostico IAMCSST e confirmacao de elegibilidade;

Solicitar novo ECG aos 60 a 90 min apos a administracao do trombolitico;
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« Manter avaliacao constante;

« Solicitar e avaliar os resultados de exames: hemograma, sddio, potassio, ureia, creatinina,
coagulograma e troponina. Para o inicio da terapia fibrinolitica (trombdlise), nao aguardar
resultados dos exames.

. ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO NA SALA DE EMERGENCIA

(2]

w

. DO MONITORAMENTO DO PACIENTE SUSPEITO SCA

« Manter paciente em repouso absoluto em cama ou maca;

« Instalacao de eletrodos, manguitos para monitoramentos cardiacos e sinais vitais;

« Avaliacdo de comorbidades;

« Monitorar os tempos do atendimento ao uso do trombolitico em caso de indicacao;

« Avaliacao Checar ode uso medicamentos de rotina, e uso de hipoglicemiantes oral ou subcutaneo;
« Solicitacdo ou realizacao de ECG com urgéncia até 10 min apos a classificacao de risco;
e Puncionar 02 ACESSOS VENOSOS calibrosos;

« Administrar as medicacdes conforme prescricao médica;

« Solicitar coleta de exames e monitorar os resultados comunicando ao médico;

« Preparar e orientar a equipe em caso de uso de uso de trombolitico;

« Repetir ECG apos 60 a 90 min do trombolitico, quando indicado pelo médico conforme
critério elegibilidade;

e Manter controles de SSVV;
« Instalar os suplementar se S02 < 90%;

« Realizacao de glicemia capilar.

4. DA REALIZACAO DO ECG

« Realizar 0 ECG convencional de 12 derivacdes deve ser realizado em até 10 minutos apos a
da abertura do protocolo de dor toracica;

e 0 local para realizacdo do ECG deve ser definido em cada unidade considerando o menor
deslocamento possivel do paciente;

« Registrar o horario da realizacao do ECG deve ser registrado no formulario do protocolo de
dor toracica (Anexo 1);
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« Deverao ser realizadas as 12 derivacoes convencionais e conforme orientacdo médica serao
realizadas as derivacdes V3R, V4R, V7 e V8 se houver na suspeita de IAM da parede inferior,
laterodorsal ou suspeita de acometimento de ventriculo direito e suspeita de acometimento
de parede;

« Repetir ECG apds 60 a 90 min do trombolitico, quando indicado pelo médico conforme
criterio elegibilidade.

ANALISE DO ECG E CONDUTAS PARA CONFIRMACAO DE IAM

A equipe médica fara a analise das seguintes alteracdes do ECG.

« SUPRADESNIVEL DE ST

Figura 3: IAM COM SUPRA ST V3/ V4 e V5 + ARRITMIA CARDIACA FIBRILACAO ATRIAL (imagens
de estudo de caso/Forum SMS 07/2024.

« SUPRADESNIVEL DO SEGUIMENTO ST

0 critério diagnostico baseia-se na presenca de sintomas de isquemia miocardica e nas
alteracdes eletrocardiograficas agudas do ponto J (figura): Supradesnivel do segmento ST
(ponto J) > 1,0mm em 2 ou mais derivacdes continuas, exceto para as derivacoes V e V.
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Nas derivacbes V e V considerar supra ST:
e Homens: >2,5mm < 40 anos
>2,0mm > 40 anos

« Mulheres: > 1,5mm (independentemente da idade)

o
- )

X me=

2)

Figura 4: Supradesnivel ST (2MM) entre a linha de base e o Ponto J (final complexo QRS e
inicio segmento ST). BARUZZI. A.C.A et al Projeto IAMCSST GUIA PRATICO, 2024 . Sociedade de
Cardiologia do Estado De Sao Paulo.

« BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO NO ECG: UMA ANALISE VISUAL

0 bloqueio de ramo esquerdo (BRE) € uma alteracao no ECG que indica um atraso ou interrupcgao
na conducgdo do impulso elétrico para o ventriculo esquerdo. Essa condicao pode ser um sinal
de cardiopatia estrutural ou isquemia aguda.

0 que o ECG Mostra em um BRE? O ECG de um paciente com BRE apresenta caracteristicas
especificas que permitem o seu diagnostico. As principais alteracdes incluem:

QRS alargado: A duracao do complexo QRS (que representa a despolarizacao ventricular) é
maior que > 120ms.

Morfologia caracteristica: As ondas QRS apresentam um padrao especifico, com desvios do
eixo elétrico e alteracdes nas amplitudes e polaridades das ondas (onda R entalhada com
morfologia “em torre” nas derivacdes V5, V6, DI e aVL.
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Figura 5: ECG de bloqueio completo do ramo esquerdo associado a hipertrofia ventricular

esquerda. Observar que, apesar do registro feito em N/2 (0,5mV), asondas SdeV1V2eRde
V 5V 6 ainda sdo de grande amplitude.

« INFRADESNIVEL DO SEGMENTO ST OU INVERSAO DE ONDA T

Infradesnivel do ST ou Inversao de Onda T: Sinais de Alerta no ECG é um exame fundamental
para avaliar a saude do coragdo. Duas alteracoes frequentemente encontradas no ECG e que
podem indicar problemas cardiacos sao o infradesnivel do segmento ST e a inversao da onda T.

Infradesnivel do Segmento ST: 0 segmento ST € a linha isoelétrica que liga o final do complexo
QRS a onda T. 0 infradesnivel ocorre quando essa linha esta abaixo da linha isoelétrica.
Geralmente indica isquemia miocardica subendocardica, ou seja, falta de oxigénio no musculo

cardiaco. Essa falta de oxigénio pode ser causada por estreitamento das artérias coronarias
estabelecendo a DAC.
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Figura 6: ECG que mostra bloqueio de ramo esquerdo com infradesnivel do segmento ST
secundario ao blogueio.

- NORMAL OU INESPECIFICO

Eimportante ressaltar que a presenca de alteracées inespecificas ndo significa necessariamente
a auséncia de doenca cardiaca.

Diagnostico diferencial: A presenca de alteracdes inespecificas pode dificultar o diagndstico de
outras condicdes cardiacas, como o IAM. Necessidade de investigacdes complementares: Para
esclarecer a causa das alteracdes e descartar doencas cardiacas, podem ser necessarios outros
exames, como 0 teste ergometrico, ecocardiograma, cintilografia miocardica e ressonancia
magnetica cardiaca.

QUAIS AS PRINCIPAIS ALTERACOES INESPECIFICAS?

Infradesnivel do segmento ST: Pode ocorrer em individuos saudaveis, especialmente em
atletas, e também em condicdes como a sindrome do QT longo.

Inversao da onda T: Frequente em individuos jovens e pode ser causada por sobrecarga
ventricular, tromboembolismo pulmonar, insultos agudos do sistema nervoso central, disturbios
eletroliticos ou alteracoes fisiologicas.

