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QSBAVC Acoes de Saude no AVC
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BAVC & AVC: Avancos do SUS
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Inclusdo do TROMBOLITICO no SUS (2012)

Publicacdao da LINHA DE CUIDADOS AO AVC (2020)

Portaria para habilitacdo de CENTROS DE AVC (verbas adicionais do SUS
aos centros) - 2012

AMPLIACAO dos Centros de Atendimento ao AVC no Brasil

Estimulos para criagao de UNIDADES DE AVC

TELEMEDICINA em nivel Estadual (iniciativas locais)

REDES ORGANIZADAS de Referenciamento Pré-Hospitalar (iniciativas
locais)

Rede Nacional de PESQUISA em AVC




CJssrcs=  Gaps na Assisténcia ao AVC
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O Rede de atendimento pré-hospitalar - CAOTICA
d UPAs 2 SAMU - Hospitais de referéncia com PS “fechados”

[ UPAs - Condicoes técnicas minimas atender casos agudos (laboratdrio,
tomografia) - ATRASO NOS ATENDIMENTOS dos agudos

d Trombectomia Mecanica ainda pouco disponivel (Portaria 1996/2023)

0 Medicamentos disponiveis para PREVENCAO (Atenc¢3o Basica) —
desatualizada

O Acesso a REABILITACAO pés-AVC — extremamente restrito

(d Tabela do SUS para Centros de AVC — VALORES DEFASADOS




Cgsincia  Gaps > Possiveis Solucoes
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Rede de atendimento pré-hospitalar:

- UPAs = SAMU - Grandes Hospitais com
PS “fechados”

UPAs - CondicOes técnicas minimas:

— ATRASO NO TRATAMENTO

Trombectomia Mecanica

=

=
=

(] Reestruturar LINHA DE CUIDADO:
- MUDAR FLUXOS DO AVC?

(J Melhorar estrutura das UPAs?
O Retirar URGENCIAS
CARDIOVASCULARES das UPAs?

(J Operacionalizar processo da
incorporacao — Portaria 1996/2023

d Ampliar centros de Trombectomia




Cgsinca  Gaps > Oportunidades
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Medicamentos disponiveis para
PREVENCAO (Atengdo Basica) -

desatualizada

Tabela do SUS para Centros de AVC -
VALORES congelados desde 2015

Acesso a REABILITACAO

=

=
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3 Revisar ASSISTENCIA FARMACEUTICA

- Incorporar novas drogas

J Reajuste FINANCEIRO dos valores aos
CENTROS E UNIDADES DE AVC

J Ampliar vagas em Centros de
Reabilitacao

[ Construir novos Hospitais (Reabilitagao)




CgsiAve i Mensagens Finais

 Melhorias em financiamento ao AVC pelo SUS

U Reorganizar rede de atendimento das ETAPAS durante jornada do
paciente

U Ampliar acesso aos tratamentos agudos
- Trombolise endovenosa e implementacao da Trombectomia

U Interlocucao entre parlamentares, sociedade civil e sociedades
medicas com o Ministério da Saude
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Preveng¢ao Primaria

Identificacdo de FA e 1
tratamento ¢/ ACO

Otimizar tratamentos de
HAS e DLP

Implantar dispensacao de
DOACs

Otimizar tratamentos do DMT2

Campanhas de Saude Publica:
Melhor reconhecimento sobre
sinais/sintomas e fatores de
risco

=

0 que nos queremos?

Fase Aguda Pos / Reabilitacao

Organizar Fluxos de Atendimento

1 acesso a reabilitagcdo / SERs

Ampliar atuacéo do SAMU

Prevenc¢ao

Secundaria

1 Hospitais-Centros de Trombdlise
(Tipo 1)

1 acesso a Fisioterapia Motora
Neuroldgica

1 consultas em prevencao 2.aria /
semestrais ou anuais

1 Hospitais-Centros de
Trombectomia (Tipo V)

1 acesso a Cuidados Paliativos

1 % de tratamentos de reperfusao
(trombdlise e trombectomia)

1 Contrarreferéncias (Hospitais
Locais para casos cronicos)

1 acesso a revascularizagao de
carotida (cervical / estenose >
50%)

1 acesso a U-AVC na fase aguda

1 Investigacao etioldgica
(exames ambulatoriais)

|ldentificacdo de FA e 1
tratamento ¢/ ACO

1 acesso ao Especialista
Neurovascular
(in loco e rede de TeleAVC)

1 acesso a revascularizagao de
carétida (cervical / estenose >
50%)

Otimizar tratamentos de
HAS, DMT2 e DLP

-

-

1 acesso as terapias
farmacoldgicas (estatinas,
antitrombdticos, etc)

-

Reduzir desigualdades profundas de acesso a saude (status socioecondémico, local de residéncia, racial, etc)

Economizar milhGes de reais com medidas diretas contra o AVC - prevencao, fase aguda e reabilitacao

Adaptado de: NHS England Long Term Plan and the National Stroke Programme, 2022.
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