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INTRODUCAO E VISAO GERAL

OBJETIVO:

O Roteiro da WSO para Fornecer Atendimento de Qualidade no AVC [WSO Roadmap to Delivering Quality
Stroke Care] é um recurso de implementacdo para acompanhar as Diretrizes e Plano de Acdo Globais da
WSO nos Servicos de Acidente Vascular Encefdlico [WSO Global Stroke Services Guideline and Action Plan].
Este roteiro fornece o quadro para a implementagcdo, monitoramento e avaliagdo dos servicos em AVC em
nivel mundial.

Ele fornece padronizacao e consisténcia para a selecdo de recomendagdes baseadas em evidéncias,
abordagens para implementacao na pratica clinica e o calculo de medidas de desempenho para criar um
ambiente de melhoria continua da qualidade.

PUBLICO ALVO:

O roteiro destina-se a orientar as autoridades de saude locais e grupos de atendimento clinico em AVC,
estabelecendo sistemas de atendimento para AVE e implantando, tantos componentes definidos quanto
possivel, em termos de atendimento continuado para o AVE. O foco do roteiro sdo os processos de
atendimento e os impactos nos resultados dos pacientes. E sabido que nem todas as regides sdo capazes
de fornecer todos os elementos de qualidade para o AVE. Portanto, as recomendagdes e os indicadores de
desempenho consideram aquilo que deve ser possivel, em trés niveis de acesso ao servico.

Ele pode ser utilizado por autoridades em saude em nivel local, regional, ou federal e prestadores de
servico de saude como fundagdes para seus proprios quadros de avaliagdo de AVE.

Governantes e financiadores devem utilizar essas diretrizes e este plano de acdo para rever o0s servigos
existentes e identificar neles alguma lacuna. Esses grupos, poderiam além de priorizar as lacunas, procurar
melhorar 0 acesso aos servigos.

Os médicos e outros profissionais de satude deveriam usar estas diretrizes e este roteiro para fiscalizar o
fornecimento de atendimento local, 0 acesso aos servicos e o suporte continuo para atingir os objetivos
de recuperagao.

Este roteiro também fornece orientagdes importantes para programas em desenvolvimentoem AVE para
ajudar a garantir que todos os elementos-chave definidos aqui sejam considerados desde o inicio do
desenvolvimento.

FORMATO:

O roteiro é realizado durante a prestacdo continuada do atendimento comecando no inicio do evento
do AVE, durante a fase aguda (atendimento na emergéncia e com o paciente internado) sua recuperagao,
prevencdo de uma recidiva e terminando pela reintegragao na comunidade e a recuperacao a longo prazo.

Cada secao representa uma parte do continuum e dos usuarios capazes de revisar e avaliar os elementos
estruturais e servicos disponiveis para o atendimento de AVE; colocar em pratica os processos de
atendimento relacionados as boas praticas essenciais baseadas nas evidéncias recomendadas; e de
listar os principais indicadores de qualidade para monitorar os niveis dos atendimentos prestados e os
resultados nos pacientes e os impactos econdmicos.

COMO USAR:

Os usuarios deste Roteiro devem:

1. Rever as secdes importantes com relacao a sua fase em termos de servicos do AVE;

2. Realizar uma analise dos servicos e recursos atuais, das recomendacdes locais atuais,
e métodos e acesso a colecao de dados atuais; e entdo

3. Desenvolver um plano de implementagao para garantir que estes elementos fundamentais sejam
otimizados e outros elementos suplementare sejam adicionados para melhor o servico em AVE que
eles fornecem.

IMPLEMENTAGAO:

1. Recursos transmitidos e impressos

2. Recurso/aplicativo eletrdnico interativo onde os usuarios podem introduzir os elementos disponiveis
que eles possuem a partir da lista de verificacdo master e o programa identifica o nivel atual, as
recomendacgdes e as medidas de desempenho.
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PARTE I: INTRODUCAO E VISAO GERAL

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a principal causa de morte e invalidez no mundo. Os sistemas
de atendimento em AVE, as abordagens integradas para o fornecimento de atendimento em AVE
como a disponibilidade de recursos podem variar consideravelmente entre as regides geograficas,
criando o risco de um cuidado abaixo do ideal. A Organizacdo Mundial de Saude [World Health
Organization] comprometeu-se a realizar significantes esforcos para reduzir os fatores de risco e
a mortalidade devido a doengas ndo comunicaveis até 2025. A mortalidade e a morbidade por AVE
podem ser reduzidas significantemente através do atendimento organizado incluindo a criagdo
de diretrizes de pratica clinica baseadas em evidéncias assim como a adocao de uma filosofia e
programas de melhora da qualidade continuada.

ANALISE DE
LACUNAS
CICLOS DE
MELHORAMENTO
DA QUALIDADE
AVALIACAO

ELEMENTOS DO
SISTEMA

ACESSO A
SERVICOS DE AVC
RECURSOS
HUMANOS

QUE ESTRUTURAS SAO NECESSARIAS

EQUIPAMENTO

FINANCIAMENTO ENTRADA DE

TODAS AS
PARTES
INTERESSADAS

ONDE ISSO PODE SER MELHORADO

Y

Em 2014, a Organizacdo Mundial de AVE [World Stoke Organization] (WSO) publicou o primeiro
Global Stroke Services Guideline' and Action Plan para apoiar os esforcos e o progresso, de todas as
regides, para melhorar o atendimento e os resultados com as pessoas com AVE. Uma intencdo do
roteiro € que todas as regides o usem como uma oportunidade para realizar uma autoavaliagao das
atividades atuais em AVE e apliquem as conclusdes para ajudar a informar os esforgcos de tomadas
de decisao e advocacia para desenvolver servicos de AVE de modo a conseguir o melhor servico
possivel considerando as dificuldades geograficas e de acesso a recursos. Alguns componentes
estdo incluidos dentro do Plano de Acdo Global em Servicos para AVE [Global Stroke Services Action
Plan] para facilitar e apoiar os esfor¢cos de melhoria. Inicialmente, foi desenvolvido um modelo que
classifica a disponibilidade de servicos para AVE globalmente em trés niveis: acesso minimo a servigos
de saude, acesso a servicos essenciais em AVE e acesso a servicos avangados em AVE (Figura 1). O
Plano de Acao também inclui um quadro de servicos para o AVE que descreve a continuidade do
atendimento de saude em AVE abordada no Plano de Acdo e os elementos essenciais para cada
fase desta continuidade. Estdo incluidas recomendacdes das melhores praticas especificas para
AVE para cada elemento fundamental como também onde sao adequadas e importantes além dos

indicadores-chave de qualidade.

