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1 INTRODUCAO

No Brasil a Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011, reformula a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde
(SUS). Assim, a organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de articular e
integrar todos os equipamentos de salde objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de salde, de forma agil
e oportuna.

A mesma Portaria considera que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve
ser prestado por todas as portas de entrada dos servicos de saude do SUS, possibilitando a
resolucéo integral da demanda ou transferindo-a para um servigco de maior complexidade, dentro
de um sistema hierarquizado e regulado, organizado em redes regionais de atencao as urgéncias
enquanto elos de uma rede de manutencdo da vida em niveis crescentes de complexidade e
responsabilidade.

Considera ainda, o alto custo socioeconémico, além dos sofrimentos enfrentados pelas
pessoas acometidas por acidentes de transito, violéncias e doencas cardiovasculares (como o
Infarto Agudo do Miocardio e a Angina Instavel) e cerebrovasculares (como o Acidente Vascular
Cerebral e 0 Acidente Isquémico Transitério) e a necessidade de intervir de forma mais organizada
e efetiva sobre estas doencas e agravos.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como o comprometimento neurolégico subito de etiologia vascular ocasionando um infarto no
tecido cerebral, sendo a segunda maior causa de 6bitos no mundo e a terceira causa de anos de
vida perdidos com incapacidade (FEIGIN et al., 2017). Como causa de 06bitos, o AVC fica atras
apenas do infarto agudo do miocardio, com o qual compartilha varios fatores de risco.

Os principais tipos de Acidente Vascular Cerebral s&o:

v" Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI): ocorre quando ha reducdo na circulacéo
sanguinea em uma regido do cérebro. Consiste no tipo mais comum de AVC;

v' Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH): é quando ocorre um sangramento
localizado no interior do tecido cerebral. Sinbnimo de hemorragia intraparenquimatosa;

v" Hemorragia Subaracnoide (HSA): definido por um sangramento no espago subaracnoide,
localizado em volta do cérebro. Possui como principal causa os aneurismas cerebrais.

Todos os tipos de AVC podem ser graves e causar sequelas neurolbgicas irreversiveis. A
mortalidade e morbidade de uma regido podem ser altamente impactadas quando séo realizados
0s cuidados adequados em:

v' Prevencéo: cerca de 90% dos casos de AVC podem ser prevenidos (O’'DONELL et al.,

2016);

v' Tratamento: o tratamento correto do AVC possibilita que até cerca de 50% dos casos

graves de AVCI figuem independentes (GOYAL et al., 2016).



v Reabilitagdo: estd entre as intervengbes com maior potencial de trazer ganho de
gualidade de vida no contexto de AVC. Além disso, a reabilitacdo pode beneficiar
praticamente todos os usuarios que sofreram um AVC (LICH et al., 2014).

A incidéncia da doenca € definida pelo nimero de casos novos de AVC em um periodo de
tempo. Este € o melhor dado para avaliar a efetividade da prevencéo primaria. Entre 1990 e 2016,
a incidéncia de AVC padronizada por idade tem apresentado uma reducdo significativa, inclusive
no Brasil (JOHNSON et al., 2019). No entanto, apesar de a incidéncia padronizada por idade estar
diminuindo, a incidéncia bruta vem aumentando em muitos paises por conta do envelhecimento
populacional. Na América Latina entre 1990 e 2016, por exemplo, houve um aumento na
incidéncia bruta em torno de 40%, conforme mostra a figura 01 (GLOBAL BURDEN OF DISEASE,
2019).

A incidéncia bruta é numero de casos novos de AVC por ano, enquanto a incidéncia
padronizada consiste na incidéncia bruta ajustada por faixas etarias padréo, tornando possivel a
comparacao entre diferentes locais.

Figura 01 — Tendéncia das incidéncias brutas de AVCI, AVCH e HSA na América Latina entre
1990 e 2016

Incidéncia Bruta de AVCI, AVCH e HSA na
Ameérica Latina
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Fonte: Global Burden of Disease Study, 2017.

No gréfico, observa-se que ha uma reducdo na incidéncia bruta de AVCH. Isso ocorre
porgue a incidéncia de AVCH é mais sensivel ao controle pressorico do que no AVCI. Em outras
palavras, ao realizar um melhor controle da hipertensao, reduz-se mais a incidéncia de AVCH do

gue AVCI, embora ambas as doencas sejam beneficiadas pelo controle deste fator de risco.



Um estudo que utilizou dados obtidos pelo Registro de AVC de Joinville (Joinvasc)
observou uma reducdo na incidéncia ajustada por idade de AVC de 37% entre 1995 e 2013
(CABRAL et al., 2016) conforme mostra o quadro 01. E provavel que esta reducdo seja em grande

parte pelo melhor controle da hipertensdo na Atencéo Priméria a Saude (APS).

Quadro 01 - Principais dados epidemioldgicos do AVC em Joinville

Ano 1995 2005 / 2006 2013/ 2014

Incidéncia Bruta 83,5 76,9 85,9

Incidéncia Ajustada
143,7 105,4 90,9
por Idade

Letalidade 29% 26% 16%

Fonte: Cabral et al., 1997 e Cabral et al., 2016.

Nos ultimos anos, observou-se uma reducdo expressiva da letalidade dos usuérios com
AVC em Joinville. Esta alteracdo deve-se principalmente a melhoria no atendimento hospitalar a
usuérios com AVC, incluindo trombdlise, trombectomia e implantacdo de setores especificos para
atendimento ao AVC no Hospital Sao José, denominado como Unidade de AVC Integral, Unidade
de AVC agudo e Unidade de AIT.

Além de impactar, frequentemente de forma catastréfica, a saude da pessoa acometida, o
AVC possui impacto econémico importante que inclui os custos diretos (relacionados a internacdo
hospitalar, medicagdes, materiais, profissionais, exames, entre outros) e custos indiretos
(relacionado a perda de produtividade, absenteismo, incapacidade e morte).

Uma subdivis&do dos custos diretos sdo os custos diretos ndo médico-hospitalares, também
chamados de custos sociais. Estes custos incluem servico de cuidadores, adaptacdo de
ambientes, dietas e transporte. Em usuarios com AVC grave, 0s custos sociais chegam a 10 vezes
os custos médico-hospitalares (CARLSSON et al., 2017). Além de aumentar os custos para o
sistema de saude, o AVC impacta ainda mais 0s proprios usuarios e familiares, sobretudo quando
acometidos pelas formas mais graves da doenca.

Quando incluimos todos os casos de AVC, os custos medico-hospitalares correspondem a
cerca de 50% dos custos totais, dos quais 72% s&o gastos com as internagces hospitalares
(BENJAMIN et al., 2017; WILKINS et al., 2017). Na Europa, os custos meédico-hospitalares com
AVC variam de 1-4% dos gastos totais com saude, o que representa um custo per capita anual de
€ 8-132, média de € 39 (WILKINS et al., 2017).

Dados nacionais obtidos a partir de documentos de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH) indicam que em 2018 houve 189.354 internacdes por AVCI no Brasil, com um repasse total
de R$ 258.967.712,65 (BRASIL, 2019).

Um estudo conduzido em Joinville coletou dados de custos no Hospital Sdo José em 274

usuarios, calculando os custos médios totais (fixos e variaveis) por usuario admitido com AVC. O
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estudo sugere um custo diério por usuario menor na Unidade de AVC do que no pronto-socorro,
sugerindo que o atendimento em Unidades de AVC seja uma estratégia dominante (menores
custos com maior efetividade). Com base nestes dados, torna-se evidente a necessidade de
fortalecimento da estratégia de atendimento em Unidades de AVC, com dados de custo locais de
Joinville mostrando que esta abordagem reduz os custos, ao mesmo tempo que traz melhores
cuidados aos usuarios com AVC.

