TORNAR REAL ‘
O SUS IDEAL

Projeto Linhas de Resposta Rapida

Terapia Fibrinolitica pré-hospitalar

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude
Superintendéncia de Politicas de Atencao Hospitalar
Diretoria de Atencao Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia
Coordenacao de Gestao de Cuidados Intensivos Hospitalares

Junho/2024



Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio OSUSIDEAL |

2023-2026

A Linha de Cuidado foi desenvolvida pelo Ministério da Saude prioritariamente para profissionais de saude.

A implantacao da Linha de Cuidado deve ter a Atencao Primaria em Saude como gestora dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pela coordenacao do
cuidado e ordenamento das Redes de Atencao a Saude.

A Rede de Atencao a Saude deve estar organizada de forma horizontal e integrada, tendo a APS como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado,
sendo a principal porta de entrada do usuario.

Deve abranger os sistemas de apoio, os sistemas logisticos e o sistema de governanca, com vistas a ofertar e qualificar o cuidado integral e longitudinal ao
paciente.

0 Onde vocé se encontra?

Selecione abaixo em qual local voce se encontra.

Em cada ponto assistencial encontra-se o fluxo de encaminhamento, manejo inicial e planejamento terapéutico, cabe ao profissional de saude avaliar
a especificidade de cada paciente, considerando seus desejos e necessidades.
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Oqueé?

O infarto do miocardio € a morte das células de uma regiao do musculo do coracao por conta da formacao de um coagulo que interrompe o fluxo
sanguineo de forma subita e intensa.

A principal causa do infarto € a aterosclerose, doenca em que placas de gordura se acumulam no interior das artérias coronarias, chegando a obstrui-las.

Na maioria dos casos o infarto ocorre quando ha o rompimento de uma dessas placas, levando a formacao do coagulo e interrupcao do fluxo sanguineo,
levando a diminuicao da oxigenacao das células do musculo cardiaco (miocardio).

O infarto pode ocorrer em diversas partes do coracao, depende de qual artéria foi obstruida.

Alves et al.2022
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O Infarto do Miocardio é classificado como:

» Infarto do Miocardio com Elevagao do Segmento ST (IAMCSST) Prognostico e
» Infarto do Miocardio sem Elevacdao do Segmento ST (IAMSSST) terapia diferentes

Alves et al.2022
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Diagnostico

O manejo de forma rapida, a realizacao do
eletrocardiograma (ECG) em até 10
minutos e sua interpretacao, com uma
tomada de decisao, influenciam
diretamente os desfechos clinicos.

E/OU

A principal ferramenta diagnostica do IAM
é 0 ECG

O ECG, exame simples e acessivel,
confirma o diagnostico

Alves et al.2022
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Tratamento

MEDICAMENTO TROMBOLITICO FIBRINO-ESPECIFICO, USADO PARA PROMOVER A
REPERFUSAQO ARTERIAL NO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO, ADMINISTRADO EM
INFUSAO RAPIDA

DILATACAO DE LESAO OBSTRUTIVA EM ARTERIA CORONARIA NA VIGENCIA DE
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO MEDIANTE CATETER BALAO POR INTRODUCAO
PERCUTANEA

E necessdrio o reconhecimento precoce do IAM o qual usualmente se baseia na anamnese e no eletrocardiograma (ECG) de urgéncia, de modo a possibilitar a

organizacao do rapido direcionamento desses pacientes para centros terciarios preparados para oferecer tais modalidades de terapia

Nao receber terapia de reperfusao em tempo habil

‘ 3L

4 )
Pode impactar diretamente na sobrevida e no comprometimento funcional do N
ventriculo esquerdo dos pacientes e na consequente insuficiéncia cardiaca de
muitos casos de IAMCSST

.
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Alves et al.2022
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Taxas el e i Intervencao
. Terapia Fibrinolitica .
de mortalidade em Coronariana

30 dias: pre-hospitalar Percutanea Primaria
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Terapia Fibrinolitica instituida em
um periodo menor que duas
horas dos sintomas iniciais

A

p

Apresentou uma
associacao com a diminuicao
da mortalidade

<

Camara PF, Ferreira Junior MA, Vitor AF, Santos VE, Frota OP, Cardoso MP, 2020

(
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A mortalidade hospitalar por IAMCSST em paises de renda baixa e média foi elevada em
comparacao a taxas encontradas em paises de renda alta.