1. Lindsay P, Furie KL, Davis SM, Donnan GA, Norrving B. World Stroke Organization global stroke services guidelines and action plan. Int J Stroke. 2014 Oct; 9(Issue
Supplement A100):4-13.
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Proposta e Roteiro das Diretrizes e Plano de Acdo Globais
Para Acidente Vascular Encefalico (AVE): (AVE)

Este manual de roteiro fornece o quadro para a implementacdo, monitoramento e avaliacao dos
servicos em AVC em nivel mundial. Ele fornece padronizagdo e consisténcia para a selecao de
recomendacdes baseadas em evidéncias, abordagens para implementagdo na pratica clinica e o
calculo de medidas de desempenho para criar um ambiente de melhoria continua da qualidade. O
roteiro é realizado durante a prestacao continuada do atendimento comecando no inicio do evento do
AVE, durante a fase aguda (cuidados agudos com o paciente internado) sua recuperacdo, prevencao
de uma recidiva e terminando pela reintegracdo na comunidade e a recuperacao a longo prazo. Estas
fases de atendimento ndo sdo discretas e muitas atividades descritas em cada uma podem acontecer
simultaneamente como iniciar terapias de preven¢ao enquanto acontece a recuperagao.

SERVICOS DE
ATENDIMENTO

AVANCADO EM AVE

aTenpiMEnTo MINIMOS

DE SAUDE

Figura 1. Niveis de capacidade do servico de saude no atendimento ao AVE

Publico Alvo: O foco do roteiro sdo os processos de atendimento e os impactos nos resultados
dos pacientes. Ele pode ser utilizado por autoridades em saude em nivel local, regional, ou federal e
prestadores de servico de saude como fundagdes para seus proprios quadros de avaliagdo de AVE.
Governantes e financiadores devem ser capazes de utilizar essas diretrizes e este plano de acao
para rever os servicos existentes e identificar neles alguma lacuna. Esses grupos, poderiam além de
priorizar as lacunas, procurar melhorar o acesso aos servicos. Os medicos e outros profissionais de
saude deveriam usar estas diretrizes e este roteiro para fiscalizar o fornecimento de atendimento
local, o acesso aos servicos e o suporte continuo para atingir os objetivos de recuperacdo. Este
roteiro também fornece orientacdes importantes para programas em desenvolvimento em AVE para
ajudar a garantir que todos os elementos-chave definidos aqui sejam considerados desde o inicio do
desenvolvimento.

Links para recursos aos paises em todo o mundo estdo incluidos em apéndices e na lista de referéncia.
Para todos os grupos que trabalham na melhoria do servico de AVE, a vantagem de estar ciente e
utilizar estas ferramentas existentes € permitir um maior tempo gasto na melhoria dos sistemas e
perder menos tempo duplicando esforcos onde materiais validos ja existem que podem ser adaptados
para atender as necessidades locais.
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Quadro global de servicos fara os Elementos Fundamentais da
Assisténcia ao AVE através da continuidade da assisténcia.

O objetivo do Quadro Global de Servicos em AVE da WSO [WSO Global Stroke Services Framework] é
fornecer o roteiro que destina-se a orientar as autoridades de saude locais e grupos de atendimento
clinico em AVE, estabelecendo sistemas de atendimento para AVE e implantando, tantos componentes
definidos quanto possivel, em termos de atendimento continuado para o AVE. O quadro é exibido na
Figura 2

O Quadro Global de Servicos em AVE da WSO [WSO Global Stroke Services Framework] enfoca
continuidade de atendimento comegando do inicio dos sinais e sintomas do AVE, seguindo todo o
caminho até a reabilitacdo e reintegracdo a comunidade. As dimensdes gerais do controle do AVE sdo
o reconhecimento, a avaliagdo, o diagnostico, a intervencdo, a prevengao, a educagao Elas sdo aplicadas
durante toda a continuidade do reconhecimento do AVE, durante os cuidados agudos e a prevengdo das
complicag®es, na reabilitacao e prevencao de um AVE recorrente, na reintegragdo a comunidade e na
recuperagao a longo prazo.A

Durante cada uma dessas etapas de cuidados e recuperagdo, sdao identificados alguns topicos-chave
considerados importantes para se otimizar globalmente o controle do AVE. Embora se reconhega que a
prevencao primaria dos fatores de riscos vasculares seja um componente critico dos servicos de saude,
ela ndo é o foco deste quadro ou do Plano de Agdo. A No entanto, este quadro e o Plano de Agao de
apoio concentram-se nos servicos de prevengdo secundaria que abordam os mesmos conceitos de

prevencao (como o estilo de vida, hipertensao, fibrilagdo atrial e dislipidemia).

Adaptacao das Diretrizes e Plano de Acao Globais para Servigcos
em Acidente Vascular Encefalico (AVE) para uso local

Revisbes em AVE vindas de todo o mundo tém mostrado repetidamente que continua a existir uma
grande lacuna entre o que a evidéncia mostra como melhores praticas em AVE e o atendimento que,
na verdade, é realizado. Os objetivos das Diretrizes Globais de atendimento em AVE da WSO incluem:
facilitar a implementacao da evidéncia na pratica; apoiar a tomada de decisdes clinicas; especificar as
abordagens terapéuticas benéficas e influenciar politicas publicas (Kastner et al 2011).

As diretrizes globais de atendimento em AVE da WSO incluem um conjunto de recomendagdes
fundamentais e indicadores de qualidade chave que tém sido estabelecido a partir de revisdo rigorosa e
®m processo de adaptacdo (Lindsay et al; 1JS 2014). Elas incluem:

@ Sistema de elementos de recurso que sdo necessarios para fornecer um atendimento em AVE e
implementar recomendacdes.
As evidénciasnas quais as recomendacdes de melhores praticas para atendimento em AVE sdo
baseadas? que sdo aplicaveis durante o atendimento continuado de AVE. Para cada recomendacéo
@ existeumaindicagdo donivelde capacidade do servico no qual essas recomendacgdes, estatisticamente,
podem ser realizadas.
Indicadores-chave de qualidade (medidas essenciais de desempenho) que vado ajudar a determinar
® qual atendimento esta sendo fornecido, a extensdo da implementagao e a qualidade do atendimento.
Esses indicadores podem ser considerados como a base para os esforcos de melhoria continua.
Sistemade monitoramento de indicadores do nivel de qualidade também sdo fornecidos para ajudar
a apoiar sistemas a modificacao de sistemas e os esforcos de melhoria continua.