Para que as politicas publicas tragam valor em saude para a populagéo, as abordagens
devem ser utilizadas em conjunto, por meio da Rede de Atengéo, desta forma em 2007 iniciaram
as discussdes para organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, onde foi verificada a necessidade
de articulacdo entre todos os pontos de atencdo para melhorar os Servicos de Urgéncia e
Emergéncia.

Varias discussdes foram estabelecidas e ao longo dos anos, formado o Comité
Macrorregional de Urgéncia e Emergéncia, que engloba os 26 municipios de abrangéncia das
Regides de Saude do Nordeste e Planalto Norte de Santa Catarina, conforme se observa na figura
02. Pactuou-se junto ao Ministério da Saude o Plano de Acdo Regional (PAR) da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, onde dentre os temas abordados e pactuados regionalmente encontra-se
contemplado o atendimento aos usudarios acometidos por AVC nos 26 municipios.

No quadro 02 mostra a populagdo que abrange as regides Nordeste e Planalto Norte de

Santa Catarina contempladas pelo PAR.

Quadro 02 — Populagéo das regides Nordeste e Planalto Norte de Santa Catarina em 2017

. . Nimero de Total da . -
Microrregional Masculino % Feminino %

Municipios Populacédo

Planalto Norte 13 375.962 50,28 49,72
26 1.383.454 100% 100%

Fonte: IBGE, 2017

ApOGs analise do panorama regional, pactuou-se que o Hospital S&o José de Joinville,
juntamente com o Hospital S&o José de Jaragua do Sul e o Hospital Sdo Vicente de Mafra sé&o
referéncias para o atendimento inicial ao AVC, com aprovacgdo da Comissao Intergestores Bipartite
(CIB) de Santa Catarina conforme Deliberagédo 248/CIB/2018 e habilitagdo do Ministério da Saude.

A complexidade do cuidado ao AVC, bem como a elevada incidéncia, a necessidade de
tratamento em carater de emergéncia, gravidade e impacto de diferentes intervencgdes, faz
necessaria a definicdo de Protocolos que sejam adotados por todos os Servicos de Saude

envolvidos neste cuidado.
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Figura 02 — Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido do Nordeste/Planalto Norte

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA MACRORREGIAO DO NORDESTE/PLANALTO NORTE
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2 O CUIDADO AO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) EM JOINVILLE

A Rede de Atencdo constitui-se num conjunto de Pontos de Atencdo onde séao
desenvolvidas acBes por meio da promocao da saulde, prevencdo de doencas, limitacdo dos
danos e reabilitacdo integral do usuario. Este conjunto de acfes caracteriza-se pelo atendimento
em diferentes niveis de Atencéo.

A Rede de Atencdo fundamenta-se no marco conceitual das Redes de Atencdo a Saude
(RAS), proposto por Mendes (2011), e sua consolidacao depende da articulacao entre os niveis de
Atencdo a Saude, devidamente articulados com os sistemas de apoio e sistemas logisticos, que
prestam servicos comuns a todos os pontos, além de somar aos demais a Governanca.

A Governancga é um sistema transversal a todas as Redes Tematicas (Redes de Atencédo
as Mulheres e as Criancas, Redes de Atencdo a Pacientes com Doenca Cardiovascular, Doenca
Renal Cronica, Diabetes, as Redes de Atencdo as Doencas Respiratorias, entre outras). E
exercida por meio das Comissdes: Comissao Intergestora Bipartite (CIB) e Comissao Intergestora
Regional (CIR).

Com a organizac¢ao da Linha de Cuidado objetiva-se a integracao dos pontos de atencéo, a
organizacao do itinerario terapéutico do usuario acometido pelo AVC, a melhoria de indicadores de
saude que impactam diretamente na qualidade de vida e longevidade na populacdo, como
incidéncia, letalidade e propor¢édo de usuarios independentes apds o AVC. Também objetiva-se
oferecer maior conforto e garantia de cuidados as pessoas com AVC. Para isso, € necessaria uma
Linha de Cuidado construida com base em protocolos com comprovacao cientifica de efetividade
além da adequacédo de acordo com a realidade local.

Na figura 03 é possivel visualizar o fluxograma de acesso aos Servicos do Cuidado ao
AVC.



Figura 03 — Fluxograma de acesso aos Servi¢os do Cuidado ao AVC
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2.1 Atencdao Priméria

"A Atencdo Primaria caracteriza-se por um conjunto de ac8es de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocéao e a protecdo da salde, a prevencédo
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde como objetivo de desenvolver uma Atencao Integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades” (BRASIL, 2017).

Séo atributos da APS: a acessibilidade, a coordenac¢éo do cuidado, a longitudinalidade e a
abrangéncia do cuidado. A APS deve ser a porta preferencial de entrada do usuério no Sistema
Unico de Saude (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2017).

As Unidades Basicas de Saude da Familia sédo coordenadoras do cuidado da saude dos
usuarios, consequentemente assumem responsabilidade pelo cadastramento e assisténcia dos
usuarios no seu territério de atuacdo, promovendo o cuidado compartilhado e a resolutividade da
Atencdo em Saude.

Atualmente, a APS do Municipio de Joinville esta organizada em 03 regibes distritais
(Norte, Centro e Sul), cobrindo 100% da populacdo de 597.658 habitantes do municipio. Compde-
se por 58 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 159 equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF) alocadas em 56 Unidades com Estratégia Saude da Familia (UBSF), 01 Equipe de Atengéo
Priméria Prisional (eAPP) e 01 Unidade de Saude Bucal totalizando 58 Unidades de Saude da
Familia. Conta ainda com 18 equipes de Nucleo Ampliado de Salde da Familia (NASF), visando a
cobertura de todas as equipes de ESF. A Estratégia de Saude da Familia encontra-se em
expansdo no municipio, com aumento significativo no nimero de equipes nos ultimos anos
(SES/Joinville, 2021).

Dentre os temas de educacdo em saude a serem abordados aos usuarios de risco, devem
ser ressaltados os sinais de alerta para AVC, enfatizando que o usuario saiba a importancia de
procurar os servicos de salde nos primeiros sintomas, possibilitando o tratamento em tempo
oportuno.

Dentre as fungbes da APS no contexto do AVC, destacam-se:

v Prevencgao primaria por meio do controle de fatores de risco;
v' Orientacdo a usuarios sobre sinais de AVC e que, na suspeita, o atendimento deve ser

imediato, acionando o Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU — 192);

v" Reconhecimento e encaminhamento dos casos suspeitos de AVC, na eventualidade de
usuarios buscarem atendimento na APS;

v" Prevencao secundaria;

v' Acompanhamento a longo prazo de usuarios com incapacidades ocasionadas pelo AVC.

Na América Latina, o controle de fatores de risco poderia reduzir em até 93% a incidéncia
de AVC (O'DONELL et al., 2016). Se a hipertenséo fosse controlada por completo, a incidéncia do
AVC poderia ser reduzida em 39-60%.

No quadro 03 se encontram algumas recomendacdes para a prevencgao priméria do AVC.
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Quadro 03 — Sumario de recomendacdes na prevencao primaria do AVC

Fator de Risco Orientac6es

 Adultos saudaveis devem realizar atividade fisica moderada a intensa ao menos

SRR 0 minutos/dia, 3 a 4 dias/semana.

o . » Além de mudancas no estilo de vida, usuarios com risco cardiovascular elevado
Dislipidemia .
em 10 anos devem ser tratados com estatinas.