NN

N

(

da terapia de reperfusao, o que pode ser alcancado focando-se na

organizacao do sistema de saude e na saude da populacao.
\

Para melhorar essas estimativas, € fundamental aumentar a porcentagem

Alves et al.2022 )
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Ha inumeras evidéncias cientificas de que o inicio rapido da

terapia de reperfusao para o tratamento do IAMCSST
reduz significativamente as complicag¢oes, principalmente

pela minimizacao do dano miocardico.
N W,

N

S v
Partindo dessa observacao, a organizacao de redes

regionais de atendimento a pacientes com
IAMCSST é preconizada na tentativa de se agilizar

seu tratamento.
N /

Bianco et al., 2022
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Avaliacao dos impactos da implantacao do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU 192) nas taxas de
internacao e na mortalidade geral e hospitalar por IAM no estado de Minas Gerais (MG), na Regiao Sudeste do Brasil.

As taxas de mortalidade por
|AM, ajustadas pela

distribuicio etaria, A implantacao do SAMU foi

Al associada a diminuicao da
apresentaram tendéncia talidad IQAM Os resgltados Sugerem que o
decrescente ao longo do mortalidade por atendimento pré-hospitalar
estudo desempenha um papel importante no
sistema de saude, especialmente
1 considerando a crescente carga de
doencas cardiovasculares,
_ - especialmente sindromes
Variando de 35,7 obitos por (OR] =0,967), IC 95% 0,936 a 0,998) e coronarianas agudas.
100.000 habitantes em 2008 mortalidade intra-hospitalar por IAM
a 30,4 obitos por 100.000 (OR = 0,914, IC 95% 0,845 a 0,986),
habitantes em 2016, ou seja, sem associac3o significativa com o
cerca de 2% por ano em numero de internacdes (OR 1,003, IC
média 95% 0,927 a 1,083)

Vieira, R. C. P,, Marcolino, M. S., Silva e Silva, L. G., Pereira, D. N., Nascimento, B. R., Jorge, A. de O., & Ribeiro, A. L. P. (2022).



Ampliacao do uso da Tenecteplase para o tratamento do g%%héﬁggff ‘ %}
IAMCSST em Unidades de Suporte Avancado do SAMU 192

em Minas Gerais
habilitacdo de Unidades de Reuniao e

Deliberacao que aprova a
Suporte Avancado Terrestre e
Aeromédicos, para prestarem
o atendimento de urgéncia no

SAMU 192 com uso do
medicamento trombolitico

Divulgacao da Nota Técnica




Requisitos para habilitacao

Documentos
Fluxo habilitacao

REQUISITOS

TORNAR REAL
O SUS IDEAL

N Tenecteplase - habilitacao - Portaria GM/MS n° 2.777/2014
o’/ € alteracao Portaria GM/MS n° 834/2015

1.Possuir habilitagao junto ao Ministério da Saude de unidades méveis de suporte avan¢ado no SAMU 192,

2.Pactuar na Comissao Intergestores Bibartite - CIB a oferta e administracdo da tenecteplase, considerando area de cobertura de
cada unidade movel de suporte avancado, bemn como o fluxo e o controle da distribuicdo e do reabastecimento do medicamento;

3.Pactuar e informar a referéncia para leitos de UTI (Portaria n® 2.432/GM/MS) ou UCO (Portaria n® 2.994/CM/MS):

4.Pactuar e informar a referéncia para hemodinamica e cirurgia cardiovascular, e

5.Dispor de equipe capacitada para administracao da tenecteplase.