2. Para as recomendagdes que sdo consideradas aplicaveis onde existe um minimo de servigos de saude, como no caso de &reas rurais e remotas, sem estrutura
organizada para AVE (categoria 1), prevé-se que os profissionais de saude locais poderiam ser capazes de adaptar essas recomendacgdes e fornecer algum nivel de
conhecimento e treinamento para familias de sobreviventes ao AVC, que lhes permitam um cuidado melhor para com o paciente.
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INIiCIO DO AVE E
APRESENTACAO A
OS SERVICOS DE SAUDE

RECONHECIMENTO RAPIDO DOS SINTOMAS DE AVE
“FAST” (ROSTO, BRACO, FALA, TEMPO [FACE, ARM, SPEECH, TIME])

TC DISPONIVEL NO LOCAL?

CAPACIDADE DE TRANSFEI}ENCIA
<———— PARAUMAINSTITUICAO

DE SAUDE COM TC
Iniciar a Avaliagdo Médica Iniciar a Avaliagdo Médica
e Gestdo do AVE e Atendimento para AVE
Hiperagudo Hiperagudo

l l

« Neuroimagiologia
AT,ENDIMENTO @ « Laboratérios de Diagnéstico
PRE-HOSPITALR « Terapia Endovascular e de Trombélise Agudas
E DE EMERGENC'A « Intervengoes Agudas

« Neurocirurgia
« Investigagoes Cardioldgicas

‘ « Unidade de AVE
ATENDIMENTO « Mobilizagao Precoce e Avaliagao da Reabilitagao
PARA AVE AGUDO + « Nutricao e Hidratacao

EM PACIENTES | . Dia'gnésticoletlolo'gicos
NTERNADOS « Cuidados Paliativos

« Prevencao de Complicagoes

- Controle da Pressao Arterial Uso da

Educacdo e + Antitromboticos .
Apoio Familiar PREVENCAO + Fibrilagéo Atrial d Tecnplgglg
f « Revascularizagao de Estenose Carotidea O mals PasiCo
e Ao Paciente CONTRA AVE « Fatores de Estilo de Vida ao complexo)
RECORRENTE - Diabetes
« Controle do Perfil Lipidico
— —

« Funcao Cognitiva

REAB“.'TAQKO « Humor e Fadiga

13 ¥:\"/3 « Comunicagao
- Disfagia
- Atividades de Vida Diéria

qﬂ « Mobilidade

s ... « Gestao da Transigao
REINTEGRAQAO '.‘ Casa/Modificagbes para Convivéncia Apoiada

A COMUNIDADE « Acesso a Atendimento Médico Continuado

X « Lazer e Engajamento Social
E RECUPERACAO SCine A

« Planejamento de Atendimento Avancado
Figura 2. Quadro Global de Servigos em AVE
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Diretrizes Globais para o atendimento em AVE da WSO definem o atendimento ideal para
pacientes com AVE de modo continuo. Estas diretrizes destacam topicos que tém os mais altos niveis
de evidéncia para a eficacia ou sdo considerados condutores-chave do sistema. Reconhecemos que
os usuarios das Diretrizes e Plano de Agdo Globais para atendimento em AVE da WSO apenas podem
ser capazes de implementar algumas recomendagdes e/ou trabalhar em somente algumas fases do
atendimento continuado para AVE (como definido no quadro acima) de cada vez.

A figura 3 abaixo descreve as etapas que devem ser seguidas quando nenhum grupo local, regional
ou nacional adota e/ou adapta as Diretrizes Globais para o atendimento em AVE para uso local. Ele é
seguido, entao, por descricdes mais detalhadas para cada etapa. Sdo fornecidas considera¢cdes praticas,
sempre que possivel, para cada etapa. Esta secao também fornece links para recursos uUteis no caso
de informacdes mais detalhadas serem necessarias. Em areas onde os recursos sao limitados, algumas
etapas podem ser modificadas ou completamente ignoradas. E importante se pesarem os riscos e
beneficios ao se fazer isso. Por exemplo, ao criar um grupo de trabalho, a decisdo de manté-lo pequeno
pode ser tomada; entretanto isso ainda deve, idealmente, incluir representantes multidisciplinares.

As diretrizes devem ser adaptadas ao uso local por um grupo de pessoas com um amplo conhecimento
para o topico a ser desenvolvido. O jeito pelo qual o grupo trabalha junto pode ter um efeito significativo
no resultado do processo. Para o atendimento em AVE, profissionais das seguintes areas devem ser
considerados para a participacdo na confeccédo das diretrizes: medicina (neurologia, medicina interna,
emergéncias, cuidados primarios e medicina de reabilitacdo) enfermagem, reabilitacdo (fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, assistentes de reabilitagdo) trabalho social, psicologia e farmacia.
Outras disciplinas e dirigentes locais também podem ser importantes, dependendo da(s) fase(s) da
continuidade que esta sendo incluida na diretriz. E importante também incluir no grupo os sobreviventes
do AVE, membros da familia e cuidadores.

Figura 3. Etapas para adaptagéo das Diretrizes e Plano de Acdo Globais para Servigcos em Acidente Vascular Encefalico
(AVE) para uso local.

Criacao do grupo de » Garanta que as partes interessadas fundamentais estejam representadas
trabalho « Busque especialistas de outras jurisdicoes

Definir o escopo e os « |[dentifique os estagios aplicaveis do atendimento continuado do AVE
tépiCOS ¢ Escolha os topicos principais para serem abordados nas suas diretrizes locais

 Analise e selecione diretrizes adequadas de outros paises que contribuem com as
Diretrizes para Atendimento de AVE da WSO como base para o desenvolvimento local

» Use revisdes disponiveis de evidéncias a partir de diretrizes globais existentes

» Realize pesquisas de evidéncias para identificar evidéncias suplementares atualizadas

 Siga um processo sistematico para avaliar a qualidade e a forca de uma nova
evidéncia

» Seja 0 mais claro e conciso possivel
« Inclua contexto critico para cobrir o escopo (Apéndice um)
* Relacione a evidéncia com as recomendacdes

¢ Inclua discussées com usuarios finais, dirigentes e financiadores
 Revisdo externa por especialistas ndo envolvidos no desenvolvimento inicial e
trabalho de adaptacao