Sao recomendacdes com comprovacao de eficacia:

* Reducéo na ingestéo de sédio e alta ingestéo de potassio;

Nutricéo * Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) com énfase em frutas,
vegetais, lacticinios com baixo teor lipideos, baixa ingestao de gordura saturada;
« Dieta mediterrdnea suplementada com castanhas.

* Rastreio a cada dois anos para usuarios com pressao arterial (PA) de até 119/79
mmHg e a cada ano para usuarios com PA entre 120/80 e 139/89 mmHg;
Hipertenséo + O tratamento deve incluir mudanca no estilo de vida e medicag6es;

* O controle apropriado da hipertenséo é mais importante do que a classe de
medicacéo utilizada.

* Em usuarios com sobrepeso (IMC de 25-29 kg/m?) e obesidade (IMC >30 kg/m?),

Obesidade a reducéo ponderal é recomendada.

* Recomenda-se o aconselhamento a interromper o tabagismo (conforme Protocolo
Municipal de Controle do Tabagismo, 2017).

Tabagismo

Fonte: Adaptado de Meschia et al., 2014.

Além das recomendacgfes nutricionais constantes no quadro 3 outras recomendacdes
nutricionais podem ser consultadas nos materiais do Ministério da Saude:
v" Alimentacdo Cardioprotetora (disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentacao cardioprotetora.pdf);

v" Alimentacdo Cardioprotetora: Manual de Orientag6es para Profissionais de Salde da
Atencéao Basica (disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/alimentacao cardioprotetora orien

pro_saude ab.pdf).

A prevencdo primaria inclui a estratificacdo de risco cardiovascular para guiar as terapias,
de acordo com as Diretrizes do Ministério da Saude, o Protocolo de Hipertensdo do municipio de
Joinville e Diretrizes Brasileiras de Prevengcdo Cardiovascular (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2016). Caso a Equipe de Saude seja apoiada por Nucleo Ampliado de Salde da
Familia (NASF), a discussao interdisciplinar de casos complexos com os profissionais do NASF
pode ser (til para avaliar a necessidade de atendimento conjunto ou de ac¢fes especificas dos

diversos nucleos profissionais.
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2.1.1 Abordagem ao Evento Agudo

Pessoas com suspeita de AVC agudo devem ser atendidas diretamente via SAMU. No
entanto alguns usudrios podem procurar atendimento na APS, neste caso a suspeita de AVC
ocorre quando qualquer profissional de salde da UBS identifica alguma anormalidade em ao
menos um dos pontos da Escala Cincinnati, como perda de forgca em um braco, assimetria facial

ou alteragéo da fala, conforme quadro 04.

Quadro 04 — Escala de Cincinnati

Avaliar 3 Itens Comando Verifique
Face Dé um sorriso Veja se ha desvio da boca
Forca Eleve os dois bracos Veja se um braco cai por perda de forca
Fala Diga uma frase: “o céu é azul’ Veja se a fala esté alterada

Fonte: Kothari et al., 1999.

A suspeita de AVC ocorre quando hd anormalidade em ao menos um dos pontos da Escala
Cincinnati (quadro 04), portanto, na presenca de um destes sinais, a Equipe de Saude deve

realizar o primeiro atendimento, conforme quadro 05.

Quadro 05 - Primeiro atendimento ao usuario com suspeita de AVC e encaminhamento

+ Avaliar e monitorar sinais vitais;
* Avaliar glicemia (afastar hipoglicemia);
+ Realizar exame neurolégico direcionado.

Primeiro atendimento
ao usuario

» Usuérios em fase aguda, cujo tempo de inicio dos sintomas € inferior a 24h,
deve ser realizado contato com a Central de Regulacdo de Urgéncia — Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU — 192) para encaminhamento do
Encaminhamento do usuario ao hospital de referéncia (Hospital Sdo José);

Usuério » Usuérios em fase subaguda (sintomas a mais de 24h e/ou até 3 meses desde
o0 inicio do quadro), que nao possuem critério para encaminhar via SAMU deve
ser encaminhado ao pronto socorro do hospital de referéncia (Hospital Séo
José) para investigacao etioldgica.

Fonte: SES/Joinville, 2020.

2.1.2 Fluxo da Transferéncia do Cuidado via Formulario de Notificacdo de Contrarreferéncia
Na alta hospitalar do usuério, o médico do Servico de Referéncia, Unidade de AVC/HSJ, ira

preencher os campos do Formulario de Notificagdo de Contrarreféncia do AVC no Sistema

Integrado de Gestdo (SIG-SaudeTech) e enviar notificacdo de alta hospitalar para UBS de

referéncia do usuario.
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Na UBS, médico e o enfermeiro verificam diariamente no SIG-SaudeTech a Notificagédo de
Contrarreféncia do AVC para programar consulta presencial em até 15 dias pos-alta para os casos
de AVC com NIH > 5 e em até 21 dias para os casos de AVC com NIH < 5 ou AIT (sugere-se
reserva de 1 vaga por semana por UBS para estes casos).

O profissional médico e/ou enfermeiro da UBS realizara consulta do usuério para iniciar o
cuidado continuado de acompanhamento, tratamento, controle dos fatores de risco e oferta de
acles de prevencdo secundaria pertinentes, que incluem os programas municipais da Secretaria
da Saude e Secretaria de Esporte, como: grupos para usuarios hipertensos e diabéticos,

Programa Mexa-se, Programa Municipal de Controle do Tabagismo.

Compete a coordenacdo da UBS acessar semanalmente o Formulario de Notificagdo de
Contrarreféncia do AVC no sistema de informacdo vigente, Sistema Integrado de Gestdo (SIG-
SaudeTech) e verificar as notificagdes do AVC recebidas, acompanhamento, orientacdo do seguimento

e dar baixa das notificacées.

O técnico responsavel pelo apoio a Saude do Adulto na APS deve monitorar o
agendamento e dar baixa nas Notificacbes de Contrarreferéncia. Compete a este profissional
também, consolidar as informacdes das Notificacdo de Contrarreféncia do AVC na APS para
aprimoramento do fluxo e avaliacdo do impacto nos indicadores em saude, conforme descrito na
figura 04, descrito no Fluxograma para a Transferéncia do Cuidado de usuarios p6s evento de
AVC.
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Figura 04 — Fluxograma para a Transferéncia do Cuidado via Formulario de Notificagdo de

Contrarreferéncia do usuario pés-AVC para a Atencdo Primaria
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HAS / DM, Mexa-se e controle do tabagismo

2.1.3 Ligue/Web Saude

O Ligue/Web Saude € um servigo vinculado a Atencdo Priméria a Saude, implantado em
2020 pela Secretaria da Saude, é composto por uma Equipe de Saude com enfermeiros e
médicos que realizam prestacdo de servicos em saude a populagdo de Joinville por meio de
ligacoes telefénicas e comunicagéo por meio de aplicativo de mensagens.

A equipe de profissionais do Ligue/Web Saude recebe diariamente o registro de todos os
usuarios com AVC ou AIT que internaram no HSJ por meio do Joinvasc, e entao realizam contato

telefénico com o usuério ou seu familiar em até 7 dias apés a alta hospitalar, conforme figura 05.
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Neste contato, sédo realizados o questionamento e orientacdes sobre:
Regularidade do uso de medicac0es;

Controle de presséo arterial,

Habito tabagico;

Regularidade da atividade fisica;

Nutricao;

N N R

Acompanhamento em saude (UBSF, Ambulatério de Especialidade e Servicos de
Reabilitacao).

Ao realizar o acompanhamento assistencial, o profissional do Ligue/Web Salde deve
agendar consulta para o usuario caso identifique que este ndo tenha agendado atendimento na
sua UBSF de referéncia em até 15 dias para os casos de AVC grave (NIH > 5) ou em até 21 dias
para os casos de AIT e AVC leve (NIH < 5).

