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1- ASSUNTO

Fluxograma de atendimento aos pacientes com IAMCCST (Infarto Agudo do Miocardio
com supra desnivelamento do segmento ST), através do uso de ferramentas tecnolégicas que garantam o
diagnéstico e tratamento mais precoce, através de orientacdo online e descentralizacdo do atendimento
ao paciente com suspeita de IAMCSST ( Projeto SPRINT)

2- OBJETIVO

Garantir o melhor tratamento do paciente com Infarto Agudo do Miocardio com supra
desnivelamento de ST, com a descentralizacdo do atendimento qualificado, usando ferramentas
tecnoldgicas ja disponiveis no intuito de reducdo da mortalidade cardiovascular na REDE SES-DF.

3- JUSTIFIVATIVA

As doencas cardiovasculares continuam sendo a primeira causa de morte no mundo e no
Brasil e é de responsabilidade do sistema de saude a organizacdo e fornecimento a populacdo de um
sistema de atendimento eficaz, de acordo com as Portarias do Ministério da Saude (Portaria N2 2.994, 13
de dezembro de 2011, Portaria GM/MS N2 3.008, de 4 ne novembro de 2021 e Portaria GM/MS N2 12 de
maio de 2022), das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e de Guidelines internacionais.

Para garantir a assisténcia ao paciente com IAM com supra desnivelamento do segmento
ST (IAMCSST) a Rede SES propde a descentralizacdo do atendimento e tratamento dos pacientes de
acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e do Guideline da Sociedade
Europeia de Cardiologia (ESC) nos quais estd estabelecido que o melhor tratamento é o mais precoce.
Sendo assim foi organizada toda a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias para que todas Unidades
de Emergéncia possam fazer o atendimento e tratamento dos pacientes.

4- CONTEUDO

Contamos com a integracdo de toda Rede, utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas
(Aplicativo Join e Tablet) que proporcionam retaguarda 24 horas de cardiologistas para dar orientacao a
todos os servicos de emergéncia, além de cursos de capacitacdo e de 02 servicos de Hemodinamica 24
horas (Hospital de Base e Instituto de Cardiologia e Transplante de Cardiologia do DF) e outro servico de
retaguarda (Hospital Universitario de Brasilia). Com toda essa estrutura da SES-DF oferecemos condicdes
para o tratamento descentralizado do IAMCSST em todas as portas dos servicos de emergéncia, fazendo
com que o menor delta T de atendimento e tratamento, reflita na diminuicdo da mortalidade
cardiovascular no DF.

4.1- INTEGRAGAO DE TODA REDE SES-DF

Todos os servicos estdo integrados (UPAS, Hospitais com e sem Cardiologistas, Hospitais
com Hemodindmica e SAMU) com toda estrutura (insumos e medicamentos) para o atendimento do
paciente com IAM com supra de ST. Para facilitar a divulgacdo para todos os servicos, colocamos banners
com todas as informacdes, fluxogramas, referéncias e contrarreferéncias de todos os servicos de
emergéncia.



Figura 1. Rede de IAM da Rede SES-DF.
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Obs: ATC de Resgate 24 hs - Vaga Zero.

4.2- REFERENCIA PARA ATENDIMENTO DO IAM COM SUPRA DE ST ATRAVES DO JOIN

Para uma cobertura completa 24 horas temos 02 servicos de cardiologia com suporte de
hemodinamica (HBDF e ICTDF) para discussdo dos casos dos pacientes com suspeita de IAMCSST, através
do aplicativo JOIN, onde além da discussdo e orientacdo de conduta, fardo a retaguarda dos servicos de
hemodinamica.

O Aplicativo JOIN é uma ferramenta de comunicacdo aprovada pela ANVISA e érgdos
internacionais como o FDA, que permite a discussdo médica, envio de fotos e encaminhamentos médicos
em uma rede fechada, consequentemente permite que qualquer médico ou profissional de saude que
esteja atendendo um paciente com suspeita de Infarto Agudo do Miocdrdio possa ter acesso a
cardiologistas on-line 24 horas para discussdo e orientagao sobre o diagndstico e conduta clinica dos
pacientes e, se indicada, organizacdao da transferéncia do paciente. Todos os servicos de emergéncia da
Rede SES-DF ja tem disponivel e operante o aplicativo. Além disso sdo oferecidos cursos de capacitacdo
para toda a Rede SES-DF.

Apds a trombdlise quimica com sucesso temos o prazo de 12 a 72 horas para realizacdo do
Cateterismo Cardiaco, e sempre vamos tentar o quanto antes possivel.

Apds a realizacdo do cateterismo e angioplastia dos pacientes do Projeto SPRINT
(comunicado através do JOIN) os pacientes estaveis retornarao para os hospitais de referéncia, conforme
a Figura 2, 3 e 4, independentes de vagas (vaga zero). A recusa dos servicos (Hospitais) de receber os
pacientes da contrarreferéncia devera ser comunicada para solicitagdao de explicagcdao e notificagao, com
o intuito de ndo diminuir vagas nos servicos de hemodinamica para atendimento de toda a demanda.

O HUB ficard como retaguarda para hemodinamica, e se necessario havera orientacao do
HBDF ou ICTDF através do JOIN para o acionamento daquele servico. Esperamos que apds a ativacdo do
servigo de Hemodinamica 24 horas do HUB, possamos integrar este servigo 100%.

Ha necessidade de retaguarda de leitos de UTI no Hospital de Base para assisténcia pds
realizacdo de Angioplastia, principalmente para os pacientes instaveis, portanto sugerimos que os 02
leitos de UTI do HBDF seja usado para este fim, afim de garantir o suporte para os pacientes com
instabilidade.



Figura 2. Rede de referéncia para o IAM da Rede SES-DF através do aplicativo JOIN.

REFERENCIA DE RETAGUARDA DO JOIN E CENTROS
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Obs: O paciente com suspeita de IAMCSST devera ser inserido através
do formulario do Projeto SPRINT e enviado através do JOIN
preferencialmente para esses 02 servigos de acordo com a referéncia
apresentada, que serdo responsaveis pela orientagdo, bem como o
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4.3- CONTRA-REFERENCIA PARA ATENDIMENTO DO IAM COM SUPRA DE ST (sem realizacao de
angioplastia - Sempre pelo JOIN)

Figura 3. P6s Trombdlise cardiaco e/ou sé Cateterismo.
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Figura 4. Apds Angioplastia (primaria, resgate ou pds trombdlise - sempre pelo JOIN).
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5- VIGENCIA

Esta Nota Técnica terd vigéncia de 01 (um) ano, ou mediante publicacdo do Protocolo de
Regulacdo dos Servigos para Infarto Agudo do Miocardio na Rede SES-DF.

6- CONSIDERACOES FINAIS

Com a finalidade de manter a Rede SES-DF como expoente da assisténcia cardiovascular no
Brasil toda Rede SES-DF estd integrada com descentralizacdo do atendimento do IAMCSST, que ja reflete
nos marcadores de qualidade, como a queda da mortalidade e no reconhecimento do Ministério da
Saude.
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