Alteracoes inespecificas do complexo QRS: Pequenas variacdes na morfologia do complexo
QRS ou segmento ST retificado podem ser dificeis de interpretar.
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| Definicdes classicas de repolarizacdo precoce

Ponto J

Ponto J

Elevagédo ST

Novas definigdes de repolarizagao precoce

D)

Novo ponto J

Porgao terminal do
QRS prolongada

Onda J / novo ponto J

Definicao classica de RP versus novas definicdes de RP. (A e B) Definicdo classica de repolarizacado
precoce baseada na elevagdo ST no final do QRS (ponto J); exemplos sem (A) e com (B) onda J.
(C e D) Novas definicdes de repolarizacao precoce com porcao terminal do QRS prolongada e
novo ponto J (C); sem elevacao ST (D). (Marino Machado; Manuel Vaz Silva 2015)

5. EXAMES IMPORTANTES

Em sequida, deve ser realizado exame fisico, avaliacao de comorbidades e medicacdes em
uso, e entao solicitacao de exames complementares baseados na suspeita diagnostica inicial
(hemograma, sadio, potassio, ureia, creatinina, coagulograma e troponina).
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8. LINHA DE MANEJO DA DOR TORACICA

0 horario da primeira avaliagao medica deve ser registrado no formulario do protocolo de dor
toracica (Anexo 1);

Apos definicao do tipo de dor entre as possibilidades A, B, C e D e a analise do ECG definindo-se
entre as classificagdes descritas no item 4 da metodologia deve-se proceder a classificacao
da Linha de Manejo (tabela 1). Em seguida, deve haver registro, tanto do tipo de dor, da
alteracao encontrada no ECG e da propria linha de manejo no formulario do protocolo de dor
toracica (Anexo 1);

TIPO DE DOR DESCRICAO DO ECG LINHA DE MANEJO

« Supradesnivel de ST;

A,B,CouD « Bloqueio de ramo esquerdo novo; 1
« BRD novo.
« BRE antigo;

A,B,CouD « Infradesnivel de ST; 2

« OndaT invertida.

AouB ECG normal ou inespecifico. 2

CouD ECG normal ou inespecifico. 3

Tabela 1: Classificacao da linha de manejo

ESCORE HEART APLICA A ESCALA AVALIACAO - NO ANEXO

DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
A dor toracica é um diagnostico sindrémico que admite inumeros diagndsticos diferenciais

aléem das SCA ou cronicas. Em todos os casos de dor toracica, os diagndsticos diferenciais
devem ser considerados antes da escolha das linhas de manejo.
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Os principais diagnosticos diferenciais estao listados abaixo:
« Causas vasculares

1. Disseccao de aorta;

2. Embolismo pulmonar.

« Causas pulmonares

1. Hipertensdo pulmonar;

2. Pleurite ou pneumonia;

3. Traqueobronquite;

4. Pneumotorax.

« Causas Gastrointestinais

1. Refluxo esofagico;

2. Ulcera péptica;

3. Doenca biliar;

4, Pancreatite;

5. Espasmo de eso6fago.

« Causas musculoesqueléticas
1. Costocondrites.

« Causas infecciosas

1. Herpes Zoster.

LINHA DE MANEJO 1

Na linha de manejo 1, o diagnostico de IAMCSST esta confirmado por ECG Supradesnivel ST

CONSIDERA(,‘ﬁES GERAIS
« 0 paciente deve permanecer em repouso absoluto;

« Deve ser alocado em ambiente com presenca de equipe médica e de enfermagem continua
e em monitorizacao cardiaca, oximetria e pressao arterial;
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« Instalar cateter de 02 suplementar se Sat <90%;

« Solicitacao de exames laboratoriais minimos: hemograma, sodio, potassio, ureia,
creatinina, coagulograma e troponina. Outros exames devem ser solicitados considerando
as particularidades de cada caso;

e Prescrever jejum;

« Acesso venoso periférico preferencialmente dois acessos, evitando 0 membro superior direito;

« Avaliacdo elegibilidade e disponibilidade de hemodinamica disponivel em até 120 minutos
para decisao sobre tratamento do IAM para ICPP -Intervencdo percutanea primaria
(estratégia padrao ouro);

« Nao indisponibilidade da hemodinamica em até 120 min, analisar a terapia de
fibrinolitica (trombalise);

CONDUTAS ESPECIFICAS

TOPICO

ORIENTACAO

OBSERVACOES

Oxigenoterapia

Indicado para pacientes com
saturacao de 02 ou < 90%.

Uso de AAS 100mg

Prescrever 200 mg via oral.

Exceto em casos de
anafilaxia preévia;
Se paciente em uso
continuo e confiavel,
prescrever 100 mg.

Clopidogrel (75mg)

Para pacientes encaminhados
para angioplastia primaria:

o Prescrever 600 mg via oral.
Para pacientes elegiveis para
terapia fibrinolitica:

o Prescrever 300 mg.

< 75 anos: 4 Comprimidos
=300mg;
> 75 anos: 01 comprimido
de 75 mg.
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Enoxaparina

Para pacientes encaminhados

para angioplastia primaria:

« Nao prescrever enoxaparina.

Para pacientes elegiveis para

terapia fibrinolitica:

Prescrever:

« <75anos: 30 mgendovenoso
em bolus + 1mg/Kg
subcutaneo de 12/12 horas.
(até 100mg/dose nas duas
1as doses);

« > 75 anos: 0,75mg/Kg SC
12/12h. (até 75mg /dose nas
duas 1as doses).

Para pacientes acima de 75
anos nao prescrever bolus
endovenoso e prescrever
0,75 mg/Kg subcutaneo de
12/12 horas.

(Até 100 mg nas duas 1° doses).

Analgesia

Isordil 5 mg sublingual, repetindo

ate 2 vezes a cada 5 minutos.

ou

Nitroglicerina (240mL SG5% +

Nitroglicerina 50mg/10mL ->

200mg/ml).

e Iniciar com 1,5 ml/hora,
aumentando 1,5 ml/h a cada
3 a 5 minutos para controle
da dor e/ou de hipertensdo
(dose maxima de 120mL/h).

Contraindicacdao em casos de
infarto do ventriculo direito,
pressao arterial sistélica < 90
mmHg ou uso de inibidores de
fosfodiesterase 5 (sildenafila
e tadalafila) nas ultimas 24-
48 horas.

Alternativa

Morfina 2 a 4 mg endovenoso
a cada 5 min (atencdao com
efeitos colaterais e doses altas
superiores acima 10 mg).
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Betabloqueador

Prescrever atenolol 25 a 50 mg
via oral.

Considerar uso no atendimento
inicial,porémnaoéimprescindivel.
Meta é manter frequéncia
cardiaca 55 a 60 bpm.
Contraindicacdo em casos de:

« Intervalo PR > 0,24s;

« BAV de 2°ou 3° grau;

« Insuficiéncia cardiaca aguda;
« DPOC grave.

Nao deve ser realizado em caso
de suspeita de vasoespasmo
coronariano ou uso de cocaina.

Inibidores da enzima
de conversao da
angiotensina ll

Prescrever enalapril 2,5 mg
via oral.

Considerar uso no atendimento

inicial,poréemnaoéimprescindivel.

Contraindicacdo em casos de:

« Pressao arterial sistdlica <
90 mmHg;

« Estenose artéria renal bilateral;

« Alergia prévia;

« Insuficiéncia renal cronica
nao dialitica.

Inibidores de Bomba de
Protons (IBP)

Nao prescrever.

Estatinas

Prescrever sinvastatina 40 mg
via oral.

Terapia fibrinolitica

Ver orientagdes abaixo.
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TERAPIA DE REPERFUSAO - INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA PRIMARIA (ICPP)

Intervencao coronaria percutanea primaria (ICPP), é a estratégia de reperfusao padrao-ouro.
Estima-se que somente 10 a 15% dos hospitais brasileiros tenham laboratério de hemodinamica,
porém nem sempre em tempo integral.

