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AGENDA

Linha de cuidado do AVC
Pactuagdo do fluxo de atendimento

Ciclos de capacitacdo 2° semestre de 2017



LINHA DE CUIDADO DO AVC

Atendimento Pré-Hospitalar
Atendimento Emergencial Hospitalar
Atendimento Hospitalar

Fluxo de Desospitalizagdo

Fluxo de Reabilitacdo



LINHA DE CUIDADO DO AVC

Interfaces

SAMU/BOMBEIROS

SAMU /Emergéncias Fixas (UPAS e HR)

Emergéncias/Enfermarias — Gestéo de leitos

Gestdo de leitos/ Desospitalizagéo/ Atengéo Especializada Ambulatorial
Atencéo Especializada/Reabilitacdo/ Atencdo Primdria

Atengdo Primdria - ordenadora da assisténcia



SAMU/ BOMBEIROS

Padronizar os critérios de remocgdo;
Unificar o fluxo de remocgdo;
Otimizar deslocamento de viaturas;

Implementar protocolo de rastreamento do avc agudo para tratamento com
trombolitico.



PROTOCOLO PARA RASTREAMENTO DE AVC AGUDO EM JANELA DE TROMBOLISE — SAMU/ DF
Nome do paciente:
Informagdo /Histéria de: () Paciente ( ) Familiar ( ) Outro
Informante: Telefone:

Local de atendimento:

Ultimo momento no qual o paciente estava bem, sem debilidade e acordado:

Data e hordrio do inicio dos sintomas:

Sinal Sintoma | Comotestar _________________|Normal ____________________ Janormal |

Pede-se para o paciente mostrar os Ambos os lados da face movem-se Um lado da face ndo se move tdo bem
dentes ou sorrir igualmente quanto o outro

O paciente fecha os olhos e mantém os Ambos os bragos movem-se igualmente Um brago ndo se move ou cai baixo,
bragos estendidos ou ndo se movem quando comparado com o outro

Fala anormal Pede-se para o paciente dizer “ o céu é Usa as palavras corretas, com pronincia  Pronuncia palavras ininteligiveis, usa

azul” clara palavras incorretas ou é incapaz de

falar.

SE 2(dois) achados anormais E inicio dos sinftomas menor que 4horas, encaminhar para possivel trombélise — HBDF.
CHECK LIST:

Glicemia:

Pressdo arterial:

Sinais de trauma: NAO( ) SIM ( ) >> Seguir protocolo de trauma

Sinais de intoxicacdio exégena: NAO ( ) SIM ( )>> Avaliagéio clinica médica

Medicag¢des em uso (Dabigatrana, rivaroxabana, AAS, warfarina):

CONTATO PREVIO(data e hora):

NEUROLOGISTA PLANTONISTA:



FLUXO PARA ATENDIMENTO DO AVC
ISQUEMICO EM JANELA DE TROMBOLISE



Paciente com AVCl em evolugdio hd menos
de 4h, sem contra-indicagdo a trombdlise e
com critérios de inclusdo

HBDF — AVALIACAO POR
EMERGENCISTA (Portaria N°386
27 /07 /17 DIURE/SAIS /SEA)

Estabiliza¢dio do paciente
Solicita¢do de exames imediatos —
TCC sem contraste, ECG,
Laboratério
Solicita¢do de avaliagdo
neurolégica

Neurologia:
Escala do NIHSS
Avaliar TCC
Confirmar indicagdo de trombdlise e
coordenar procedimento

Alteplase:

0,9mg/Kg IV = 10% em bolus e
restante em infusdo durante 60
minutos.