Consulta e revisao externa

Divulgag:éo e » Fornega ferramentas para apoiar a implementacado
» Fornega formacgdo e treinamento para todos os envolvidos na prestacdo do
atendimento

implementacgdo

« |dentifique indicadores-chave de qualidade para medir a implementacdo e impacto
nos resultados dos pacientes

* Mecanismos de coleta de dados atraves de um registro ou um processo de auditoria
regular

)

Consulte o Apéndice 1 para informagdes detalhadas de cada etapa deste processo de adaptagéo das diretrizes
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PARTE Il: VISAO GERAL DO
QUADRO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DA WSO

As Diretrizes e Plano de Acado Globais em AVE estdo presentes neste roteiro dentro de um modelo de
melhoria da qualidade. Cada secdo representa uma parte do atendimento e permite que os usuarios
analisem e avaliem os elementos estruturais e servicos disponiveis para o atendimento em termos
de Acidente Vascular Encefalico; recomendacdes das melhores praticas fundamentais baseadas em
evidéncias relacionadas aos processos de atendimento que devem estar operacionais com base nos
servicos disponiveis; e uma lista com os indicadores-chave de qualidade para monitorar os niveis do
atendimento prestados e o impacto no paciente, além dos resultados econdmicos. Maiores descricdes
de cada um destes elementos do roteiro sdo fornecidas abaixo.

Os usuarios deste roteiro devem revisar as secdes importantes para a sua etapa de servicos em AVE (nivel
do sistema, paciente internado em fase aguda e hiperaguda, preveng¢do do AVE recorrente, reabilitagado,
reintegracdo a comunidade); realizar uma avaliagdo dos servicos e recursos disponiveis atuais e os
meétodos atuais de coleta e acesso de dados e, entdo, desenvolver um plano de implementacdo para
garantir que estes elementos fundamentais sejam otimizados e novos elementos sejam adicionados para
melhorar os servicos em AVE que eles fornecem.

Deve notar-se que as recomendacdes e indicadores aqui fornecidos representam os elementos
essenciais principais necessarios para a prestacdao de um atendimento ideal em AVE. Os niveis de servigcos
essenciais e avancados em AVC estdo baseados e incluem todos os elementos listados para o nivel de
servico anterior mais os servicos adicionais. De acordo com o que 0s recursos € 0s conhecimentos
permitem, os sistemas e 0s hospitais que atendem os casos de AVE devem expandi-los visando incluir
um conjunto mais amplo de recomendag¢des em suas proprias regides para aumentar a abrangéncia
do atendimento e monitoramento do AVE baseado em evidéncias. Recomendacdes adicionais para
cada parte das recomendagdes continuadas e mais aprofundadas como indicadores de qualidade estdo
disponiveis através de diretrizes, de todo o mundo, atualmente publicadas. Estdo fornecidas, na lista de
referéncias, um conjunto de diretrizes de alta qualidade que foram revisadas durante a confeccao das

Diretrizes e Plano de Acdo Globais em Acidente Vascular Encefalico (AVE) da WSO.

Elemento Um: Identificar niveis de prestacao de servico e
capacidade atuais (autoavaliacao)

Modelos para prestagdo de servico em AVE variam
consideravelmente de regido para regido e dependem da

disponibilidade de recursos incluindo os recursos humanos, seRucos o
acesso a unidades de saude, acesso a servigos de diagnostico AVANGADO eM AvE
e de laboratdrio, acesso a medicamentos e acesso ao

transporte.

A disponibilidade de recurso provoca impacto na extensao
como o atendimento abrangente no AVE pode ser fornecido
durante toda a cor1t|nwdadle.dochwdados, d~esde o controle T — MiNlMOS
do AVE agudo até a reabilitacdo, prevencdo de um AVE DE SAUDE
recorrente, reintegragdo a comunidade e recuperagdo
a longo prazo. O primeiro elemento lista os recursos
fundamentais que sao racionalmente esperados para cada
nivel de servico, do minimo ao essencial e avangado. Eles sdo
fornecidos em uma lista de verificagdo que cada grupo de
desenvolvimento de servicos em AVE deve usar para avaliar
seus proprios recursos, capacidade e identificar elementos
adicionais potenciais a colocar em pratica
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Os trés niveis de disponibilidade do servico em AVE foram estabelecidos como uma parte
fundamental deste quadro com os objetivos de desenvolvimento do Plano de Acdo Global para
Servicos em AVE da WSO [WSO Global Stroke Services Action Plan] e seus componentes. Ao
completar a autoavaliagdo, cada grupo compreendera onde estao classificados 0s seus servigos.
Isso fornece uma oportunidade para desenvolver metas e planos para atingir niveis mais altos de
servicos dentro da capacidade dos recursos.

Embora nem todos os componentes essenciais de servicos possam estar
disponiveis ou estar acessiveis, todas as regides sao incentivadas a usar o Plano
de Agao para definir suas metas para a prestacao de atendimento ao AVE e,
entao, desenvolver uma estratégia para alcancar estas metas ao longo do tempo.

E reconhecido que em paises de baixa ou média renda, existe uma ampla faixa

de acessibilidade a alguns ou a maioria dos servigcos essenciais de saude. Estes
modelos variam de visitas periodicas de profissionais de saude a comunidades
menores/rurais aos servigos essenciais organizados nas comunidades maiores até
servicos mais amplos disponiveis nas cidades.

Elemento Dois: Recomendacdes essenciais para o Atendimento
em AVE

Diretrizes de Boas Praticas sdo recomendacdes para a pratica ou decisGes politicas informadas
por evidéncias de alta qualidade. Elas descrevem as praticas de cuidados em saude, intervengdes e
processos 0os mais eficazes determinados por evidéncias de pesquisa e, em alguns casos, opinido
e consenso de especialistas. As diretrizes de melhores praticas podem transformar-se em pratica
clinica, recomendacdes de melhores praticas ou orientagao politica.