Oideal érecanalizar aartériarelacionadaaoinfartoematé 60min do diagndstico, especialmente
quando ha servico de hemodinamica disponivel. Este refere-se ao intervalo de tempo entre o
diagnostico ECG e o posicionamento do fio guia na artéria coronaria relacionada ao infarto.
Caso contrario, a transferéncia para centro centros hemodinamicos com capacitacao para
Cardiologia Intervencionista, a ICPP deve ser disponibilizada pelas centrais de regulacdes SES
/CRUE, para que isso ocorra, faz-se necessaria a atuacao conjunta de diversos profissionais
num sistema integrado e eficiente, que inclui o reconhecimento dos sintomas pela populacao,
o diagndstico da doenca no servico de chegada, insercao na plataforma Siresp, finalizagdo do
caso pela regulacao definindo centro de hemodinamica, a transferéncia de no maximo de
120 min do paciente para o servico de referéncia e, finalmente, 0 acionamento da equipe de
Cardiologia Intervencionista.

Comparado a terapia fibrinolitica, destacam-se as sequintes vantagens da ICPP: levadas
taxas de recanalizacdao (>98%), estabilizacao da placa aterosclerdtica com o implante do
stent farmacoldgico, baixo risco hemorragico, menor taxa de mortalidade estratificacao
anatdmica coronaria.

TERAPIA FIBRINOLITICA

« O fibrinolitico de escolha é a tenecteplase e deve ser ajustada para o peso do paciente;

« Avaliar critério de elegibilidade, critérios de exclusao e comorbidades;

« Puncionar acesso venoso calibroso preferencialmente dois, evitar membro superior direito;
« Deve ser administrado em até 30 minutos da chegada do paciente (tempo porta-agulha);

« Deve ser administrada por via endovenosa em bolus, durante aproximadamente 5 a
10 segundos;

« Nao utilizar em acesso venoso no qual tenha sido utilizada solucao glicosada;
« Lavar acesso apos administracdo para suprimento adequado do medicamento;

« Respeitar: antes da prescricao, deve haver uma criteriosa avaliacao de contraindicacées
relativas e absolutas;

« A terapia fibrinolitica deve ser instituida nos casos em que o tempo de inicio dos sintomas
€ menor ou igual a 12 horas.

DOSES CONFORME PESO DO PACIENTE ABAIXO0 DE < 75 ANOS
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DOSE TOTAL = 0,53MG/KG(BOLUS)

POND

<60 6.000 30 6
>60 a <70 7.000 35 7
>70 a <80 8.000 40 8
>80 a <90 9.000 45 9
>90 10.000 50 10
DOSES CONFORME PESO DO PACIENTE ACIMA DE > 75 ANOS:
> DE 75 ANOS: ADMINISTRAR /> DA DOSE TOTAL
D DC ." "4‘.
DA
<60 3.000 15 3
>60 a <70 3.500 17,5 3,5
>70 a <80 4.000 20 4
>80 a <90 4.500 22,5 4.5
>90 5.000 25 5
CONTRAINDICACOES
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CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS

CONTRAINDICACOES RELATIVAS

Qualquer sangramento intracraniano prévio

Antecedente de AVC isquémico ha mais de 3
meses ou doencas intracranianas nao listadas
nas contraindicacdes absolutas

AVC isquémico nos ultimos 3 meses (exceto
nas ultimas 4,5 horas)

Gravidez

Neoplasia do sistema nervoso central ou lesao
vascular no sistema nervoso central

Uso atual de antagonistas da vitamina K

Trauma grave nos ultimos 3 meses

Sangramento interno recente (entre 2 a
4 semanas)

Sangramento ativo (exceto menstruacao)

RCP traumatica e prolongada ou cirurgia de
grande porte nas ultimas 3 semanas

Disseccao aguda de aorta

Hipertensao arterial nao controlada (PAS>180
mmHg ou diastadlica > 100 mmHg)

Historia de hipertensdo arterial cronica
importante e ndo controlada

Ulcera péptica ativa

CRITERIOS DE REPERFUSAQ

« Administrar a medicacao (trombolitico) conforme descri¢do acima;

« Realizar novo ECG de 60 a 90 minutos apos a trombaolise;

« Sao critérios de reperfusao (fibrindlise bem sucedida) os sequintes parametros:

1. Reducao do supradesnivel ST em > 50%, caso, solicitar ICPP de resgate na plataforma

SIRESP, deve ser realizada em até 120 min;

2. Estabilidade clinica;

3. Melhora da dor.
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DA AVALIACAO DO CRITERIO DE REPERFUSAO

« 0s pacientes com IAMSSST ou Al devem ser avaliados quanto ao risco cardiovascular para
indicacao de estratificacdo invasiva e nao sao candidatos a terapia fibrinolitica.

PACIENTES SEM CRITERIO DE REPERFUSAO

« Realizar contato telefénico imediato com o Hospital de referéncia da hemodinamica;

« 0 contato telefonico deve ser realizado pelo médico responsavel pelo paciente;

« Registrarem formularioohorariodo contatoeonomedo profissional que liberou transferéncia;
« A transferéncia so podera ocorrer apos autorizacao telefénica;

« 0 tempo porta-cateter ndo devera ultrapassar 120min.

PACIENTES COM CRITERIO DE REPERFUSAO

« Realizar contato telefdnico com o Hospital de referéncia da linha de cuidado, telefone pactuado;
« Inserir 0 paciente na plataforma da Central de Regulacao;

« Enviar a seguinte documentacao digitalizada para o e-mail institucional:

Ficha da Regulacao;

ECG antes da trombdlise e apds 1 hora da trombalise;

Exames laboratoriais;

A A

Anexar o Checklist (Relatorio medico, copia da ficha de regulacao, documentos do paciente
- CPF, RG e CNS, exames laboratoriais);

« 0 paciente deve ser transferido para a referéncia Hospitalar de alta complexidade para
realizacao do cateterismo em até 12 24 horas apos a infusao do trombolitico.

COMPLICACOES HEMORRAGICAS

0 tratamento fibrinolitico com ativador reticular do plasminogénio tecidual (rtPA) esta
presente ha 30 anos como opgdo terapéutica no IAMCSST, sendo indicada nos casos em que
nao tem fatores de risco iminente para sangramentos ou quando os centros de Intervencao
Coronariana Percutanea Primaria (ICPP) se encontram distantes do local de atendimento.
Nesse contexto, o rtPA no IAM tem o objetivo de diminuir o acometimento isquémico do
miocardio e reduzir a taxa de mortalidade (FLORA 2020 apud, MEIRELES, 2018).

Segundo BARUZZI ET AL 2024, dentre as complicacdes hemorragicas, o AVC hemorragico é

a mais grave com letalidade de 50% além dos riscos de sequelas. Estima-se entre 0,5% e 4%
dos casos, conforme os fatores de risco e sua associagao na admissao: idade (> 75 anos), baixo
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peso (homens < 80kg e mulheres < 60kg), género feminino, doenca cerebrovascular pregressa,
cor preta e pressao arterial sistélica > 170mmHg. Trata-se de uma emergéncia neuroldgica e
requer rapido diagndstico e avaliacdao neurocirurgica.

Nos casos de sangramento ativo e com sinais de piora clinica deve-se proceder a coleta do
hemograma, coagulograma e fibrinogénio sérico e iniciar medidas de controle da hemostasia.

Do ponto de vista pratico administrar:

Criopreciptado - 10 Ul (rico em fibrinogénio, fator VIII);
Plasma fresco congelado - 4 Ul (rico em fatores da coagulacao);
Plaquetas - 01 unidade por aférese;

Antifibrinolitico: - Acido épsilon aminocapradico - 5g EV em 60’ + 1g/h até controle do
sangramento ou - Acido tranexamico - 1gEV 20’.