Dose mdaxima 90mg

Leito monitorizado 24h na

emergeéncia:

- PA acada 15 na 1° Horgq;

- Nivel de consciéncia 6/6h;

- Evitar acesso central; ndo passar
sondas

Apods 24h: paciente internado na
clinica neurolégica para investigagdo,
estabilizagdo clinica e reabilitagdo.
Meta de alta hospitalar — 7 dias

Reabilitagdo — fluxo conforme escala
de Rankin




AVC | com indicacdo de trombdlise

INTERNACAO HOSPITALAR
(CENTRO NEUROCARDIOVASCULAR HBDF)

ALTA HOSPITALAR

Relatério médico — data do ictus, exames realizados e pendentes,

HOSPITALAR

estabilidade clinica e escala de incapacidade;
Encaminhamento para Neurologia Geral e para Reabilitagdo da Regional
de Referéncia, mais préximo do domicilio do paciente
SE CRANIECTOMIA — encaminhar para o ambulatério do neurocirurgido que
realizou o procedimento

Seguimento conjunto da Neurologia e com Atengdo Primdria por 1 ano

ESPECIALIZADA

Paciente com sequela estabelecida e reabilitado?

SIM NAO
Alta da Neurologia Seguimento conjunto Neurologia
PRIMARIA Seguimento na atencdo e atengdo Primdria (alta
Primdria individualizada)




FLUXO PARA ATENDIMENTO DO AVC
ISQUEMICO SEM INDICACAO DE TROMBOLISE



Paciente com AVCl em evolugdio hd MAIS

de 4h, sem indicag¢do de trombélise Neurolegidi(pdareceremiaie 46h];
- Avadliagcdo de pacientes e exames

- Orientar investigagdo etiolégica e
reabilita¢do (disfagia, afasia)
AVALIACAO POR EMERGENCISTA
(Portaria N°386 27 /07 /17
DIURE /SAIS /SES)

Leito de internagdo:
UPA HR com TC

Solicitar exames de investigagdo

SAMU HR com TC AAS 100-300mg/dia
UBS/ Policlinica HR com TC

Sinvastatina 40mg/dia

Clexane profilatico 40mg/dia SC
Suporte (glicemia, TA, PA)

Vigiar nivel de consciéncia 8/8h
Controle PA permissivo

HR — Hospital de referéncia

Estabilizag¢do e internagdo do
paciente na Clinica médica/ HR.
Solicita¢do de exames imediatos —

TCC sem contraste, ECG, Meta de alta hospitalar: 7 dias

Laboratério e R-X de térax Encaminhar para seguimento

Solicita¢do de avaliagdo ambulatorial especializado
neurolégica em até 48h Encaminhar para reabilitagdo —

escala de Rankin




AVC | sem indicagdo de trombélise

INTERNACAO HOSPITALAR

(UCM do HR mais préximo ao domicilio do paciente)
HOSPITALAR

ALTA HOSPITALAR
Relatério médico — data do ictus, exames realizados e pendentes,
estabilidade clinica e escala de incapacidade;
Encaminhamento para Neurologia Geral e para Reabilitagdo da Regional
de Referéncia, mais préximo do domicilio do paciente

Seguimento conjunto da Neurologia e com Atengdo Primdria por 1 ano

ESPECIALIZADA

Paciente com sequela estabelecida e reabilitado?

SIM NAO
Alta da Neurologia Seguimento conjunto Neurologia
PRIMARIA Seguimento na atencdo e atengdo Primdria (alta
Primdria individualizada)




SAMU/EMERGENCIAS

Padronizar critérios de remogdo junto aos médicos reguladores;
OTIMIZAR a comunicag¢do médico regulador e médico plantonista;
OTIMIZAR a disponibilidade de leitos de emergénciaq;

Padronizar fluxo SAMU - emergéncia; UPA> SAMU> emergéncia;



EMERGENCIAS/ENFERMARIAS/GESTAOQ DE LEITOS

Geréncia de emergéncia EM PARCERIA com a Gestdo de leitos

META: 7 dias de internagdo e implementacdo do fluxo de
desospitalizacdao

Divulgar as metas de internagdo para AVC

Articular e mobilizar os profissionais necessdrios para agilizar realizagdo de
exames, interconsultas e demais intervengdes necessdrias a fim de atingir a meta de
alta hospitalar em sete dias.