Através de um processo Delphi de rodadas multiplas, um conjunto de recomendacdes sobre
atendimento em LV tém sido consideradas como razoaveis para serem implementadas nos modelos
de servico em AVE de nivel minimo, essencial ou avangado. Estas recomendac¢des enfatizam o fato
de que mesmo em regides com o0 minimo de recursos algo, algo pode ser feito para melhor o
atendimento e os resultados para pacientes com AVE. As recomendagdes sdo estruturadas em um
modelo incremental. Isso significa que, no nivel de servicos minimo, um conjunto de recomendacdes
fundamentais deve ser implementado. Assim como, no nivel essencial, devem ser implementadas
todas as recomendacgdes para o nivel minimo MAIS as recomendacdes suplementares identificadas
como razoaveis para o nivel essencial. Do mesmo modo, as que forem executadas nos servicos para
AVE no nivel avancado, todas as recomenda¢des correspondentes aos servicos de nivel minimo
e essencial devem ser implementadas ALEM DAS recomendacdes para capacidade de servico
avancada.
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Niveis de evidéncia:

Todas as recomendacdes nestes diretrizes sao apresentadas junto com os niveis de evidéncia que vao
refletir a forga da pesquisa disponivel para apoiar as recomendagdes como as de outubro de 2015.
Essas recomendacdes e niveis de evidéncia serdo revistos anualmente e adaptados, de acordo com
a necessidade, para refletir os resultados das ultimas pesquisas. Os niveis de evidéncia fornecidos sao
baseados em resultados de estudos especificos de pesquisa; sdo, portanto, especificos para a populagcao
estudada mas podem ndo ser aplicaveis a todas as regides ou ndo refletirem os sistemas locais e os
profissionais de atendimento ao AVE locais devem determinar a importancia para a sua populagdo.

As recomendacdes sdo apoiadas em evidéncias fortes, a partir de revisdes
sistematicas, meta analises e/ou ensaios clinicos multicéntricos randomizados e
controlados com resultados consistentes;

As recomendacdes sao apoiadas em evidéncias moderadas, a partir de
B ensaios unicéntricos randomizados e controlados, ensaios multicéntricos
Nivel de com resultados inconsistentes, grandes estudos observacionais e/ou grandes

evidéncia
estudos de caso-controle;

As recomendacdes sdo apoiadas em evidéncias fracas, a partir de pequenos
( estudos observacionais ou de casos-controle; ou sao baseados na opinido de
especialistas e/ou de consenso de grupo. Essas recomendac¢des mais fracas

Nivel de
evidéncia sao fornecidas quando sao considerados elementos-chave em termos de

atendimento de AVE como a obteng¢do de tomografias para
confirmacao do diagndstico.

Elemento Trés: Principais indicadores de qualidade de AVE

A prestacdo de servico em AVE é um componente essencial para qualquer sistema de atendimento
organizado independente se é grande ou pequeno. As considera¢des sobre a avaliagdo devem ser
estabelecidas no inicio do processo de planejamento para que 0s mecanismos de coleta de dados
possam ser estabelecidos como parte dos servicos de AVE e do plano de implementacdo da diretriz.

Como partedas Diretrizes e Plano de Acdo Globais em Atendimento ao AVE da WSO foram selecionados
os caodigos da Classificacao Internacional das Doencas para identificar casos de AVE apropriados
para incluir na estratégia de avaliagdo do desempenho em AVE. Elas estdo definidas e contidas no
Apéndice 2. Um conjunto basico de medidas de desempenho foi entao identificado para o processo
visando selecionar as recomenda¢des fundamentais de melhores praticas. Esses indicadores-chave
de qualidade foram fornecidos neste roteiro para aumentar o enfoque, consisténcia e padronizacao
das medidas do atendimento em AVE entre as jurisdicdes. Espera-se que esta informacao possa ser
utilizada para desenvolver valores de referéncias globais para a prestacdo de servicos em AVE nos
niveis minimo, essencial e avangado e ajudar a orientacao global dos esfor¢os para a melhoria dos
atendimentos em AVE através de tomadas de decisao e planejamento do sistema informados.

Diretrizes e Plano de Agdo Globais para Servigos em Acidente Vascular Encefalico (AVE): Realizagéo e Monitoramento do Atendimento de Qualidade em AVE
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Para desenvolver uma estratégia de medicao
de indicadores de qualidade eficaz, alguns
elementos devem ser abordados:

O Determinar definicdes para casos de AVE

O Definir critérios de inclusdo e exclusdo para
a populacdo de pacientes-alvo de interesse
(tipo de AVE, idade, género, parametros,
fase do atendimento, etc.)

° Identificar indicadores-chave de qualidade
em AVE da lista da WSO abaixo e
acrescentar indicadores suplementares
para cobrir suficientemente o escopo dos
servicos que estdo sendo fornecidos e
responsabilidades

O Identificar dados de elementos e métodos
necessarios para garantir a todos que todos
0s elementos necessarios sejam coletados
para calcular os indicadores de qualidade
identificados

O Desenvolver um repositdrio de coleta de
dados e uma metodologia (quem gravara
os dados, quando, como e quais 0s
pacientes)

° Determinar os prazos para a coleta de
dados, analise e relatorio

° Determinar a estrutura e o formato de
relatorio: (painel online de cartdes de
relatorio) devem ser considerados sempre
que possivel

e Estabelecer o plano de comunicacdo e
divulgacao dos resultados da analise de
dados para todos os niveis de prestadores,
tomadores de decisao e populacao de
pacientes

INTRODUCAO E VISAO GERAL

Definicdes de qualidade

Padrées de atendimento: sio as bases

de comparagao na medi¢cdo ou julgamento da
capacidade, qualidade, conteudo ou extensdo de um
objeto de atividade especifico. Na falta de evidéncia,
padrées podem ser informados através da opiniao de
especialistas. Podem ser considerados padrées como
requisitos essenciais para a profissdo de atendente
em saude e sdao geralmente definidos através de
politicas, procedimentos e documentacao padrdo. Os
padrdes de atendimento especificam as caracteristicas
minimas aceitaveis do que constitui a qualidade do
atendimento.

Eles especificam a gestao adequada baseada em
evidéncias cientificas fortes e a colaboracdo entre
profissionais de saude envolvidos no tratamento de
uma determinada condigao. Padrdes de atendimento
descrevem o nivel no qual, em média, o profissional
prudente em uma determinada comunidade deve
exercer e o quanto profissionais qualificados de modo
semelhante poderiam conseguir cuidar de pacientes
em circunstancias iguais ou similares.

Indicador de Qualidade Uma medida objetiva
de qualidade de atendimento tem sido desenvolvida
para apoiar a autoavaliacdo e a melhoria da qualidade
do profissional, do hospital ou do nivel do sistema
(Forca tarefa de Medidas de Desempenho ACC/AHA
[ACC/AHA Performance Measures task forcel]).