LINHA DE MANEJO 2

CONSIDERACOES GERAIS

0 paciente deve permanecer em repouso absoluto;

Deve ser alocado em ambiente com presenca de equipe médica e de enfermagem continua
e em monitorizacao cardiaca;

Solicitacdo de exames laboratoriais minimos: hemograma, ureia, creatinina, sodio,
potassio, coagulograma e troponina. Outros exames devem ser solicitados considerando as
particularidades de cada caso;

Deve ser prescrito jejum;
Acesso venoso periférico preferencialmente evitando o membro superior direito;

Deve ser realizada avaliacao clinica e laboratorial para definir o diagndstico de sindrome
coronariana aguda (IAMSSST ou Al);

Repetir ECG +derivacfes V3R, V7-V9 e troponina sempre que necessario.

INVESTIGACAO PARA DIAGNOSTICO DE SCA

Os pacientes que tiveram critérios para seqguir na linha de manejo 2 tem como provaveis
diagnostico IAMSSST evidenciado pelo ECG ou Al

1. As troponinas sao os biomarcadores de escolha para o diagnaéstico de SCA,

2. Se houver disponibilidade de troponina ultrassensivel, deve haver dosagem na admissao e
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de 0- 1h ou 0-2h, apds a primeira coleta (paciente > 3 horas inicio dos sintomas).

« Senao houver disponibilidade de troponina ultrassensivel, deve haver dosagem da troponina
convencional na admissao, 0-01h, 0-3h, e 0-6 horas apos a primeira coleta;

« Calcular o Escore Heart para todos os pacientes (Anexo 2);

« Calcular o Escore GRACE de todos os pacientes.

CONDUTAS ESPECIFICAS

TOPICO

ORIENTACAO

OBSERVACOES

Oxigenoterapia

Indicado para pacientes com
saturacao de 02 menores que
90%.

Uso de AAS

Prescrever 200 mg via oral.

« Exceto em casos de
anafilaxia previa;

« Se paciente em uso
continuo e confiavel,
prescrever 100 mg.

Clopidogrel (75mg)

Para pacientes de alto risco:
Prescrever 300 mg.

e < 75 anos: 4 Comprimidos
=300mg;

« > 75 anos: 01 comprimido
de 75 mg.

Enoxaparina

Para pacientes com risco
intermediario:
Prescrever 1mg/Kg subcutaneo

de 12/12 horas.

Para pacientes acima de 75
anos devem receber 0,75 mg/
Kg subcutaneo de 12/12 horas
Pacientes com clearance de
creatinina entre 15 e 29 devem
receber 1Img/Kg subcutaneo de
24/24 horas.
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Analgesia

Isordil 5 mg sublingual, repetindo

até 2 vezes a cada 5 minutos.

ou

Nitroglicerina (240mL SG5% +

Nitroglicerina 50mg/10mL ->

200pg/ml).

o Iniciar com 1,5 ml/hora,
aumentando 1,5 ml/h a cada
3 a 5 minutos para controle
da dor e/ou de hipertensao
(dose maxima de 120mL/h).

Contraindicacao em casos de
infarto do ventriculo direito,
pressao arterial sistdlica < 90
mmHg ou uso de inibidores de
fosfodiesterase 5 (sildenafila
e tadalafila) nas ultimas 24-
48 horas.

Alternativa

Morfina 2 a 4 mg endovenoso
a cada 5 min (atencao com
efeitos colaterais e doses altas
superiores a 10 mg).

Inibidores da enzima
de conversao da
angiotensina ll

Prescrever enalapril 2,5 mg via oral.

Considerar uso no atendimento

inicial,poréemnaoéimprescindivel.

Contraindicacdo em casos de:

« Pressao arterial sistdlica <
90 mmHg;

« Estenose renal bilateral;

« Alergia préevia.

Inibidores de Bomba de
Protons (IBP)

Nao prescrever

Estatinas

Prescrever sinvastatina 40 mg
via oral.

Anticoagulacao
com Heparina nao
fracionada (HNF) caso
nao tenha disponivel
ou contraindicada
enoxaparina

70UI/Kg EV (bolus) no maximo
5.000Ul + manutencao EV em
bomba de infusdo continua 12-
15U1/Kg/h. TTPA alvo 1,5-2,5x.

Classificar o paciente em muito
alto risco.
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ESTRATEGIA PARA ESTRATIFICAGCAO INVASIVA NA SCA SEM SUPRADESNIVEL DE ST

Classificar o paciente em muito alto risco, alto risco, méedio risco e baixo risco conforme abaixo
definido:

« Muito alto risco: instabilidade hemodinamica, choque cardiogénico, angina recorrente
ou refrataria, insuficiéncia cardiaca refrataria, insuficiéncia cardiaca devido a isquémica
do miocardio, arritmias complexas ameacadora a vida, complicacdes mecanicas, ECG com
infra ST > 1Imm em 06 derivacgdes + supra de ST em aVR e/ou V1. Indicacao de cateterismo
< 2h;

« Alto risco: alteracfes de troponina compativel com infarto, alteracdo dinamica do
segmento ST ou T ou GRACE RISCK SCORE > 140, PCR ressuscitado (na auséncia de supra
ST ou choque). Indicacao de cateterismo < 24h;

« Medio risco: diabete melito, doenga renal crénica com taxa de filtragdo glomerular < 60mL/
mim/1,73m2, fracao de ejecao < 40%, angioplastia ou revascularizacao prévia, avaliacao
funcional ou anatémica positiva para isquemia ou lesao grave, recorréncia dos sintomas,
GRACE RISCK SCORE entre 109 e 140. Indicacao de cateterismo < 72h;

« Baixo risco: nenhuma das caracteristicas descritas nos riscos anteriores, avaliacao
funcional ou anatémica negativa, dor toracica atipica, curva de troponina negativa ou nao
caracteristica. GRACE RISCK SCORE < 108. 0 paciente deve ser investigado para diagnostico
de possivel SCA e outros diagndsticos diferenciais. Encaminhar para ambulatério de
especialidade, se necessidade de internacao sequir o fluxo regulatorio.

FLUXO REGULATORIO EM ACORDO COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE. DELIBERAGCAO
CIB - 6, DE 8-2-2012, N° 27 - DOE DE 09/02/12 - SECAO 1 - P.24

0s pacientes nos quais foi confirmado o diagnostico de IAM sem supra desnivelamento do
segmento ST e estiverem unidade da rede pré-hospitalar dever ser inseridos na plataforma
CROSS em ficha padrao solicitando a transferéncia para unidade hospitalar de referéncia

« Devem constar na ficha os dados clinicos e laboratoriais do paciente;
» Deve serinserido o valor dos Escores HEART e GRACE;

« Deve ser inserido o risco do paciente (Muito alto risco, alto risco, médio risco e baixo risco)
indicando as alteracdes que classificaram o paciente no risco referido.

Pacientes com diagnostico confirmado de IAMSSST, que estejam em unidades hospitalares,
independentemente de o diagndstico ter sido realizado nessa unidade ou em uma unidade da
rede pre-hospitalar e que apresentem indicacao de estratificacao invasiva, devem ser inseridos
na Central de Regulacao por meio da ficha especifica de cardiologia.
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Devem constar na ficha os dados clinicos e laboratoriais do paciente;
Deve ser inserido o valor dos Escores HEART e GRACE;

Deve ser inserido o risco do paciente (Muito alto risco, alto risco, médio risco e baixo risco)
indicando as alteragdes sem supra desnivelamento do segmento ST que classificaram o
paciente no risco referido;

0 fluxograma regulatdrio da Central de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia (CRUE) do
Municipio de Sao Paulo encontra-se no anexo.

