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PRoJETODELEIN® 143/ 11
INSTITUI O PROGRAMA “SALVE SEU CORACAOQ”
NO MUNICIPIO DE BIRIGUI E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

A CAMARA MUNICIPAL DE BIRIGU!  DECRETA:

Art. 1° - Fica o Executivo Municipal autorizado a
instituir o programa Salve Seu Coragédo no municipio de Birigui, com o objetivo
de: '

| - divulgar para a populagdo os sinais que
caracterizam o infarto agudo do miocardio;

Il - conscientizar as pessoas sobre a necessidade e
a importancia de procurar assisténcia médica imediata em caso de suspeita de
doengas cardiacas;

IIl - facilitar o atendimento desses pacientes nas
Unidades Basicas de Saude e nos prontos-socorros municipais;

IV - capacitar plantonistas para diagnésticos e
tratamento correto das patologias cardiacas;

-V - definir critérios e formas de transferéncia dos
pacientes dos locais de atendimento primario para hospitais de referencia.

Art. 2° - No programa Salve Seu Coragédo os
pacientes com quadro clinico de dor toracica terao atendimento preferencial e
de urgéncia nas Unidades Basicas de Saide e nos prontos-socorros, onde a
historia dirigida , o exame fisico e o eletrocardiograma serdo efetuados
rapidamente . v

' Art. 3° - Para a implantagao do programa Salve Seu
Coragéo , cabera ao municipio:

| - identificar Unidades Basicas de Salde que
participardo do programa;

Il - definir hospital de referencia para :

a) discutir eventuais duavidas com os

plantonistas das Unidades Basicas de Saude;

b) receber pacientes para tratamento em unidade
coronariana / UTI

} Il - identificar outros hospitais que também possam
receber os pacientes;
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IV - estabelecer rotinas de transferéncia dos
pacientes; '

V - treinar os funcionarios da area de salde
envolvidos ao atendimento do paciente com dor toracica em servigos de
emergéncia (recepcionistas, auxiliares de enfermagem , enfermeiros e
médicos) para diagnosticar e tratar adequadamente o infarto agudo do
miocardio; ' 3 ‘
VI - elaborar e distribuir gratuitamente material
utilizado sobre : : _
a) - infarto agudo do miocardio;

b) - diagndstico diferencial de dor toracica.

VIl - elaborar e distribuir gratuitamente material
educativo (“folders”, cartazes e videos) nas Unidades Basicas de Salde e nas
salas de espera do pronto-socorro, abordando os seguintes temas:

_ a) - fatores de risco para as doengas
cardiovasculares; '

' b) - sinais e sintomas que caracterizam o infarto.

VIl - divulgar o programa pelos meios de

comunicagao.

Art. 4° - Cabera a Secretaria Municipal de Saude
baixar as Normas complementares e proceder a implantagdo do programa
Salve Seu Coragao no Municipio de Birigui. ‘

- Art. 5° - Esta Lei entrarda em vigor na data de sua
publicagao.

Camara Municipal de Birigi,
Em 8 de novembro de 2.011.

- wr ) -
JOAO FLAVIOWMARIN SALMEIRAO,
o READOR- PT.
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USTIFICATIVA

O interesse no atendimento pré-hospitalar do infarto
agudo do miocardio teve inicio na década de 1.960, devido ao grande nimero
de dbitos que ocorriam antes que os pacientes chegassem ao hospital.

A maioria das mortes por infarto agudo do miocardio
ocorre nas primeiras horas de manifestagdo da doenga, sendo de 40 a 65 %
dos casos na primeira hora e, aproximadamente, 80 % nas primeiras 24 horas.

Assim a maior parte das mortes por infarto agudo do
miocardio acontece fora do ambiente hospitalar, geralmente desassistidas
pelos médicos. O periodo pré-hospitalar compreende dois momentos:

a) Do inicio dos sintomas (geralmente dor
toracica aguda) até a decisdo de procurar atendimento;

b) Da decisdo de procurar atendimento até a
chegada ao hospital.

Sabe-se que a fase pré-hospitalar é caracterizada
por ser demorada, especialmente em pacientes idosos, do sexo feminino e com
baixa condigéo sécioecondmica. Alguns fatores estao relacionados ao aumento
desse tempo téo precioso. ‘

O componente pré-hospitalar no atraso do
atendimento ao paciente com dor toracica é de tal magnitude que, na pratica
clinica, apenas cerca de 20 % destes pacientes chegam ao setor de
emergéncia com até duas horas apés o inicio dos sintomas.

Apesar da significativa redugdo da mortalidade
hospitalar do infarto agudo do miocardio nas ultimas décadas, houve pouco
avango no conhecimento sobre a epidemiologia e o tratamento na fase pré-
hospitalar. E notéria a necessidade de mudangas nesse cendrio, embora
poucas sejam as evidencias geradas para este fim.

O impacto potencial , em termos de beneficio , ao se
intervir na fase pré-hospitalar no infarto agudo do miocardio reforga a
necessidade de programas que permitam :

a) identificar o perfil dos casos de infarto agudo
do miocardio que nao chegam aos hospitais , qualificando o estado atual de
atendimento e quantificando o impacto de uma nova estratégia, de grande
difusdo na populagédo;

b)  estruturagdo de unidades de atendimento
(moéveis e fixas), equipadas, qualificadas e de ampla abrangéncia no
atendimento a populagéo;

C) fornecer maior informagdo a populagéo
quanto aos sintomas de infarto agudo do miocardio e a importancia de uma
busca rapida por auxilio médico.



edmam %um’cipa[ de %irigdi

Es'tado de Sdo Paulo

Na certeza da compreensdo e atengédo dos dignos
pares, com relagao a importancia do tema , contamos com o voto favoravel
dos dignos pares.

Camara Municipal de Birigli,
Em 8 de novembro de 2.011.

/ g - e
JOAO FLAVIO MARIN SALMEIRAO,
/ VEREADOR- PT.
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