CGAE*/MS DOCUMENTOS

FLUXO _
HABILITACAO

. Declaragoes assinadas pelo ente federativo responsavel pela gestao do respectivo SAMU 192
a.Compromisso em ofertar e promover o uso da tenecteplase, conforme o Protocolo Clinico de SCA e com o registro do uso na
ficha de atendimento do SAMU 192;
b.Estabelecimentos com leitos de UTIl ou UCO gue serdo referéncias para encaminhamentos;
c.Estabelecimentos que serdo referéncias para cirurgia cardiovascular e hemodinamica; e
d.Equipe capacitada para a trombdlise.
2.Deliberacao ou Resolucao da CIB favoravel ao uso da tenecteplase no SAMU 192;
3.Resolugcdo da CIB indicando gual (is) ente federativo devera registrar o uso da tenecteplase e receber o respectivo
financiamento;
4.Detalhamento da area de cobertura de cada unidade movel de suporte avancado e respectivos codigo no CNES que ofertara a
tenecteplase.

1.0 ente federativo responsavel pela gestao do SAMU 192 encaminhara a documentacao listada por meio do Sistema de Apoio a
Implementagao de Politicas em Saude (SAIPS);

2.0correra a analise e aprovacao da referida documentacao pela CGFN-SUS/DAHU/SAS/MS; e

3.Sera publicado ato especifico do Ministro de Estado da Saude autorizando o uso do trombolitico Tenecteplase no ambito do SAMU
192 e definindo o respectivo limite financeiro de que trata o §1° do art. 6°.

2023-2026
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 Toda a equipe das Unidades de Suporte Avancado do SAMU 192 deve ser capacitada com conteudos teodricos e praticos.
e As capacitacoes precisam ser certificadas (A comprovacao e imprescindivel para solicitar habilitacao das USA).
* Conteudos:

1.  Sindrome Coronariana Aguda: Abordagem no ambiente pré-hospitalar;

2. Trombodlise no IAM baseado em evidéncias: estudos clinicos e indicacao;

3. Preparacao para a trombdlise;

4. Procedimento de trombodlise;

5. Cuidados pos-trombolise;

6. Manejo da heparina de baixo peso molecular;

7. Manejo da tenecteplase;

8. Realizacao do ECG;

0. nterpretacao do ECG;

10. Intervencdes de enfermagem no atendimento ao paciente com SCA;

11. Outros assuntos de interesse dos profissionais relacionados a SCA.
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Procedimento: 06.03.05.011-5 - TENECTEPLASE 40 MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA) DE USO NAS URGENCIAS PRE-HOSPITALARES

Grupo: 06 - Medicamentos
Sub-Grupo: 03 - Medicamentos de ambito hospitalar e urgéncia . .
Forma de Organizacao: 05 - Antitromboticos Atributo complementar.
— Valores i Exige CNS
Servico Ambulatorial: R$ 5691 20 Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 5.691.20 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00 CBO

- 225125: Médico clinico

Procedimento: 06.03.05.012-3 - TENECTEPLASE 50 MG INJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA) DE USO NAS URGENCIAS PRE-HOSPITALARES ’
- Servico Classificacao:

GGrupo: 06 - Medicamentos
Sub-Grupo: 03 - Medicamentos de ambito hospitalar e urgéncia ’
Forma de Organizacao: 05 - Antitrombaoticos 7 103-003‘ USA terrestre
— Valores - 103-005: USA equipe embarcacao
Servico Ambulatorial: R$ 7.169 82 Servigo Hospitalar: RS 0,00 = - .
Total Ambulatorial: R$ 7.169.82 Servico Profissional: RS 0,00 - 103-012' USA eq"‘"pe aeromédlco
Total Hospitalar: R$ 0,00
— Descricdo Habilitacao:
MEDICAMENTO TROMBOLITICO FIBRINO-ESPECIFICO USADO PARA PROMOVER A REPERFUSAQO - 2711: Administragao pré-hospitalar de
ARTERIAL NO INFARTO AGUDO DO MFGCJ&RDIG; ADMINISTRADO EM INFUSAQO RAP!DA, EM tenecteplase
CARATER DE URGE"NG!AJ PRESTADO EM UNIDADES/SERVICOS NAQ HOSPITALARES QUE
FUNCIONAM NAS 24 HORAS.
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DuUvidas

Encaminhar para o e-mail: cgcih@saude.mg.gov.br
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