O atendimento assistencial é realizado novamente apds 30 dias da alta hospitalar,
momento que também ¢é realizado rastreamento para depressao e ansiedade. O rastreio de
depressdo € realizado por meio da Escala PHQ-2, seguida da Escala PHQ-9 (KROENKE e
SPITZER, 2002), quando a primeira escala pontua 3 pontos ou mais. De forma similar, o rastreio
de ansiedade é realizado por meio da Escala GAD-2, seguida da Escala GAD-7 quando a Escala
GAD-2 apresenta 3 pontos ou mais (SPITZER et al., 2006). O rastreio de depressdo é
considerado positivo quando a Escala PHQ-9 pontua 10 pontos ou mais, e o rastreio de ansiedade
€ considerado positivo quando a Escala GAD-7 pontua 10 pontos ou mais. Em casos de
rastreamento positivo, a equipe do Ligue/Web Saude ir4 realizar notificacdo de contrarreféncia

para a Equipe de Saude de referéncia do usuario, para investigacao adicional.
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Figura 05 — Fluxograma para o acompanhamento dos usuarios com AVC e AIT pelo Servico do
Ligue/Web Saude
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2.2 Atencdo Secundaria
2.2.1 Ambulatério de Especialidades

Ambulatério de Especialidades sao unidades ambulatoriais de diagnéstico e orientacao
terapéutica em diversas especialidades médicas como: neurologia, hematologia, cardiologia, entre

outros que compartilham o cuidado com a Atencéo Primaria.
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Para acesso a especialidade de neurologia do Ambulatério de Especialidades do Hospital
Sdo0 José, os usuarios pés-AVC sdo contrarreferenciados no momento da alta por meio do
documento de Encaminhamento do Sistema de Gestdo Hospitalar MV. Este documento é
entregue pelo usuario ou familiares na recepcédo do Ambulatério de Especialidades. Neste local, é
inserido no Sistema Integrado de Gestdo (SIG-SaudeTech) na fila de consultas com Neurologia
AVC, que é regulada pela Central de Regulacéo de Joinville.

Para encaminhamento ao ambulatério de AVC, recomenda-se que o0 usuario atenda a pelo
menos um dos seguintes critérios:

v" Usuario jovem (< 45 anos);

v' Etiologia indeterminada;

v Elevado risco de recorréncia;

v Necessidade de avaliagdo de neurologista quanto a reabilitagao pos-hospitalar.

A especialidade de hematologia do Ambulatério de Especialidades do Hospital S&o José
atende os usuéarios com alta hospitalar ou alta do EMAD ap6s um AVC e que necessitam de
anticoagulacgéo e controle periddico com exames laboratoriais.

Além do Ambulatério de Hematologia, os usuarios em tratamento de anticoagulacdo
podem ser acompanhados na APS ou podem ser encaminhados via Sistema de Regulag&o
(SISREG/SC) para o Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (Hemosc), que
dispde de um ambulatério especifico para tratamento e acompanhamento da terapia de
anticoagulagéao, este servigo é regulado pela Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.

Na suspeita de anormalidade de anticoagulacdo, com risco iminente de sangramento, ou
outra intercorréncia relacionada a anticoagulacdo, o usuario deve ser encaminhado ao pronto
socorro do HSJ.

O fluxo de encaminhamento do usuario para qualquer especialidade médica
(gastroenterologia, cardiologia, etc) é semelhante, sendo inserido no Sistema Integrado de Gestao
(SIG-SaudeTech), regulado e agendado pela Central de Regulacdo de Joinville e direcionando
para outros pontos de Atencdo da Rede como a Policlinica Boa Vista, Ambulatorio de
Especialidades da Univille e Ambulatério de Especialidades do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt (HRHDS).

2.2.2 Servigo Especializado em Reabilitagao

No municipio de Joinville, os servicos de reabilitacdo do Sistema Unico de Salide (SUS)
ofertados aos usuarios pés-evento de AVC, sao realizados inicialmente na Unidade de AVC
Integral para os usuarios que se encontram internados e apés a alta hospitalar pelo SER, o qual
possui uma equipe interdisciplinar especializada e por clinicas de fisioterapia, conveniadas a

Secretaria da Saude.
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O acesso aos Servicos de Reabilitacio estd descrito no Procedimento Operacional Padréo
(POP) n° 01 — Requisicdo e Agendamento do Procedimento de Fisioterapia, disponivel no Sistema
Eletrdnico de Informacéo (SEI — 20.0.196247-3).

O acesso ao SER inicia-se quando o profissional de salde (médico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo terapeuta ocupacional ou enfermeiro) realiza o encaminhamento via Sistema
Informatizado de Gestdo (SIG-SAUDETECH). O processo € avaliado e prioriza por um médico
regulador de acordo com critérios estabelecidos no Protocolo de Acesso ao SER.

O tratamento do usuario atendido no SER ¢ individualizado, conforme sua necessidade, e,
interdisciplinar, por haver a comunicacao, discusséo, decisdo e planejamento dos casos entre os
profissionais do servigo.

Os objetivos do tratamento sdo: o estimulo a recuperacdo, adaptacdo, educacao,
reinsercéo social, visando sua independéncia e qualidade de vida. As avaliagbes para definicdo e
redefinicho do tratamento s&o realizadas pela equipe interdisciplinar e a forma de
acompanhamento reestruturada quando necessario.

O processo de avaliagdo, solicitacdo e encaminhamento de Ortese, Protese e Meios
Auxiliares de Locomocgao (OPM) também é realizado pelo SER.

Atualmente o SER conta com tratamento interdisciplinar de:
Fisiatria;

Fisioterapia (solo e aquatica);

Terapia ocupacional;

Fonoaudiologia;

Psicologia;

Servigo social;

N N N N N IR

Nutric&o.

2.2.3 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Pré-Hospitalar/SAMU 192)

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é o principal direcionador do fluxo
(regulador) do atendimento pré-hospitalar ao AVC. O SAMU dispde de uma Central de Regulagéo
Médica das Urgéncias que realiza encaminhamento direto e imediato dos usuarios com suspeita
de AVC ao Hospital S&o José.

O SAMU conta com profissionais (médicos, telefonistas auxiliares de regulagdo médica e
radio operadores) capacitados em regulacdo das chamadas telefébnicas que demandam
orientacdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificacdo e priorizagdo das
necessidades de assisténcia em urgéncia. A Equipe também ordena o fluxo das referéncias e
contrarreferéncias dentro de uma Rede de Atencdo e mantém uma comunicacao continua entre o
transporte e a Unidade receptora. A suspeita de AVC ocorre quando hd anormalidade em ao
menos um dos itens da Escala Cincinnati (quadro 04), sendo seguida com objetivo de possibilitar

o tratamento adequado de fase aguda, descrito no quadro 06.
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Quadro 06 — Orientacfes para atendimento do SAMU ao caso suspeito de AVC

Importante:

O AVC sempre é uma emergéncia médica e todo o usuario deve ser atendido no hospital, mesmo que

os sintomas sejam transitorios (ataque isquémico transitorio [AIT]). O atendimento pré-hospitalar deve ter o

objetivo de direcionar o usuario para o hospital 0 mais rapidamente possivel, pois é a forma de viabilizar
tratamentos como trombdlise e trombectomia.
A Equipe do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) ndo deve realizar tratamentos

medicamentosos especificos para AVC, como trombolise ou AAS.