CONSIDERACOES GERAIS

0 paciente deve permanecer em repouso absoluto;

Deve ser alocado em ambiente com presenca de equipe médica e de enfermagem continua
e em monitorizacao cardiaca;

Solicitacdo de exames laboratoriais minimos: hemograma, ureia, creatinina, sodio, potassio,
coagulograma e troponina. Outros de exames devem ser solicitados considerando as
particularidades de cada caso;

Deve ser prescrito jejum;

Acesso venoso periférico preferencialmente evitando o membro superior direito.

MEDIDAS ESPECIFICAS

As medidas especificas devem ser implementadas conforme diagndstico realizada pela
equipe profissional que assiste ao paciente;

Em caso de diagnostico de IAMSSST, as medidas especificas e consideracdes sobre
estratificacao invasiva estao descritas no item 7.2.3 e 7.2.4.

PRESCRICAO

As acOes de prescricdes, poderao ser impressas e assinadas ou eletrénicas. Ficam condicionadas
as atribuicdes legais dos profissionais de saude previstas nas legislagcdes que disciplinam o
exercicio das respectivas profissdes. « A prescricao de receitas observara os requisitos previstos
na Lei n° 5.991, de 1973, e nos atos da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), inclusive
quanto aos receituarios de medicamentos sujeitos a controle especial, conforme Art. 35 § 3°
da referida Lei.
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Sera exigida assinatura eletrénica qualificada para prescricao de medicamentos de controle
especial da Portaria SVS/MS n° 344/1998 e de antimicrobianos da RDC Anvisa n° 471/2021.

As solicitacdes de exames e servicos de apoio diagnostico terapéutico e os encaminhamentos
poderao ser formalizados por assinatura avancada ou qualificada.

ALTA HOSPITALAR

A alta com contra referenciamento a Unidade Basica de Saude e para os ambulatorios de
cardiologia sdo obrigatorios .Garantindo deste modo a integralidade do cuidado conforme
disposto em portaria MS/MG 3390/2013.

0 plano terapéutico singular € uma ferramenta de gestao, obrigatoria para todo paciente com
hipotese diagnaostico de IAM, pois, necessita de seguir na linha de cuidado, requer cuidados de
alta complexidade desde a internacao a Alta.

Plano Terapéutico: plano de cuidado de cada paciente, resultado da discussao da equipe
multiprofissional, com o objetivo de avaliar ou reavaliar diagnosticos e riscos, redefinindo as
linhas de intervencao terapéutica dos profissionais envolvidos no cuidado.

Compete aos hospitais enquanto integrantes da RAS, atuarem de forma articulada a Atencao
Basica de Saude, que tem a funcdo de coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS, de
acordo com a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprovou a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB).

PROCESSO DE TRANSFERENCIA INTRA UNIDADE DE SAUDE

« Solicitar Realizar a solicitacao do cateterismo na plataforma SIRESP ficha cardiologia,
descrevendo todos exames, situacgao clinica, peso e mantem a ficha atualizada até a vaga
ser cedida;

« Prepara o paciente e familia a transferéncia;

« Solicita a familia documentos do paciente: SUS e RG da familia, maior de 18 anos com RG;
« Organiza o prontuario com exames e relatério medico para transferéncias;

o Solicita a Ambulancia UTI;

« Monitora a chegada da ambulancia;

« Avisa a equipe da chegada da ambulancia e realiza checklist;

« Monitora a saida;
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« Casopaciente tenhasaido de um Hospital Geral para alta complexidade, a unidade hospitalar
de alta complexidade solicita o retorno. Cabendo o Hospital de origem providenciar a
ambulancia;

« NIR - Registra toda a solicitacao, entrada e saida da ambulancia e intercorréncia. Conforme
atribuicdes legais. Monitora a entrada do paciente desde a entrada na unidade, atua
como interfase entre as centrais de regulagao municipais e estaduais;

« Em caso de mais de uma demanda de saida na unidade o IAM, cabe a equipe do NIR discutir
com as equipes de referéncias responsavel pelo paciente e servicos de ambulancias,
definindo as prioridades de saida, solicitando também a unidade executora tolerancia no
horario.

CADASTRO DE NOVAS UNIDADES NO PROGRAMA

E obrigatério a capacitacdo dos profissionais em acordo a este protocolo instituido, cabendo
ainclusdo de lista de participacao dos profissionais, categoria, local atuacao . Esta lista devera
ser enviada a secretaria executiva hospitalar-SEAH, Coordenadoria Da Atencdo Hospitalar-CAH
e ou coordenadoria regional de saude da secretaria executiva da atencdo basica, especializada
e vigilancia em saude - SEABEVS.

A educacao permanente a todos novos profissionais sao critérios de manutencao como unidade
amiga do coracao.

CERTIFICACAO: UNIDADE COMPOE A REDE DO IAM/SMS/SP.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SANI.'IDE
UNIDADE AMIGA DO CORACAO

TEMPO SALVA VIDAS, CADA SEGUNDO £ PRECIOSO

IAM - 2024
UNIDADE AMIGA
DO CORAGAO

Referéncia no tratamento do
w IAM - Infarto Agudo do Miocardio
na rede de Urgéncia e Emergéncia
da cidade de Sao Paulo, em
conformidade com as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia

CIDADE DE
=4 SAO PAULO

SAUDE
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8.1. FLUXOGRAMAS

Linhas de Manejo de da sindrome coronariana aguda;

Fluxograma Regulatorio da Central de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia do Municipio
de Sao Paulo;

Inclusao de novas unidades;

8.2. INDICADORES

DADOS NECESSARIOS PARA PRODUCAO DOS INDICADORES

Numero total de protocolos de dor toracica gerenciados;

Numero total de pacientes com diagnodstico de SCA;

Numero total de pacientes com diagndstico de IAMCSST;

Numero total de pacientes com diagndstico de IAMSSST;

Numero total de pacientes com diagnastico de Al;

Numero total de pacientes com SCA descartada;

Data de abertura do protocolo gerenciado de dor toracica;

Horario de abertura do protocolo gerenciado de dor toracica;

Horario de sinalizacao da equipe médica sobre a abertura do protocolo gerenciado de dor toracica;
Horario de realizacao do ECG;

NUmero total de ECG realizados em tempo inferior a meta definida em protocolo;
Horario do primeiro atendimento médico;

Numero total de protocolos gerenciados na Linha de Manejo 1;

Numero total de protocolos gerenciados na Linha de Manejo 2;

Numero total de protocolos gerenciados na Linha de Manejo 3;

Numero total de contraindicacfes para uso do fibrinolitico na Linha de Manejo 1;
Horario de prescricao do fibrinolitico na Linha de Manejo 1;

NUmero total de pacientes que receberam o trombolitico em tempo inferior a meta definida
em protocolo;

Numero total de pacientes com critérios de reperfusao apos trombadlise na Linha de Manejo 1;
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« Horario da transferéncia do paciente apds trombalise para o servico de referéncia na Linha

de Manejo 1;

- Data dainsercao na Central de Regulacao dos pacientes submetidos a trombalise;

« Numero total de pacientes na Linha de Manejo 1 que foram transferidos para o servico de
referéncia em tempo inferior a meta definida em protocolo;

« Data da admissao hospitalar;

« Data dainsercao na Central de Regulacao dos pacientes das Linhas de Manejo 2 e 3;

« Data da resposta da Central de Regulagdo dos pacientes das Linhas de Manejo 2 e 3;

« Data da realizagao do cateterismo dos pacientes das Linhas de Manejo 2 e 3.

