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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/SUS-ES

RESOLUGCAO N° 264/2013

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria no.
185-P, de 24 de agosto de 1993, em reunidoc realizada dia 08 de
novembro de 2013, no auditério da Imunizagdo/SESA, Vitéria- ES.

Considerando a reabertura do Servico de Urgéncia e Emergéncia
Cardioldgica do Hospital Universitario Cassiano Anténio de Morais
(HUCAM).

RESOLVE:

Art.19 - Aprovar o fluxo dos pacientes com Sindromes Corondrias Agudas
e as determinagdes constantes do anexo I.

Art.20 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagado,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Vitéria, 13 de novembro de 2013.

JOSE TADEU MARINO
Preside da CIB/SUS-ES

Secretario de Estado da Saude
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ANEXO I

Em virtude da reabertura do Servigo de Urgéncia e Emergéncia Cardioldgica

do Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Morais (HUCAM), a

Coordenagéo Estadual de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria de Estado da
Salde, solicitou aos Cogordenadores do SAMU, da Central de Regulagao de
Internagao da Urgéncia e das Coordenagdes do Pronto Socorro Cardioldgico
do Hospital Evangélico de Vila Velha e do HUCAM, que se reunissem com o
intuito de revalidar e alinhar o fluxo dos pacientes com Sindromes
Coronarias Agudas, visando rapidez no diagnostico, eficacia no atendimento
e subsequente melhorias nos indicadores de qualidade.

Para tal, determinamos:

1) Implementacdo de check-list de medicacdp basica para ¢ atendimento de
pacientes com suspeita de sindrome coronaria aguda. Compreendem os
seguintes itens:

- Morfina
- Aspirina
- Clopidogrel

- Nitratos ( EV e VO)

- Heparina

- Betabloqueadores

- Inibidores da enzima de conversao
- Estatina (Sinvastatina)

2) Implementagdo de ficha de atendimento de Sindrome Coronaria Aguda e
utilizagd@o do Escore de Grace, realizados pelo SAMU, para a correta
estratificagdo de risco dos pacientes, e encaminhamento daqueles de alto
risco aos referidos servigos de urgéncia e emergéncia cardioldgica. A ficha
de atendimento compreende os seguintes itens:

- Nome

- Idade

- Presenca de dor precordial ou equivalente isquémico
- Hora do inicio dos sintomas

- Eletrocardiograma (ECG)

- Freqliéncia cardiaca

- Pressao arterial
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- Presenca dos fatores de risco: hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia,
tabagismo, doenga arterial coronaria prévia

- Creatinina

- Classificagdo de Killip

- Presenca de Parada Cardiorrespiratéria (PCR)

- Marcadores de necrose miocardica (CK-MB ou troponina)

Apés a utilizagdo da ficha de atendimento e do Escore de Grace, serao
considerados pacientes de alto risco, e consequentemente com indicagé@o de
encaminhamento ao servigo de urgéncia e emergéncia cardioldgica, os
seguintes pacientes:

- Infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do segmento ST ou
bloqueio de ramo esquerdo (BRE) novo, com até 12 horas de inicio da dor,
ou acima de 12 horas caso haja persisténcia da dor, apés todas as medidas
clinicas adotadas.

- Sindrome coronaria sem supra desnivelamento do segmento ST, com até
12 horas do inicio dos sintomas, que apresentem Escore de Grace acima de
113.

- Bradicardias com instabilidade hemodinamica.

Os encaminhamentos destes pacientes deverdo ser feitos via SAMU, apds
contato do mesmo com o plantonista do servigo de urgéncia e emergéncia,
respeitando-se, quando possivel, as situagdes de falta de condigbes para o
recebimento imediato do paciente, com o compromisso do atendimento em
prioridade, em momento mais oportuno.

Vitoria, 25 de outubro de 2013.
Dr. Alaor de Queiroz A. Filho
Dr. Berilurdes W. Garcia

Dr. Felipe Bortot César

Dra. Flavia Pezzin

Dr. Hoto da Silva Sobrinho
Dra.Nanashara de S. Toba
Dr.-Robert Sthephen Alexander