De maneira geral deve ser evitado a administracdo de medicamentos para controle
pressoérico pois podem piorar o progndstico do AVC. Em alguns casos havera a
necessidade de administrar medicacdes, para isso devem ser observadas as seguintes
condicdes:

@h)pligellsielsi « Em usuarios com critérios para urgéncia hipertensiva, podem ser consideradas
SlhElsiels | medicacOes para controle pressorico com o objetivo de presséo < 220/120 mmHg;

» Caso a pressdo esteja < 90/60 mmHg, deve ser realizado soro fisiolégico 0,9% com
objetivo de manter o usuério normotenso. Caso néo haja melhora com reposi¢éo de soro,
deve-se considerar a administracdo de drogas vasoativas, sendo a mais utilizada a
noradrenalina.

ra Deve ser realizado Hemoglicoteste (HGT) para a deteccéo de alteracdes glicémicas. A
Co:tro e. - reposicao de glicose deve ser realizada apenas em usuarios com glicemia < 60mg/dl. Nos
SEEEES demais usuarios, o soro glicosado deve ser evitado.

A avaliacdo do usuario com suspeita de AVC deve ser realizada por meio da Escala
Cincinnati (quadro 04), porém para um direcionamento mais adequado do atendimento é
importante a avaliacdo de sinais e sintomas que sugiram uma etiologia diferente do AVC,
como:

* Dispneia;

Avaliacéo

- * Taquipneia;
dos sinais e . .
: * Hipotensao;
sintomas . ) .
* Hipoglicemia;
* Febre.
Na ocorréncia destas alteracdes, o usuario ndo deve ser interpretado inicialmente
como suspeita de AVC, a menos que apresente outra alteracdo altamente sugestiva de
AVC, como hemiparesia.

Fonte: SES/Joinville, 2020.

Usuérios com tempo de evolugcdo de até 24 horas do inicio dos sintomas devem ser
encaminhados em carater de emergéncia ao pronto socorro do Hospital Sdo José.

O encaminhamento imediato viabiliza uma maior agilidade, que permite que um maior
namero de usuario seja beneficiado por terapias realizadas em carater de emergéncia.
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2.2.4 Unidades de Pronto Atendimento (UPA/PA 24 horas) e Pronto Socorros de Hospitais

Gerais (néo referenciados para AVC)

O Municipio de Joinville conta atualmente com um Pronto Atendimento 24h (PA) e duas
Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPAs) que sao integrantes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia e devem contar com estruturas de complexidade intermediaria para o atendimento do
usuario com evento cerebrovascular agudo. A estratégia visa atendimento inicial do usuario e esta
diretamente relacionada ao trabalho do Componente Mével de Urgéncia, que organiza o fluxo de
atendimento e encaminha o usudrio ao servico de salde adequado a situacdo, que, na suspeita
de AVC, serd o Hospital S&o José.

Os prontos socorros de hospitais gerais devem oferecer atendimento de Urgéncia e
Emergéncia aos usuarios com evento cerebrovascular agudo e direcionarem 0s mesmos para 0s
Hospitais com habilitacdo em Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos usuéarios com AVC,
por meio da Central de Regulacdo Médica das Urgéncias. Em usuarios com sinais vitais estaveis,
o encaminhamento deve ser realizado em carater imediato, de emergéncia.

Abaixo, encontra-se a figura 06, com o Fluxograma de Atendimento ao usuério com
suspeita de AVC nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) e Pronto Atendimento (PA
24 horas).
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Figura 06 — Fluxograma para o atendimento ao usuario com suspeita de AVC nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24 horas) e Pronto Atendimento (PA 24 horas)

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO AVC NAS UPAs e PA
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2.3 Atencdao Terciéria

2.3.1 Atencao Domiciliar

A Atencdo Domiciliar deve envolver cuidado compartilhado da Atencdo Primaria e da
Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD), dando suporte clinico e monitoracéo
domiciliar aos usuéarios com maior dependéncia, maior dificuldade de locomoc¢édo e com maiores
riscos de complicacbes (como usuarios de sonda nasoentérica, portadores de lesédo por presséao,
usuarios recebendo anticoagulantes).

O municipio de Joinville conta com uma Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar a
qual estd vinculada ao Hospital Sdo José. Sendo assim, 0s usudrios elegiveis para o servigo sao
principalmente os com perfil de desospitalizagcdo. Os critérios de elegibilidade do usuério pés AVC
para ingresso no servigco sao:

v" Residir em Joinville;
v" Possuir cuidador no domicilio;
v’ Ter classificacdo como atendimento domiciliar AD2 ou AD3 (a modalidade AD2 é destinada

a usuarios que possuam problemas de salde e dificuldade ou restricao de mobilidade até

uma Unidade de Saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de

saude e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servigos da Rede

de Atencdo, com necessidade de frequéncia e intensidade de cuidados maior que a

capacidade da Rede Basica;, a modalidade AD3 destina-se aos usudarios com perfil

semelhante aos da AD2, mas que fagam uso de equipamentos especificos. S8o usuarios
de maior complexidade que dificilmente terdo alta dos cuidados domiciliares);

v' Ter internado no Hospital Sdo José;

\

Possuir solicitagdo do médico assistente no Sistema de Gestdo Hospitalar MV para EMAD;
v Estar em reabilitacdo com fisioterapia até adesdo em Clinica ou Servigo Especializado em
Reabilitacdo (SER);
v Usuarios em cuidados paliativos apds AVC, que receberam alta hospitalar;
v Usuarios em acompanhamento de anticoagulagado.
O EMAD ¢ frequentemente utilizado para garantir 0 acompanhamento precoce e frequente
para usuarios com necessidade terapia de anticoagulacdo e sem outras indicacfes de
permanecerem internados. Durante 0 acompanhamento no EMAD, os usuarios realizam coleta de

sangue para exame de TAP, avaliacdo médica e de enfermagem semanais.

2.3.2 Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo lll aos Pacientes com AVC

Os Centros de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC integram a Linha de
Cuidados em AVC e sdo componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE),

sendo classificados como Tipos I, Tipo Il ou Tipo lll, conforme a Portaria MS/GM n° 665, de 12 de
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abril de 2012, que dispbe sobre os critérios de habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares
como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC),
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a
Linha de Cuidados em AVC.

Em Joinville, todos os casos de AVC no SUS devem ser encaminhados ao Hospital Sao
José, que é um Centro de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC Tipo Ill.

Os Centros de Atendimento Tipo Il devem contar com uma Unidade de AVC Integral (U-
AVC Integral). Em Joinville, além da U-AVC Integral, dispdem-se de Unidade de AVC Agudo (U-
AVC Agudo) e Unidade de AIT (U-AIT). Todas as U-AVCs estéo localizadas no Hospital Sdo José.

Ao chegar ao Hospital S8o José, os usuarios com suspeita de AVC sdo admitidos na U-
AVC Agudo, que dispde de 5 leitos com monitorizagédo. A U-AVC Agudo possui como objetivos a
realizacdo do tratamento de emergéncia do AVC e monitorizagdo precoce para acompanhamento
intensivo nos primeiros dias. Os usuérios ficam internados na U-AVC Agudo uma média de 72
horas, sendo ap6s encaminhados para a U-AVC Integral para cuidados subagudos. Em alguns
casos, o tempo de permanéncia na U-AVC Agudo pode ser prolongado ou encurtado, a depender
das condi¢des clinicas do usuério.

Nos casos de Ataque Isquémico Transitorio (AIT) ou AVCI leve (“National Institutes of
Health Stroke Scale” [NIHSS] até 4 pontos) com estabilidade clinica o usuério € transferido da sala
de AVC agudo diretamente & U-AIT. A U-AIT possui como objetivo a investigagdo etiologica
precoce, de maneira a evitar que ocorra uma piora neuroldgica por causas evitaveis. A U-AIT deve
objetivar a realizagdo de uma investigacao etiolégica basica nas primeiras 24 horas de internagéo,
incluindo eletrocardiograma, ultrassonografia doppler de carétidas, doppler transcraniano, exames
laboratoriais e raios-x de térax. Apds esse periodo, o médico neurologista definird se ha
necessidade de permanecer internado para investigagdo adicional, anticoagulagdo ou
procedimentos invasivos, ou se ha possibilidade de alta hospitalar para prevengéo secundéria.