Valor de referéncia: é o nivel de desempenho
reconhecido como padrdo de exceléncia para um
processo de especifico de atendimento ou resultado
e que € usado para comparagao entre grupos. Valores
de referéncia fornecem valores padrdo para que algo
possa ser medido, comparado ou julgado. Valores de
referéncia podem ser identificados através de varias
técnicas incluindo: pesquisas e métodos estatisticos
validados; identificacdo dos melhores agentes; e o
desempenho passado da propria organizacao.

Alvo: ¢ o nivel de desempenho que uma organizacdo
pretende alcancar dentro de um periodo de tempo
especificado. E, em geral, um valor entre o nivel real
atual de desempenho e o valor de referéncia mas
poderia ser igual ou maior que o valor de referéncia.
Valores alvo consideram os recursos e dificuldades

com relagdo a alcancar o padrdo de atendimento.

Limiar: é o nivel minimo de desempenho aceitavel.
Taxas de desempenho aquém do limiar sao
consideradas de baixo desempenho e devem resultar
em acgdes corretivas.

**Taxas de desempenho fora do limiar - tanto acima
quanto abaixo como definidas por medidas especificas -
sao consideradas de baixo desempenho.
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O roteiro para a implementagdo das Diretrizes e Plano de Agdo Globais em AVE da WSO [WSO
Global Stroke Guidelines and Action Plan] inclui Diversos modulos abordam juntos o conjunto de
cuidados continuados em AVE. Os seguintes modulos estdo disponiveis para vocé usar como parte
do planejamento do servico, autoavaliagdo e implementacao. Cada modulo do roteiro inclui  a
relevante lista de verificacdo de servico e recursos aplicavel as recomendacdes de melhores praticas
e importantes indicadores-chave de qualidade. Alguns modulos no roteiro incluem: elementos
adicionais e informag¢des mais amplas do que nas Diretrizes e Plano de A¢ao Globais em AVE da WSO

publicadas, para futuro uso pratico em todos os locais.

Usuarios destas ferramentas sao incentivados a rever todos os modulos deste Roteiro

Os seguintes mdédulos estao disponiveis como parte do
Roteiro para atendimento de qualidade em Acidente
Vascular Encefalico (AVE) da WSO:

Introducao e visao geral
1. Desenvolvimento de Sistemas em AVE
2. Atendimento pré-hospitalar e de emergéncia

4. Prevencao secundaria do AVE
5. Reabilitacao em AVE
6. Reintegracdo a Comunidade e Recuperagao a Longo Prazo

World Stroke Organization - Diretrizes de Pratica Clinica
http://www.world-stroke.org

Clinical Practice Guideline Diretrizes recomendadas pela subcomissao de Diretrizes e Qualidade da WSO.

WSO International Stroke Guildelines 2012; Publicagdo da diretriz da American Academy of Neurology.

Diretriz Baseada em Evidéncias: Prevencdo do AVE na fibrilagdo atrial ndo valvular Resumo da Diretriz baseada em
evidéncias para MEDICOS Resumo da Diretriz baseada em evidéncias para PACIENTES e suas FAMILIAS

Mis informagdes: https://www.aan.com/Guidelines/Home/ByTopic?topicld=20

Heart and Stroke Foundation recursos para profissionais de saude. Agir para um atendimento ideal comunitarios e
cuidados a longo prazo e Versao francesa: Agir en vue de soins optimaux communautaires et de longue durée de
lAVC.

Diretrizes e Plano de Agdo Globais para Servigos em Acidente Vascular Encefalico (AVE): Realizagéo e Monitoramento do Atendimento de Qualidade em AVE
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DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS EM AVE

UM ROTEIRO PARA ATENDIMENTO DE QUALIDADE

EM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE
E MONITORAMENTO

Esta secao aborda o reconhecimento publico sobre AVE e o desenvolvimento do sistema. Esta secdo
passa por todas as fases e configuracdes do atendimento ao AVE.

Listas de verificacao da capacidade do Servico de Saude para o Atendimento em AVEA

Preencha as seguintes informacdes para identificar claramente os servicos em AVE que vocé esta desenvolvendo ou avaliando.

REGIAO: ORGANIZAGAO: PREENCHENDO O CHECK LIST: PESSOA PRINCIPAL DE CONTATO:

ESCOPO DO SERVICO: METAS DESTA ANALISE/COMENTARIOS?

o Avaliagdo Nacional/Estadual/Municipal

o Avaliagdo Regional/Local

o Grande hospital urbano com servicos
avancados em AVE (servigos abrangentes

em AVE)

© Hospitais comunitarios com acesso a
alguns servicos em AVE

o Comunidade com centro de saude com
apenas servicos de saude disponiveis

o Comunidade rural com a visita de um
profissional de saude

15
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DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS EM AVE

A. Servicos em AVE e Disponibilidade de Recursos

'- Por favor, revise cada uma dessas listas e marque todos o0s servicos e recursos que vocé possui atualmente disponiveis para fornecer

atendimento ao AVE Uma vez preenchida, reveja suas respostas para determinar em qual categoria de servicos em AVE vocé esta mais proximo

de se encaixar.

Servicos de Saude
Minimos

o Atendimento fornecido na
comunidade local sem coordenagao
por regides geograficas definidas

o Sem acesso a servigos de
diagnostico ou atendimento
hospitalar para tratamento de AVE
hiperagudo

o Acesso a médicos muito limitado
. Proporcionar o desenvolvimento
de habilidades de avaliacdo
. Treinamento basico em avaliagdo
de rastreio da degluticdo e
no manejo da disfagia e da
temperatura

o Acesso variavel a profissionais de
saude (enfermeiros e agentes leigos)
. Treinamento basico em avaliacdo
de rastreio da degluticdo e
no manejo da disfagia e da
temperatura

Servicos Essenciais em AVE
(Além dos servicos listados como
servicos minimos em AVE)

O Atendimento coordenado em AVE
limitado fornecido em regides
geograficamente distintas

Programas de treinamento em AVE
pra todos os niveis de profissionais
de saude

Acesso a servigos essenciais de
diagndstico

Acesso limitado a servigcos de
emergéncia médica

Acesso a enfermeiros e a avaliagéo
de enfermagem com formagdo em
AVE

Acesso a médicos com experiéncia
em AVE (embora ndo precisem ser
especialistas)

Acesso a trombolise aguda com tPA
v
. tPA intravenosa (Alteplase)

Acesso a membros essenciais de
uma equipe multidisciplinar de AVE
(MD, RN, PT, OT)

O O O O O OO0 O

Acesso a servigos essenciais de
diagnostico

Testes de laboratorio
(hemograma, eletrdlitos, ureia,
glicose, TP, RNI)
Eletrocardiograma (12
derivagdes)

Tomografia computadorizada
(TC) do crénio e dos vasos (ACT)
. Capacidade de realizar TC e
angiotomografia (ATC)
Ecocardiografia

. Doppler ultrassom

Monitores de Holter

Acesso limitado a servicos de
emergéncia médica

. Formacdo de equipes de
ambulancia para identificar
sinais de AVE usando o processo
mnemonico SAMU (Sorria,
Abrace, Musica, Urgente)
Trabalhar com sistemas de
ambuléancia para ter um AVE
identificado como transporte
de emergéncia de alta
prioridade, além de problemas
traumatologicos e obstétricos.