DAS METAS PROPOSTAS
. Tempo porta-ECG: 10 minutos

. Tempo porta-agulha: 30 minutos

. Tempo de transferéncia para servico de referéncia (Linha de Manejo 1): 12 horas

8.3. CALCULO DOS INDICADORES

INDICADOR CALCULO

(Numero total de protocolos de dor toracica
gerenciados) / (Numero total de pacientes
com diagnastico de SCA) X 100

Taxa de SCA no protocolo gerenciado de dor
toracica (%)

Proporcdo de IAMCSST entre as SCA (%)

(Numero total de pacientes com diagndstico
de IAMCSST) / (Numero total de pacientes
com diagnostico de SCA) X 100

Proporcdo de IAMSSST entre as SCA (%)

(Numero total de pacientes com diagndstico
de IAMSSST) / (Numero total de pacientes
com diagnastico de SCA) X 100

Proporcdo de Al entre as SCA (%)

(Numero total de pacientes com
diagnostico de Al) / (Numero total de
pacientes com diagnostico de SCA) X 100
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Tempo medio porta-ECG geral (minutos)

Média do tempo entre o horario da chegada
no paciente na unidade (retirada senha) e
0 horario de realizacdo do ECG (considerar
todos pacientes com SCA)

Tempo medio porta-ECG na Linha de Manejo
1 (minutos)

Média do tempo entre o horario a chegada
do paciente na unidade (retirada de senha)
manejo 1 e o horario de realizacao do ECG na
Linha de Manejo 1

Mediana do tempo porta-ECG geral (minutos)

Mediana do tempo entre o horario achegada
do paciente na unidade (retirada de senha) e
o0 horario de realizacdo do ECG: Considerar de
todos pacientes com SCA

Mediana do tempo porta-ECG na Linha de
Manejo 1 (minutos)

Mediana do tempo entre a chegada do
paciente na unidade (retirada de senha)
manejo 1 e horario de realizacdo do ECG na
Linha de Manejo 1

Taxa de assertividade no tempo porta-ECG
geral (%)

(Numero total de ECG realizados em tempo
inferior a meta definida em protocolo) /
(Numero total de protocolos de dor toracica
gerenciados) X 100

Taxa de assertividade no tempo porta-ECG na
linha de Manejo 1 (%)

(Numero total de ECG realizados em tempo
inferior a meta definida em protocolo naLinha
de Manejo 1) / (Numero total de protocolos de
dor toracica gerenciados na Linha de Manejo)
1X100
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METRICA DE CALCULO

INDICADOR CALCULO

Tempo medio porta-avaliagdo meédica
geral (minutos)

Média do tempo entre o horario da chegada
do paciente na unidade (retirada de senha)
e 0 horario do primeiro atendimento meédico

Tempo medio porta-avaliacdo meédica na
Linha de Manejo 1 (minutos)

Média do tempo entre o horario da chegada do
paciente na unidade e o horario do primeiro
atendimento médico na Linha de Manejo 1

Mediana do tempo porta-avaliagdo meédica
geral (minutos)

Mediana do tempo entre o horario de chegada
do paciente na unidade e o horario do primeiro
atendimento meédico

Mediana do tempo porta-avaliagao médica na
Linha de Manejo 1 (minutos)

Mediana do tempo entre a chegada do
paciente na unidade de atendimento e o
horario do primeiro atendimento médico na
Linha de Manejo 1

Tempo medio porta-agulha na Linha de
Manejo 1 (minutos)

Média do tempo, &€ mensurado a partir da
chegada do paciente na unidade (senha) até
0 inicio da infusao do trombolitico na linha do
manejo 1 (IAM com supra do segmento ST)

Mediana de tempo porta-agulha na Linha de
Manejo 1 (minutos)

(Numero total de pacientes que receberam
0 trombolitico em tempo inferior a meta
definida em protocolo na Linha de Manejo 1)
/ (NUmero total de protocolos de dor toracica
gerenciados na Linha de Manejo) 1 X 100

Taxa de assertividade no tempo porta-agulha
na linha de Manejo 1 (%)

(Numero total de pacientes que receberam
0 trombolitico em tempo inferior a meta
definida em protocolo na Linha de Manejo 1)
/ (NUmero total de protocolos de dor toracica
gerenciados na Linha de Manejo) 1 X 100

Tempo meédio porta-transferéncia na Linha
de Manejo 1 (horas)

Média do tempo entre o horario de abertura
do protocolo gerenciado de dor toracica e o
horario da transferéncia do paciente para
servico de referéncia na Linha de Manejo 1
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Mediana de tempo porta-transferéncia na
Linha de Manejo 1 (horas)

Mediana do tempo entre o horario de abertura
do protocolo gerenciado de dor toracica e o
horario da transferéncia do paciente para
servico de referéncia na Linha de Manejo 1

Taxa de assertividade no tempo porta-
transferéncia na linha de Manejo 1 (%)

(Numero total de pacientes na Linha de
Manejo 1 que foram transferidos para o
servico de referéncia em tempo inferior a
meta definida em protocolo) / (NUmero total
de protocolos de dor toracica gerenciados na
Linha de Manejo) 1 X 100

Tempo medio para insercao do paciente na
plataforma CROSS nas Linhas de Manejo 2 e
3 (dias)

Média do tempo entre admissao hospitalar
do paciente e insercao do caso na plataforma
CROSS solicitando cateterismo

Mediana de tempo para insercao do paciente
na plataforma CROSS nas Linhas de Manejo 2
e 3 (dias)

Mediana do tempo entre admissao hospitalar
do paciente e insercao do caso na plataforma
CROSS solicitando cateterismo

Tempo meédio para resposta da regulacao
CROSS nas Linhas de Manejo 2 e 3 (dias)

Média do tempo entre a insercao do caso na
plataforma CROSS solicitando cateterismo e
a resposta da equipe de regulacao

Mediana de tempo para resposta da regulacao
CROSS nas Linhas de Manejo 2 e 3 (dias)

Mediana do tempo entre a inser¢ao do caso
na plataforma CROSS solicitando cateterismo
e a resposta da equipe de regulacao

Tempo medio para agendamento do
cateterismo nas Linhas de Manejo 2 e 3 (dias)

Média do tempo entre a insercao do caso na
plataforma CROSS solicitando cateterismo e
0 agendamento do recurso

Mediana de tempo para agendamento do
cateterismo nas Linhas de Manejo 2 e 3 (dias)

Mediana do tempo entre a insercao do caso
na plataforma CROSS solicitando cateterismo
e 0 agendamento do recurso

Numero de pacientes com IAM classificados
como risco vermelho

Quantidade de pacientes com suspeita ou
diagnostico confirmado de Infarto Agudo
do Miocardio que foram classificados como
vermelho (Muito urgente)

Numero de pacientes com IAM classificados
como risco amarelo

Quantidade de pacientes com suspeita ou
diagnostico confirmado de Infarto Agudo do
Miocardio que foram classificados como risco
amarelo (urgente)
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9. ANEXOS

ANEXO 1 - FORMULARIO DE GERENCIAMENTO - DOR TORACICA

CIDADE DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo | |
SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde SUS‘-‘

SAUDE

FICHA DO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
DA DOR TORACICA
Atendimento da Sindrome Coronaria Aguda (SAC)
Rede do Infarto agudo do miocardio
(identificacao unidade de saude)

Procedéncia: ( ) Demanda Espontanea ( ) SAMU/COPON ( ) Unidade de Saude:

Nome da Unidade: CNES: Data: /[
CPF: CNS:

Nome/nome social:

Idade: __ Prontuario: Sexo: () Masculino ( ) Feminino () Intersexo

Raca/Cor: ( )Branca( )Preta( )Parda( )Amarela( )Indigena Peso: kg Altura: cm
Endereco: CEP:

UBS de drea de abrangéncia:

ABERTURA DO PLANO TERAPEUTICO SINGULAR -PTS* ( )Sim ( )Néo
AVALIACAO CLINICA INICIAL

RetiradadaSenha: _ : h
Classificagao de risco*: ( ) Verde ( ) Amarelo ( ) Laranja ( ) Vermelho Classificacdo de Risco: ;. h
Inicio da Dor: : h Data:
E **Tipo A: definitivamente anginosa,
E Classificagdo da dor**: Tipo A( ) TipoB( ) TipoC( ) TipoD( ) 'IT':Eg ? ggz\slﬁl\ﬁpeﬂgeaanr;gi:]lf:"
& Tipo D: definitivamente ndo anginosa.
% DADOS VITAIS
PA: S D mmHg | Temperatura: °C FC: bpm
Freq. Respiratdria: irpm Saturagdo 02: %
Nome do enfermeiro: COREN:
CARACTERISTICAS
() Dor Tipicas para insuficiéncia Coronaria (dor, sudorese)| ( ) A dor existe no momento
() Outros () Inicio de 3 a 6 horas
EXAME FiSICO
() Pulmoées: MV presente bilateral sem RA ou
() Coragdo: Bulhas Ritmicas sem sopros ou
o |( ) Abdome: Flacido e Indolor ou
_é () Pulsos: Simétricos e Normais ou
= KILLIP: TIMI Risk:
ELETROCARDIOGRAMA (REALIZAR EM ATE 10 MINUTOS)
AvaliacdoMédica: ___:_ h Horariodo1°ECG: __ :  h Hordriodo ECGcomsupra: _____:_h
() Supra de ST - Derivacgbes:
ROTA 1
( ) BRE - Bloqueio Completo do Ramo Esquerdo é novo com clinica +++?
ROTA 2 () Outras Alterag6es - ST - T (IAM nao supra)
ROTA 3 () Normal ou Nao Diagnosticado
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ANEXO 2 - PROTOCOLO DE DOR TORACICA/SINDROME CORONARIANA AGUDA

o g

= CIDADE DE
\i@ﬁ SAO PAULO Prefeitura da Cidade de S3o Paulo

SAUDE

|
SUS B
|

Secretaria Municipal da Satide

FICHA DO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DA DOR TORACICA
Atendimento da Sindrome Coronaria Aguda (SAC)
Rede do Infarto Agudo do Miocardio

(identificaggo unidade de saude)

Procedéncia: { ) Demanda Espontanea ( ) SAMU/COPON ( ) Unidade de Saude:
Nome da Unidade: CNES: Data:__/ [/
CPF: CNS:

Nome/nome social:

|dade: Prontuario: Sexo:( ) Masculino( ) Feminino( )Intersexo
Raga/Cor:( )Branca( )Preta( )Parda( )Amarela( )Indigena Peso: kg Altura: cm
Endereco: CEP:

UBS de drea de abrangéncia: ABERTURA DO PLANO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS* ( )Sim ( )Nido

AVALIAGAO CLINICA INICIAL
Retirada da Senha: : h
s Classificagdo derisco: ( ) Verde ( ) Amarelo ( )Llaranja ( )Vermelho Classificacdo de Risco: . h
w
g Inicio da Dor: : h Data:
2 DADOS VITAIS
w
E PA:S D mmHg | Temperatura: °C FC: bpm
Freq. Respiratéria: irpm Saturagdo 02: %
Nome do enfermeiro: COREN:
CARACTERISTICAS
( ) Dor Tipicas para insuficiéncia Coronaria (dor, sudorese) ( ) Adorexiste no momento
( )Outros ( )Iniciode 3 a6 horas
EXAME FiSICO
() Pulm@es: MV presente hilateral sem RA ou
( ) Coracdo: Bulhas Ritmicas sem sopros ou
( ) Abdome: Fldcido e Indolor ou
( ) Pulsos: Simétricos e Normais ou
o
2 [KILLIP: TIMI Risk:
s FATORES DE RISCO/COMORBIDADES
() Hipertensdo Arterial ( ) Diabetes mellitus ( )tabagismo ( )dislipidemia ( )IC prévia (IAM, angina, RM)
( ) distlrbios da coagulagdo [ ) outros
ELETROCARDIOGRAMA (REALIZAR EM ATE 10 MINUTOS)
Avaliagdo Médica: : h Hordrio do 1° ECG: : h Horério do ECG com supra: : h_
( )Suprade ST - Derivagdes:
MANEJO |
( ) BRE - Bloqueio Completo do Ramo Esquerdo € novo com clinica +++?
MANEJO Il ( ) Outras Alteragdes - ST - T (IAM ndo supra)
MANEJO I () Normal ou Ndo Diagnosticado
Classificagdo dador: TipoA( ) TipoB( ) TipoC( ) TipoD{ ) Tipo A: definitivamente anginosa,
Tipo B: provavelmente anginosa,
Tipo C: possivelmente anginosa,
Tipo D: definitivamente ndo anginosa.
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MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS E EXAMES REALIZADOS

() Heparina ndo fracionada 500Ul EV dose () Enoxoparina dose

() AAS 200mg () AAS 300mg ( ) Clopidogrel dose: mg

REALIZAR TROMBOLISE EM ATE 30 MINUTOS DA CHEGADA

ATENGAO: TENECTEPLASE: VERIFICAR RELAGAO DOSE X PESO E IDADE

()sIm [ )NAO HORA: : h Dose: mg
Reperfusdo: >50 % ( )Sim ( )Nao %
EXAMES LABORATORIAIS
Troponina seriar: - Ultrassensivel: 0-1h ou 0-2h - Convencional: 0-1h
0-3h e 0-6h
HB: g/dL HT: % UREIA: mg/dL CREATININA: mg/dL Na: mEgq/L
K: mEq/L GLICEMIA: mg/dL

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

Unidade hospitalar de destino:

Informar nome do médico que cedeu a vaga:

Hora do contato: : h Hora da saida da unidade:

() Hemodindmica OU ( ) Unidade de Referéncia / Internagdo

NUMERO DO CROSS:

PREENCHIMENTO DA FARMACIA

ATENDIDO TENECTEPLASE? Data: / / TOTAL DE FRASCOS:
()Sim ( )Nao Hora: : TENECTEPLASE 40mg
Dose total prescrita: mg TENECTEPLASE 50mg

Assinatura e carimbo Farmacéutico

frasco (s)

frasco (s)

Nome do Médico: CRM:

Carimbo e Assinatura do Médico
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ANEXO 3 - TABELA ESCORE HEART

« 2 pontos: altamente suspeita;
HISTORIA « 1 ponto: moderadamente suspeita;
« Nenhum ponto: pouco/nada suspeita.

« 2 pontos: depressao significativa do
segmento ST;

ECG « 1 ponto: disturbios de repolarizacao
inespecificos;

« Nenhum ponto: pouco/nada suspeita.

Baixo risco (< 3 pontos)

« 2 pontos: > 65 anos;
ANOS (IDADE) « 1 ponto: > 45 anos e < 65 anos;
« Nenhum ponto: < 45 anos.

Risco intermediario (4 a 6
pontos)

Alto risco (> 7 pontos)

« 2 pontos: >3 ou histdria de doenca
aterosclerdtica;

o 1ponto:1ouZ;

« Nenhum ponto: nenhum.

RISCO (FATORES)

« 2 pontos: > 3x o0 limite superior;
TROPONINA « 1 ponto: 1a 3x o limite superior;
« Nenhum ponto: < limite superior.