Os usuarios que necessitarem de internagdo hospitalar por mais de 24-72 horas e/ou
reabilitacdo e/ou orienta¢des por equipe multidisciplinar serdo admitidos na U-AVC Integral. A U-
AVC Integral tem como principais objetivos investigacao etiol6gica do AVC, reabilitacdo com
equipe multidisciplinar e aplicacéo de protocolos clinicos de maneira a obter melhores indicadores
assistenciais.

O Hospital de Referéncia deve dispor dos seguintes servicos com acesso imediato, em
carater de emergéncia, com disponibilidade em tempo integral:

v Eletrocardiograma;

v Servico de laboratério clinico;

v Servico de radiologia, incluindo raios-x, tomografia e angiotomografia;

v Servico de neurologia em carater de plantdo, com realizacdo de trombdlise intravenosa;

v' Servico de hemodinamica dispondo de neurorradiologista, anestesista, enfermeiro, técnico
de enfermagem e técnico de radiologia, com realizagcdo de trombectomia mecénica;

v Servico de hemoterapia.
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O Hospital de Referéncia também deve dispor de:
Ultrassonografia com Doppler de carétidas e vertebrais;
Ecocoardiograma transtoracico e transesofagico;
Ressonéncia nuclear magnética e angiorressonancia;
Doppler transcraniano;

Servico de neurocirurgia;

N N R

Servico de hemodindmica com disponibilidade para a realizacdo de procedimentos
endovasculares.
A tomografia de cranio deve ser realizada imediatamente apos a chegada hospitalar em
todos os usuarios com suspeita de AVC. A angiotomografia arterial cervical e de cranio deve ser
realizada em usuérios que apresentarem:

v' Escala de NIHSS maior ou igual a 8;

v" Déficits claudicantes;

v Sintoma sugestivo de infarto de circulacéo posterior;

v Hiperdensidade de artéria cerebral média ou artéria basilar.
Na identificagdo da oclusdo de um grande vaso, o usuario deve realizar arteriografia por

subtracao digital com trombectomia mecanica em carater de emergéncia.
2.3.3 Enfermaria de Retaguarda

Os leitos de enfermaria de retaguarda sao utilizados para encaminhamento de usuarios de
complexidade intermediéria, sendo regulados pela Central Regional de Regulacdo de Internacéo
Hospitalar (CRRIH). Entende-se como sendo de complexidade intermediaria aqueles usuarios
com quadro clinico hemodinamicamente estavel, sem risco iminente de morte, sem indicacdo de
procedimentos de alta complexidade, com investigacdo etiolégica completa e sem possibilidade
de alta no momento do encaminhamento.

Os hospitais que oferecem retaguarda para Joinville sdo: Hospital Bethesda, Fundacgéo
Hospitalar Rio Negrinho e Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Graca de S&o Francisco do
Sul. O tempo de permanéncia nesta modalidade de enfermaria sdo 10 dias com foco na

reabilitacdo.
2.3.4 Enfermaria de Longa Permanéncia

Os leitos de enfermaria de longa permanéncia consistem em Unidades com leitos de
clinica médica, voltados para cuidados clinicos prolongados aos usuarios sem indicacao de
seguimento neuroldgico continuo e sem condi¢cbes clinicas de alta hospitalar, sendo regulados
pela Central Regional de Regulacdo de Internacdo Hospitalar (CRRIH). O tempo de permanéncia

do usuario nesta modalidade de enfermaria é de até trés meses.
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3 SISTEMA LOGISTICO: SISTEMA DE ACESSO REGULADO A ATENCAO

A Portaria GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, instituiu a Politica Nacional de
Regulacdo do SUS, com o intuito de estruturar as ac¢des de regulacdo, controle e avaliacéo,
visando ao aprimoramento e a integracdo dos processos de trabalho, fortalecendo os
instrumentos de gestdo e o0 processo de regionalizacdo, hierarquizacao e integracdo das acbes e
servicos de saulde. As aclGes de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do SUS estao
organizadas em trés dimensdes de atuacdo, necessariamente integradas entre si e em Joinville,

h& trés Centrais de Regulacao.

3.1 Central de Regulacéo de Urgéncia e Emergéncia

A Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia é executada conforme disposto na
Portaria CIT/GM/MS n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, que aprova o regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia e na Portaria GM/MS n° 2.657, de 16 de
dezembro de 2004, que estabelece as atribuicbes das centrais de regulacdo médica de urgéncias
e o dimensionamento técnico para a estruturacdo e operacionalizacédo das Centrais do Servi¢o de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192).

E composta pela juncdo dos Servicos da Policia Militar (190), Corpo de Bombeiros
Voluntarios de Joinville (193) e Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU — 192). Regula
os atendimentos pré-hospitalares de urgéncia, transferéncias hospitalares de usuarios graves
(SUS), dentre outros. A Central de Regulagdo de eventos agudos é definida como a estrutura
fisica constituida por profissionais capacitados em regulacdo dos chamados telefénicos que
demandam orientacéo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificagéo e priorizagdo
das necessidades de assisténcia em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e
contrarreferéncias dentro de uma Rede de Atencéo a Saude.

Em Joinville, o SAMU utiliza a Escala de Cincinnati (quadro 04) para atendimento pré-
hospitalar ao AVC. A Escala de Cincinnati € um método sensivel na deteccdo pré-hospitalar de
AVC, com sensibilidade e especificidade elevadas (Kothari et al., 1999). Estando alterado ao
menos um dos itens da escala (assimetria na face, fala anormal ou perda de forca em um braco),
0 usuério deve ser considerado como suspeita de AVC. Ao menos que haja suspeicao de outra
patologia, o usuario deve ser encaminhado para atendimento no Centro de Atendimento de

Urgéncia aos pacientes com AVC Tipo Il (Hospital Sao José).

3.2 Central de Regulacéo de Internacdes

A Central de Regulagéo de Internacdes € responsavel por regular os leitos hospitalares dos

estabelecimentos de saude vinculados ao SUS, proprios, contratados ou conveniados. O escopo
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da central de internacdes hospitalares deve ser configurado com os leitos das diversas clinicas, de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de retaguarda aos prontos socorros. Com a regulacao prévia
das interna¢cBes hospitalares, o médico regulador avalia a capacidade resolutiva do hospital de
origem e apenas decide pela transferéncia interhospitalar ou intermunicipal se os recursos locais
forem insuficientes para o atendimento qualificado ao usuario.

A CRRIH da Macrorregido Nordeste e Planalto Norte é responsavel pela Regulacdo de
Leitos de Internacdo, retaguarda, longa permanéncia e UTI adulto, pediatrica e neonatal nos
Hospitais dos 26 municipios das Regifes de Saude Nordeste e Planalto Norte.

A CRRIH iniciou suas atividades em 2013, nas dependéncias da Coordenadoria de
Macrorregional de Saude, em periodo de 24 horas por dia / 07 dias da semana e atualmente é
responsavel pela regulacdo de 1.889 leitos nas 23 Unidades Hospitalares da Macrorregido
Nordeste e Planalto Norte.