Servicos Avancados em AVE
(Além dos servicos listados como

Servicos minimos e essenciais em AVE)

o Atendimento coordenado completo
em AVE limitado fornecido em
regides geograficamente distintas

Servicos avangados em AVE

racionalizados para um numero

menor de centros

Redes de AVE que definem o

movimento dos pacientes com

AVE em toda a regido, para niveis

mais altos ou mais baixos de

servigos, conforme necessario

Sistema de referéncia

coordenado

Fornecimento de teleconsultas

para centros menores ou rurais

Acordos disponiveis para transito

de ambulancias

Acordos disponiveis de

repatriamento para transferéncia

de pacientes de volta as suas
comunidades

Materiais educativos impressos

para pacientes

o Programas de treinamento em AVE
pra todos os niveis de profissionais
de saude

o Estratégia de mecanismos e coleta
de dados

Registro de paciente internado

com AVE agudo

Base de dados (local ou regional)

de pacientes internados com

AVE agudo

Registro de prevengao de AVE

Base de dados de prevencdo de

AVE

Registro de reabilitagdo em AVE

Base de dados (local ou

regional) em reabilitacdo em AVE

Acesso a servicos de diagnostico
avangados

Imagens por Ressonancia
Magnética (IRM)

Capacidade em fazer
Angiorressonancia

Aparelhos de perfusao pot TC
Dispositivos de monitoramento
prolongado de ECG
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Servicos de Atendimento a saude
Minimos

Servicos Essenciais em AVE
(Além dos servicos listados como
servicos minimos em AVE)

o Acesso a enfermeiros e a avaliagdo
de enfermagem com formagao em
AVE
. Parametros de atendimento
primario
. Parametros em atendimento
agudo
. Enfermeiros com formagao
avangada
. Enfermeiro clinico

o Acesso a médicos com experiéncia
em AVE (embora ndo precisem ser
especialistas)

. Médicos/Clinicos/de Familia/
Cuidados primarios
. Neurologista

Neurocirurgido

. Internistas (medicina interna)

Cardiologista

. Geriatra

Medicina de Emergéncia

. Intensivista

Acesso a especialistas em AVE

através das modalidades de

teleconsulta e telerradiologia

o Acesso a trombolise aguda com tPA
v
. tPAintravenosa (Alteplase)

o Membros de uma equipe
multidisciplinar de AVE

. Médicos com experiéncia em
AVE
Enfermeiros para AVE
. Auxiliares de enfermagem
Farmacéutico
. Assistente Social/Responsavel

pelo caso

. Equipe de cuidados paliativos
Fisioterapeuta
. Terapeuta ocupacional
Fonoaudiologo

Protocolos para avaliagdo e
diagnostico rapidos de pacientes
com AVE

Educacgao familiar e do paciente,
capacitagao e participacdo no
planejamento do atendimento

Planejamento de Alta
Atendimento coordenado em AVE

limitado fornecido em regides
geograficamente distintas

O 00 O O

Programas de treinamento em AVE
pra todos os niveis de profissionais
de saude

DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS EM AVE

Servicos Avancados em AVE
(Além dos servicos listados como
Servicos minimos e essenciais em AVE)

o Acesso a médicos com experiéncia
em cuidados, prevengdo e/ou
reabilitacdo em pacientes com AVE

Neurologista

Neurocirurgido

Internista (medicina interna)

Neurorradiologista /

intervencionista

Geriatra

Intensivista

Cardiologista

Medicina de Emergéncia

Médicos/Clinicos/de Familia/

Cuidados primarios

Programa para desenvolver e

manter competéncias basica no

atendimento em AVE

o Acesso a membros da equipe
multidisciplinar em AVE agudo
. Enfermeiros
. Auxiliares de enfermagem
. Farmacéutico
. Equipe de cuidados paliativos

o Acesso a interven¢des avancadas:
tPA intravenosa (Alteplase)
Trombectomia intravascular
Neurocirurgia para AVE
hemorragico
Hemicraniectomia para AVE
isquémico

Unidades para paciente
internado com AVE agudo
Produtos para reverter
coagulopatias
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DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS EM AVE

UM ROTEIRO PARA ATENDIMENTO DE QUALIDADE
EM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

B. Recomendacdes essenciais para o Atendimento em AVE

Para cada recomendacdo de melhores praticas, marque qual prdtica descrita esta disponivel como parte da rotina do atendimento ao AVE; em
desenvolvimento para implementagdo, ndo implementada ou seja, o servigo/recurso pode estar disponivel nos seus servicos porém néo faz parte,
atualmente, do atendimento ao AVE; ou o servico/recurso ndo estd disponivel nas suas instalagdes e ndo é possivel implantd-lo.

Nivel aplicavel de

Sistema! de Saude e Capacidade dos servicos de
Reconhecimento do AVE slarciiienie & SiaE

Recomendacdes baseadas em para atendimento ao AVE
evidéncias fundamentais

Evidéncias de apoio Autoavaliagdo

Essencial

A. Sistemas para Reconhecimento e Resposta em AVC

1. Todos os membros do publico

devem ser zes de reconhecer Nivel d idéncia: C d Disponiveis
levem ser capazes de reconhece @ @ @ ivel de evidéncia: O Em desenvolvimento
sinais e sintomas do AVC (ex: O N3o implementadas
FAST) (O N3o disponiveis
2. Todo o profissional de saude deve UJ Disponiveis
ser treinado para reconhecer os , A (J Em desenvolvimento
sinais e sintomas de alerta @ @ @ N Cf2 EdeueE (€ (J Nzo implementadas
do AVE (J Néo disponiveis
3. Todas as regides geograficas 0 Disponiveis
devem ter um telefone de (J Em desenvolvimento
zAm;[Jg‘:gg;a disponivel (no Brasil, @ @ Nivel de evidéncia: C (J N&o implementadas

(J Néo disponiveis
4. Protocolos devem estar
disponiveis nas centrais de O i .
chamada de emergéncia para 0 E:;p;er;lg/ﬁ:folvimento

moblhllzaro,p.essoal do SMI:: : @ @ Nivel de evidéncia: B (J N3o implementadas
(Servico Médico de Emergéncia) O Nio disponiveis

para responder ao chamado com
a maior urgéncia.