GESTAO DE LEITOS/ DESOSPITALIZACAQ/ ATENCAO
ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

Desospitalizagdo — Fluxo da SES

Atencdo especializada ambulatorial — Ambulatérios de Neurologia Geral
disponiveis em todas as regides de saude.

Transversalidade da atengdo primdria — apta a receber e dar seguimento aos
pacientes que recebem alta da atengdo especializada.



ATENCAO ESPECIALIZADA/REABILITACAO/
ATENCAO PRIMARIA

Atencdo especializada: seguimento durante 1 ano pés AVC em conjunto com a
atengcdo primdria e com a reabilitacdo.

Reabilitagdo — seguird fluxograma conforme a escala de Rankin, que estratifica o
nivel de incapacidade do paciente e determina o nivel de intervengdo necessdria.

Atencgdo primdria — acompanha o paciente em parceria com os demais niveis de
atencdo de modo a articular planejamento terapéutico e de prevengdo secunddria
de longo prazo.



REABILITACAO

Padronizag¢do do relatério — Escala de Rankin (padronizar a forma de aplicagdo)
Ambulatérios de sadde funcional

Ambulatério multidisciplinar no HAB



ESCALA DE RANKIN MODIFICADA
pradidoies

Nenhuma incapacidade significante, com capacidade para desempenhar todas
as AVDs

Incapacidade leve, incapaz de realizar algumas atividades prévias e AVDs,
mas com capacidade de cuidar de suas préprias atividades sem assisténcia

Incapacidade moderada, requerendo alguma ajuda mas com capacidade de
caminhar sem assisténcia

Incapacidade moderadamente severq, incapacidade de caminhar e para
atender a prépria necessidade do corpo sem assisténcia

Incapacidade severa, confinado ao leito, incontinente e requerendo cuidados e
atengdo de enfermagem constante

AVD- Atividades de Vida Didria — autocuidado, mobilidade, alimentagdo, higiene pessoal, vestir...



Vocé (o paciente) consegue viver sozinho,
sem qualquer ajuda de outra pessoa?
Ou seja, ele é capaz de sozinho tomar banho,
usar o banheiro, comprar, preparar ou
tomar refeigdes e gerenciar suas finangas

M
.

Vocé (o paciente) continua a fazer
tudo o que fazia antes do AVC,
mesmo que mais lento ou em
menor frequéncia e intensidade

Ao si NAO
SIM
, N ]

Vocé (o paciente) consegue andar
de um comodo para outro da casa
sem a ajuda de outra pessoa?

Vocé (o paciente) voltou a ser Estando deitado vocé (o paciente)
exatamente o que era antes do consegue sentar na cama sem
AVC? qualquer auxilio?

SIM NAO SIM NAO
1 5

por: Rubrica:




FLUXOGRAMA PARA
REABILITACAO DE

PACIENTE COM
SEQUELA DE AVC

RANKIN 1-2

g

(:) NASF

Atencgdo Primaria

Monitoramento
Orientagdes
Cartilhas
Intervengdo em grupo

Resultado

esperado?

¥

NIVEL DE INCAPACIDADE (ESCALA DE RANKIN MODIFICADA)

TEMPO DE ICTUS
ESTABILIDADE CARDIOVASCULAR
DEMAIS DADOS PERTINENTES

ENCAMINHAR PACIENTE COM RELATORIO MEDICO CONTENDO:

RANKIN 3

4

Ambulatoério de Saude

Funcional

[ Plano Terapéutico

10 a 20 sessOes

O
1

Resultado
esperado?

RANKIN 4

4

Hospital de Apoio de Brasilia

ambulatdério(HAB)

[

Plano Terapéutico
4 a 8 semanas

RANKIN 5

ESTADO

VEGETATIVO

o
4

Resultado
esperado?