*hipercolesterolemia, diabetes, hipertensao, obesidade (IMC<30Kg/m2), tabagismo (atual ouinterrupcao
ha 3 meses), histdria familiar de DAC precoce. Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST-2021. Rio de
Janeiro: Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2021.
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ANEXO 4 - FLUXO REGULATORIO _ COMPLEXO REGULADOR DO MUNICiPI0 (CRUE)

Sindrome Coronaria
Aguda

IAMCSSST

|IAMSSST e
demais anginas

Em janela de
trombdlise sem
contraindicacao

Com contraindicacao
de trombdlise

Trombalise
ineficiente

Trombolise
ineficiente

Realizar trombodlise;
Inserir caso no portal
SIRESP ap6s 90 minutos
com as informagdes
sobre o resultado de
reperfusao;

Havendo reperfusao,
cateterismo Rede Infarto;
Realizar contato com
Hospital Beneficéncia
Portuguesa
(11-94478-8628);
Finalizacao conforme
fluxos e patos
habituais para o
Hospital Beneficéncia
Portuguesa.

Inserir  solicitagdo  no
portal  SIRESP  para
cateterismo (angioplastia
primaria);

Realizar contato com
Hospital Beneficéncia
Portuguesa e informar
sobre 0 aceite no
sistema;

Se aceito pelo Hospital
Beneficéncia Portuguesa,
encaminhamento
conforme orientacdes do
executents;

Se ndo aceito, a CRUE
classifica como prioridade
1 e encaminha a CROSS
estadual.

e Para o0s casos de

trombdlise  ineficiente
com manutencao da dor
ou sinais de isquemia OU
PCR OU evolugdo para
Killip IV OU evolugdo para
arritmia potencialmente
fatal, o caso deve ser
inserido no portal SIRESP
para cateterismo de
resgate;

A CRUE classifica como
prioridade 1 e encaminha
a CROSS estadual.

« Abrir solicitagdo no
portal SIRESP pedindo
cateterismo;

« A CRUE direcionara o
caso para a Central de
Cardiologia para busca
junto aos prestadores
contratualizados pela
SMS e finalizagdo do
recurso ou classificara
como prioridade 1 e
subira o0 caso para a
CROSS  estadual a
depender da gravidade
do paciente.

Fluxo elaborado pela Central de Regulacao da Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo - CRUE_em
acordo a Portaria MS/GM 1559 de 01/08/2008
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ANEXO 5 - MANEJO DA SINDROME CORONARIA AGUDA

Secretaria Municipal da Saide - S3o Paulo/SP
Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
Fluxo para RUE no atendimento da Sindrome Coronaria Aguda (SCA)

UNIDADE AMIGA

Acolhimento e cla:

Do T A: dtnramersarghes: dorom et ou cuelner, e s o esercdoda "
radiagdo para o ombro, mandibula ou face intema do brago, i

o mees )

Dor Tipo B: (provaveimente anginosa): as caraceisicas da dor toracica fazem da insufciéncia Dor toracica tipo: A, B ou C

coronia 3 princpal nipese, porém, $50 necassiios exames complementares para  defiigdo

fagnesiia.

Dor Tipo C: (possivelmente anginosa): dor fordcica cujas caractrisicas 3o fazem da insufiéncia

coronéria a principal hipdtese (do loracica alica). porém, 530 necessérios exames complemenares Abrir protocolo de Dor Toracica

pera exclutia 5 -

Dor Tipo D: (defntivamente no anginosa): dor tordcica atfics, cujas caraclritcas o incluem a =88 s VR W R et

Insufioncia corondia aguca no dagnostcs dorendal

Avaliagéo médica e confirmagéo da SCA
em até 10 min

Sem supradesnivel ST
ST /inversaodeonda T )
)

Supradesnivel ST

RGENCIA + monitor + oximelria + acesso venoso
r ( 90%)

RGENCIA + monitor + oximelria + acesso venoso.
uplement

suplementar (SO < 90
Nitrato SL ou EV e Morfina EV (ACH
Coletar exames (Hemo/Gl/ ropo/UICriNa/K)
(néo aguardar resultados)

Nitrato SL ou EV e Morfina EV (ACM)
Seriar troponina: - Ultrassensivel: 0-1h ou 0-2h

- Convencional: 0-1h, 0-3h e 0-6h
tir ECG + derivagdes VR, VR, Vs - Vs & troponina (A

Classificar gravidade de risco

Muito Alto
AAS 200mg : mastigar/deglutir +

Clopidogrel: 75mg +
DIIDI(ES mellitus.
Enoxaparina Instabiidade Doe
<75 anos: 1mg/g SC 12
anos: 0.

troponina compativel
comii
Anempem dinamicas.

PR ressuscitado
) sem supra

anator
STouchoare e

gra
e
sintomas.

Contraindic

para tromb Prioridade 2

ICP s24h ICP72h-7dias (LTSS

Prioridade

Prioridade 1
HEART score 24

T> 1 mmem6
gBes + supra ST

GRACE RISK SCORE
>140 GRACE RISK SCORE
AAS 200mg : mastigarideglutic + fo-140
Clopidogrel: +
AAS 200mg mastigar/degluti AAS 200mg mastigar/deglutir
parina nao fracionada (HNF) Enoxoparina: < 75 anos: 1mg fkg SC 1212h
70 Ullkg EV (bolus) até 5.000U1 + 275 anos: 0,75 mglkg SC 12/12h
manuteng@o EV (BI) continuo Atencao
2-15UlIKgh fisucimelascalze;
- cicr:

TTPaalvo 1,5:2,5x

Alta para Atengéo Basica

Enoxaparina: AAS 200mg
St ) det

PRIORIDADE 1 PRIORIDADE 2 } { PRIORIDADE 3
] 1]

ICP<72h

I
Clopidogrel
300-600mg

P

de supra ST

Unidade do 1° atendimento

Hospital Geral de

referéncia RUE Pré-hospitalar 24 h

Unidade do 1° atendimento

Solicitar na
Central de regulagéo
24h transferéncia para hospital .
RUE de referéncia em
cardiologia

Pré-hospitalar
fixo

RUE: Unidade Hospitalar e Pre-

hospitalar

Sim

Doses dos tromboliticos (EV) Encaminhar
para atengdo
B

Altepiase (frasco 50mg): Infusao até 90 min et Hospialdo —
é??%mﬁ;“fanmm, (rismosomg referéncia em [ ]
05mglkg (60min) (ma cardiologia

o encadar 103 mg ove

Tenecteplase (rasco 40ma ou 5 Cardiologia

e ol 083 gt (i) ambulatorial + Hemodinamica " Clopidogrel

atengéo Basica \cP |SCASSST (ACM)

Hospital inserir a Hospitais Gerais Municipais
solicitagao na Hm_" 7 * Em caso Hospitais Estadual

Contraindicagoes bsoltas para trombdise plataforma SIGA fluxo proprio

Hemorragia prévia do sistema nervoso central (SNC)
Neoplasia de SNC (priméria ou metastalica)

ienencso Coroniia Perutine (CP)

isseceao da aorta (suspeita ou confirmada) G i 2 iegis do cater oot o o s ot 3o "ot S S o o dunlvs resoeocs
‘Sangramento afivo (excelo mensiruacao)

‘Sangramento gastrointestinal < 30 dias.

+ Acidente vascular cerebral isquémico < 6 meses.
o = Creance d Grtiina (€101

ombar) <

24h

S o i <s0me Ry sprinti == (i saopaulo

,’m CIDADE DE

Fonte: ESC Guidelines - Acute coronary syndromes Eur Heart J. 2023;44:3273-3826. Ministério da Saude
Linhas de Cuidado — Ministerio da Saude (www.gov.br)
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