3.3 Central de Regulacéo

A Central de Regulagdo de Joinville esta localizada na Secretaria da Saude de Joinville e,
na Rede de Cuidado do AVC, tem como objetivo regular o acesso as consultas, exames,
procedimentos, cirurgias e servicos de reabilitacdo. A regulagéo utiliza protocolos estabelecidos
para regular o acesso dos usuarios aos servigos de saude solicitados por meio do SIG-Saudetech.

Os encaminhamentos de consultas especializadas seréo solicitadas via regulacdo online
pelo médico assistente, com descri¢cdo detalhada do quadro clinico, classificacéo internacional de
doencas (CID) que justifigue o encaminhamento, resultados de exames prévios relacionados
(quando houver) ou avaliagbes complementares e o procedimento terapéutico medicamentoso
iniciado ou em curso, para fundamentar a avaliagdo e regulacdo da classificacdo de critérios de
risco dos encaminhamentos, atendendo aos critérios deste protocolo.

O médico regulador recebe e avalia esse encaminhamento eletrénico, podendo:

1. Direcionar o atendimento ao servigo solicitado; ou
2. Retornar ao profissional que encaminhou com solicitacdo de mais dados, se necessario; ou

3. Orientar sobre outra conduta que se faca necessaria.

3.3.1 Classificacao de Prioridade e Critérios de Regulacédo

A classificacao de prioridade e critérios de regulacdo, conforme quadro 07 segue as
orientagbes da Portaria SEI — SES.GAB/SES.UAP/SES.UAP.APA n°® 235/2020/SMS que
regulamenta a gestéo e a administracdo das filas de espera de consultas especializadas, exames,
cirurgias e demais procedimentos, bem como o funcionamento da Central Macrorregional de

Regulacéo do Acesso aos Servigos de Saude em Joinville (Processo SEI — 19.0.088001-3).
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Quadro 07 — Classificacédo de prioridade e critérios de regulacéo

Classificacao Descricao

* Aplicada aos casos definidos como urgentes por se tratarem de
Prioridade 1 (P1) encaminhamentos que devem ser atendidos com o menor tempo de espera
possivel, sob o risco de agravamento clinico do caso;

* Aplicada aos casos definidos como de prioridade por se tratarem de
Prioridade 2 (P2) encaminhamentos que necessitam menor tempo de espera, porém néo foram

classificados como urgentes;

* Aplicada a todos os casos cujo procedimento seja de rotina, ou seja, atendidos

Prioridade 3 (P3)

por ordem cronolégica de entrada na fila de espera.

Fonte: SES/Joinville, 2020.
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4 SISTEMA DE APOIO

4.1 Sistemas de Informacdo em Saude

O municipio de Joinville conta com Sistema Integrado de Gestdo (SIG-SaudeTech),
conectando toda a Rede de Atencdo a Saude municipal, onde aos pontos de Atencdo a Saude se
conectam compartilhando informacdes dos usuérios, integrando regulacdo, servicos de
encaminhamento a especialistas, solicitacdo de exames e cirurgias e farmécia basica. A
informacéo permeia todas as complexidades do sistema de saude, mostrando-se transversal a
toda a Rede de Atencao a Saude.

O Sistema Integrado de Gestdo possui ferramentas que auxiliam o gerenciamento de
agendas, acesso a um prontuario Unico, visivel por toda rede e que possibilita um atendimento

integrado a todos os Pontos de Atencao.

4.2 Apoio Diagndstico

Os exames laboratoriais séo realizados no Laboratério Municipal e em laboratérios
terceirizados conveniados ao SUS, sendo sua autorizacdo e agendamento realizados por meio do
SIG-SaudeTech.

Os resultados dos exames podem ser retirados na recepcao do laboratério ou posto de
coleta onde foram realizados, ou acessados pelo endereco eletronico do Laboratério com a
utilizacdo de usuario e senha disponivel no protocolo de retirada do resultado de exame, entregue
no momento do atendimento.

O exame laboratorial para Determinagdo de Tempo e Atividade da Protrombina (TAP —
codigo SIGTAP: 02.02.02.014-2) realizado para acompanhamento de anticoagulagdo, esta
disponivel para solicitagdo no SIG-SaudeTech. Os usuarios em anticoagulacio com o
medicamento Varfarina necessitam realizar o exame laboratorial de TAP com uma frequéncia
maior, até o ajuste da dose; posteriormente estes usuarios devem realizar este exame
periodicamente para monitoramento e controle da anticoagulagéo.

Quando o exame laboratorial de TAP nao estiver disponivel para agendamento no tempo
preconizado, de acordo com a condicdo de cada usuario, este exame pode ser solicitado
conforme fluxo para solicitagdo de exames laboratoriais ambulatoriais de urgéncia (descrito no
Procedimento Operacional Padrdo — POP n° 04 - Solicitagdo de exames laboratoriais
ambulatoriais de urgéncia, disponivel no processo SEI 21.0.036816-2). Essa solicitacdo de
agendamento sera recebida e respondida em até 48 horas, com a data do agendamento.

Na suspeita de anormalidade de anticoagulacdo, com risco iminente de sangramento, ou
outra intercorréncia relacionada a anticoagulacdo, o usuario deve ser encaminhado ao pronto

socorro do HSJ.
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4.3 Assisténcia Farmacéutica

A Resolucéo n°® 338, de 06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e define no Art. 1°, entre outros que, | — a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica € parte integrante da Politica Nacional de Saulde,
envolvendo um conjunto de ac¢bes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude e
garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade; Ill — a Assisténcia
Farmacéutica € o conjunto de acdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e
ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programacdo, aquisicao, distribuicao,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servi¢cos, acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida
da populacao.

Dentre o conjunto de acdes da Assisténcia Farmacéutica, destaca-se a selecdo dos
medicamentos, que constitui o ponto de partida destas acgbes. Assim, a selecdo, guiada pela
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), que contempla todos os
medicamentos selecionados e padronizados pelo municipio, que incluem os medicamentos do
Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e também os medicamentos
padronizados pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Saude.

No Hospital Sdo José, os usuarios podem ter acesso ao medicamento trombolitico
Alteplase (apresentacdes 20 mg ou 50 mg), conforme elenco vigente do referido hospital.

Os usuarios em anticoagulacdo podem ter acesso aos medicamentos conforme REMUME
2020 (Relacdo de Medicamentos Essenciais — Processo SEI 20.0.109264-9) e os seguintes
protocolos vigentes: Protocolo de prescricdo e dispensagdo de antiagregantes plaguetéarios
(Processo SEI 20.0.194452-1).
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5 INTERSETORIALIDADE E INTERPROFISSIONALIDADE

O Cuidado em Saude na Rede de Cuidado do AVC estd pautado no desenvolvimento da
Atencdo Integral ao usuario e considera todos os atores sociais envolvidos e que possam
contribuir para o estabelecimento de estratégias para a constru¢do da rede, fortalecendo assim, a

integracdo com projetos e Redes de Apoio Social.

5.1 Educacdo em Saude

A Educacdo em Saude tem um papel importante em todos os pontos da Rede de Atencao
a Saude e deve ser parte das atribuicdes comuns a todos os profissionais, na Atencdo Priméria a
atuacao integrada, possibilitando acdes, como formacgdo de grupos tematicos, atendimento
individual e compartilhado entre profissionais, acdes intersetoriais, prevencdo e promocao da
salde e educacao permanente, contribuindo com o cuidado integral do usuério.

Algumas acgbOes podem ser desenvolvidas em parceria como Programa Mexa-se da
Secretaria de Esportes, que promove a prética regular de atividades fisicas em todos os bairros de
Joinville, a qual os usuérios podem ser encaminhados, a depender de sua condicao fisica. As UBS
também ofertam abordagem individual e grupos multiprofissionais para estimular a mudancga no

estilo de vida.