Fluxo de

Desospitalizacdo da

O

SES-DF

‘I. HAB

AVALIACAO

Permanece no NASF
O Atengdo Primaria

Ambulatério de Salde
Funcional

O

NASF
Atengdo Primaria

CER Il Taguatinga
Avaliacdo Médica e Equipe
Multiprofissional

O NASF

Atengdo Primaria

Reavaliagdo Equipe
Multiprofissional — HAB

Favoravel a
internagao?

O
]

O
1

Internagdao HAB

Fluxo de
Desospitalizagdo da
SES-DF




LINHA DE CUIDADO DO AVC - FLUXOGRAMA

- Emergéncia

Pactuacdo entre SERVIDORES/GESTORES/ DIURE/ COORDENAGCAO DE NEUROLOGIA/
SAMU/SERVIDORES por meio da CAPACITACAO COM FORMACAO TEORICO-PRATICO —

capacitacdo CONTINUA dos servidores em todos os niveis de atencéo — previsdo de inicio em agosto
de 2017.

- Atendimento hospitalar — protocolo clinico da SES — formatagdo e submissdo ao
CPPAS — META: 7 dias de internagdo e implementagdo do fluxo de desospitalizagdo

- Atendimento ambulatério especialidade — seguimento conjunto com a atengdo
primdria — META: seguimento durante 1 ano pés AVC

- Reabilitagdo — estratificacdo de risco (Escala de Rankin); ambulatério
multidisciplinar - fluxograma

- Atengdo primaria — médicos de familia no primeiro ano; prevencdo secunddria e
controle de fatores de risco>> atencdo primdria.



GRADE DE SUPORTE EM NEUROLOGIA NAS REGIOES DE SAUDE

HRAN
DIEITER T HAMILTON LILIANE FERNANDA FERNANDA

(HRC__ |Segunda-feira | Tercafeira | guartafeira | guinta-feira | sexta-feira______|
[Manhd | HONORIO KARLA

Tarde MIRIAN ONO PAULA

NETER Y LUCIANA RICARDO INGRID RICARDO
MURILO MURILO LUCIANA

[HRG _ |Segunda-feira | Terca-feira | quartafeira | quinta-feira | sexta-feira_______|
Manhéd | TATIANA LEILA TATIANA PAULO SERGIO

PAULO SERGIO

[Noite | PAULO SERGIO

[ HRS _ |Segunda-feira | Tercafeira | guartafeira | guinta-feira [ sexta-feira_______|
[ Manhd | AISLAM

Tarde LUIZ ANTONIO LUIZ ANTONIO LUIZ ANTONIO HUGO

HRPARANOA
NI RODRIGO RODRIGO




m HOSPITAL DE REFERENCIA

NORTE HRS (se contingenciamento — HR Planaltina)
SUL HRG (se contingenciamento — HR Santa Mdria)
LESTE HR Paranod (se contingenciamento — HUB)
OESTE HRC (se contingenciamento — HR Brazldndia)
CENTRO-NORTE HRAN

CENTRO-SUL HBDF

SUDOESTE HRT (se contingenciamento — HR Samambaia)



DESAFIOS A SEREM SUPERADOS

Otimizar o giro dos leitos de internagdo;

Alcangar o funcionamento das tomografias 24 /7;

Regularizar o funcionamento dos NARPs

Implementar a referéncia e contra referéncia para atengdo primdria;

Capacitar e qualificar servidores.



CAPACITACAO

Curso teérico-prdtico com duracdo de seis horas

Local: NEP /SAMU

Hordrios: quarta — vespertino e sdbado manha

Banco de horas — 6h

Certificagdo — NEP /SAMU

Publico alvo: médicos e enfermeiros de todos os niveis de atengdo

Datas: 30 de agosto e 2 de setembro; 16 de setembro e 27 de setembro; 11 de
outubro e 28 de outubro e 08 de novembro e 25 de novembro.