5.2 Capacitacéo dos Servigos, Articulacédo e Educagdo Permanente

A Secretaria da Saude de Joinville possui um setor responsavel pela educacdo continuada
e educacdo permanente dos profissionais, o Centro de Educacgéo e Inovacdo em Saude Maria
Carola Keller (CEIS), onde a equipe é responsavel pela organizacdo das capacita¢des levantadas
de acordo com a necessidade das Redes de Atencao.

A Secretaria da Saude conta ainda com um Nucleo de Educacdo em Urgéncias (NEU) que
se organizam como espacgos de saber interinstitucional de formacao, capacitacdo, habilitacdo e
educacao continuada de recursos humanos para as urgéncias.

A Rede de Atencéo ao AVC conta ainda com o apoio da Associagéo Brasil AVC (ABAVC)
gue € uma instituicao civil sem fins lucrativos fundada em 2005 no municipio de Joinville, cujo
objetivo principal € orientar a comunidade informacdes referentes aos AVC, em especial as
condutas frente a um evento, alertando fatores de risco.

Dentre as atividades especificas direcionadas para o AVC, anualmente é realizado o
Forum do AVC, organizado pela Associacao Brasil AVC com participacdo da Secretaria da Saude
com o objetivo de incentivar a discussao entre profissionais, gestores e usudrios visando a
melhoria e avancos no atendimento ao AVC. Também anualmente, a ABAVC promove a
Exposicdo Interativa do AVC tanto para a comunidade como para Instituicbes de Ensino

fundamental, médio e superior.
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5.3 Registro de Acidente Vascular Cerebral de Joinville (Joinvasc)

O municipio de Joinville € um dos poucos ha América Latina com disponibilidade de dados
epidemioldgicos obtidos a partir de um estudo populacional, Registro de AVC de Joinville,
(Joinvasc). O banco de dados foi regulamentado por meio da Lei Municipal n® 7.448, de 12 de
junho de 2013.

O registro inclui a coleta de dados:

v' Epidemiolégicos (incidéncia, prevaléncia, mortalidade, etc.);

v Clinicos (caracteristicas dos usuarios, gravidade, proporcdo de usuarios que ficam com
sequelas graves, complicacdes clinicas);

v' Radioldgicos (exames de imagem de tomografia, ressonancia, etc.);

<

Genéticos (dados genéticos dos usuarios com AVC);
v" Econdmicos (o custo do AVC em Joinville, a efetividade do tratamento e de diferentes
etapas da linha de cuidado);
v Indicadores de Saude (coleta de indicadores de qualidade de atendimento ao AVC, no
intuito de melhorar os cuidados de saude em Joinville).

Informagbes obtidas a partir do Joinvasc permitem o0 monitoramento dos dados
mencionados acima, possibilitando a decisao de estratégias de gestdo publica a nivel municipal
de forma custo-efetiva. Com estes dados, pode-se maximizar o valor obtido com o investimento
realizado na assisténcia ao AVC.

Para a monitorizacdo da qualidade assistencial e de politicas de saude, os indicadores
obtidos com o Joinvasc sdao encaminhados periodicamente ao Setor de Planejamento na
Secretaria da Saude. Os dados séo disponibilizados ao Nucleo de Apoio a Rede de Atengéo a
Saude (NARAS) para a realizacdo de planos de acdo e eventuais modificacbes na Rede de
Atencéo.

O Joinvasc também encaminha diariamente informagfes sobre os usuéarios admitidos no

HSJ com AVC para o acompanhamento dos profissionais do Ligue/Web Saude.

5.4 Fibrilac&o Atrial no Sistema Unico de Satde (FASUS)

O FASUS é um projeto de prevencao aliado a pesquisa cientifica. Seu objetivo é reduzir a
incidéncia de AVC cardioembdlico por fibrilagdo atrial. Para isso, pretende-se aumentar a
identificacdo de casos de fibrilacdo atrial e a qualidade do tratamento de pacientes com a doenca
através da anticoagulacdo. Os envolvidos no projeto estdo a Secretaria da Saude de Joinville e a
Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE).

O FASUS é dividido em Fase 1, Fase 2 e Fase 3. A primeira fase consiste na realiza¢éo de
eletrocardiogramas e palpacdo de pulso em um uma amostra de moradores de Joinville, com
objetivo de investigar a prevaléncia de fibrilagdo atrial no municipio, a propor¢cdo de casos ja

diagnosticados, a proporgdo que ja realiza tratamento, qual a sensibilidade e especificidade da
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palpacao do pulso e a viabilidade do método. Na segunda fase pretende-se realizar a comparagéo
entre diferentes métodos de rastreio de fibrilagcdo atrial, e na terceira fase o uso sisteméatico do

método mais custo-efetivo em todas as unidades de saulde.
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6 INDICADORES ASSISTENCIAIS DA LINHA DE CUIDADO DO AVC

Os indicadores assistenciais definidos para serem acompanhados no Cuidado do AVC
estdo descritos abaixo, no quadro 8. Esta definicdo juntamente com o monitoramento dos dados
sdo importantes ferramentas de avaliacdo da qualidade assistencial e de politicas de saude a
partir da implantacéo da Linha de Cuidado.

Para que o monitoramento aconteca de forma eficiente, estdo envolvidos no processo o
Joinvasc, o0 Inova (responsavel pelo processo de elaboracdo, atualizacdo e manutencdo de
relatérios, dashboards e indicadores utilizados para tomada de decisdo da gestao, bem como pelo
acompanhamento de indicadores) e o Nucleo de Apoio & Rede de Atencédo a Saude (NARAS). O
Joinvasc fica responsavel por encaminhar periodicamente um relatério contendo os dados dos
indicadores de qualidade assistencial ao Inova, que estara (compilando, trabalhando dados)
alimentando o Sistema de Informacdes e disponibilizando os dados por meio do Painel de
Monitoramento para o técnico responsavel pela Linha de Cuidado do AVC vinculado ao NARAS.

Na identificacdo de uma piora em um indicador, o responsavel pela Linha de Cuidados do
AVC deve entrar em contato com o responsavel do servigo cujas fung¢des estdo relacionadas ao

indicador para a definicdo de um plano para a melhoria da qualidade assistencial.

Quadro 08 — Indicadores assistenciais de monitoramento da Linha de Cuidado do AVC

EQUIPE A SER ACIONADA NA DETECGAO DE
INDICADOR

ALTERACOES NO INDICADOR

* Incidéncia total de AVC por UBSF Enfermeiro e coordenador da UBSF

* Recorréncia de AVC por UBSF Enfermeiro e coordenador da UBSF
e Incidéncia de AVC por FA com

) L ) . FASUS
diagnostico na internagao

e Incidéncia de AVC por FA com
. o . B FASUS
diagndstico prévio a internagéo

o ) Enfermeiro coordenador do SAMU
* Tempo entre inicio dos sintomas e
) ) Coordenacéo das UPAs e PA
admisséo hospitalar o )
Associacao Brasil AVC

* Proporcdo de pacientes com AVC ) )
Hemodindmica HSJ

isguémico com escala NIHSS > ou igual a L
Diregdo HSJ

8 que realizaram trombectomia

* Proporcao de pacientes atendidos em
Unidade de AVC Agudo ou Unidade de AIT
* Proporcéo de pacientes atendidos em
Unidade de AVC Integral

* Proporcéo de pacientes com
encaminhamento para reabilitacdo que

iniciam em até 30 dias ap6s o AVC

Enfermeiro coordenador da Unidade de AVC Agudo
Direcdo do Hospital Sdo José
Enfermeiro coordenador da Unidade de AVC Integral

Direcdo do Hospital S&o José

Central de regulacéo

Clinicas de reabilitacao
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