Quais recomendacdes vocé considera sua maior prioridade para implementar?

Quais os seus proximos passos para iniciar o desenvolvimento e implementacdo destes melhores praticas?
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DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS EM AVE

EM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

C. Indicadores-chave de qualidade em AVE

cada indicador

Medidas de Desempenho

Numerador

Para cada indicador de qualidade, favor anotar quais dados estdo sendo coletados de modo ativo e rotineiro,; ou o processo de coleta de dados
esta em desenvolvimento para o indicador, ou os dados devem estar disponiveis mas atualmente ndo estao sendo coletados; ou os dados para
este indicar ndo estdo absolutamente disponiveis e, assim sendo, ndo disponiveis para coletar ou relatar. Marque a opgdo mais apropriada para

Denominador

Autoavaliacao

Monito to do Sistema de Saude

1. Taxas de incidéncia de AVE
ajustadas por idade e sexo na
populagao.

2.a Prevaléncia dos fatores de
risco para AVE na populagao.

2.b Prevaléncia dos fatores de
risco vasculares na populagdo.

2.c Porcentagem de pessoas que
realizam uma avaliacao de
risco vascular que tém fatores
de risco para AVE.

3. Taxas de fatalidade
(mortalidade) para pacientes
com AVE por tipo de AVE
ajustadas por idade, género,
comorbidades e severidade
do AVE. As medi¢des devem
acontecer, na totalidade, no
hospital em 7 dias, 30 dias e
um ano apos o AVE.

4. Taxas de AVE recorrente entre
3 meses e um ano posteriores
ao AVE inicial ou um ataque
isquémico transitorio.

5. Estado funcional medido
usando o escore Rankin
modificado com 3 meses
e um ano apos o AVE ou o
ataque isquémico transitorio,
que sao admitidos em um
hospital com cuidados
agudos.

O numero total de casos de AVE na
populacdo (estratificado por tipo de AVE)

O numero total de pessoas na populagao
que relatam ou estdo documentados por
ter um ou mais fatores de risco para AVE
(pressdo arterial alta, colesterol elevado,
fibrilagdo atrial, historico familiar, estilo
de vida sedentario, obesidade ou
sobrepeso, etc.) (estratificado por tipo de
AVE e tipo de fator de risco).

O numero total de pessoas na populagao
que relatam ou estdo documentados

por ter um ou mais fatores de risco
vascular (pressdo arterial alta, colesterol
elevado, diabetes, fibrilagcédo atrial, etc)
(estratificado por tipo de AVE e tipo de
fator de risco).

Numero de pessoas na populagao
encontradas por ter um ou mais fatores
de risco vascular apos a avaliagdo dos
riscos.

Numero de pessoas com AVE ou AIT

com mortalidade no hospital em 7 dias,
30 dias e um ano seguindo o indice de
aparecimento do sintoma index stroke.

Numero de pessoas com AVE que foram
readmitidos ao hospital devido a um
novo AVE ou AIT nos 90 dias apds o
aparecimento do sintoma index stroke.

Distribuicao da frequéncia das
pontuacdes da Escala de Rankin
modificada para cada paciente na alta
dos cuidados agudos e apos 90 dias do
AVE. [(Nos utilizaremos mais tarde os
dados para classificar ERm 0-2, ERm 0-5
ou ERm0-6.)]

Populagao total com base
em informacgdes do censo
em um periodo de tempo
determinado.

Populagao total com base
em informagdes do censo
em um periodo de tempo
determinado.

Populagao total com base
em informacgdes do censo
em um periodo de tempo
determinado.

Populagao total com

base em informacdes do
censo em um periodo de
tempo determinado que se
submeteu a avaliagdo de
risco vascular.

Numero total de casos de
AVE.

Todos os pacientes com
AVE e AIT que tiveram alta
apos um AVE indice.

Todos os pacientes com
AVE e AIT admitidos
para cuidados agudos
hospitalares e que
receberam alta

O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados n3o coletados
O Dados nao disponiveis

O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
(J Dados n3o disponiveis

O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
O Dados nao disponiveis

O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
O Dados nao disponiveis

O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
O Dados nao disponiveis

(J Disponiveis

O Em desenvolvimento
(O N&o implementadas
(J Na&o disponiveis

O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
O Dados nao disponiveis
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UM ROTEIRO PARA ATENDIMENTO DE QUALIDADE

DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS EM AVE

EM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

6. Pais/regido com agentes tromboliticos agudos
disponiveis e acessiveis para uso em pacientes
com AVE.

7. Pais/regido com sistema coordenado de
atendimento em AVE disponivel que liga
pacientes com AVE aos servicos de diagnostico
essenciais e especialista em atendimento em AVE.

8. Pais/regido/instituicdo que implantou as diretrizes
de melhores praticas para o atendimento em AVE.

9. Pais/regido/instituicdo que coleta dados usando o
sistema de cédigo da Classificagdo Internacional
de Doengas (CID) 9 oul0.

10. Pais/regido/instituicdo que participa de um
registro de qualidade ou auditorias padronizadas
de rotina para monitoramento do atendimento
em AVE.

A. Sistemas para Reconhecimento e Resposta ao AVE

1. Disponibilidade de servicos essenciais de saude
na regido

2. Disponibilidade de laboratorios de diagndstico e
de imagem na regido

«w

Disponibilidade de instituicoes
com internagdo na regido

4. Disponibilidade e nivel de
formagao para funcionarios
e profissionais de saude na
regiao

o

Disponibilidade de farmacoterapias importantes
para AVE na regido

Numero de hospitais de cuidados agudos
(publicos e privados) - inclua a contagem
e depois calcular o numero per capita

Contagens — estratificar pelo numero de
participantes no treinamento e tipo de
treinamento oferecido

Lista descritiva das instituicdes que prestam terapias
tromboliticas agudas para pacientes com AVE na
regido,

Lista descritiva das regides com sistemas de
atendimento para AVE estabelecidos para pacientes
(necessita identificar e descrever os elementos
essenciais dos sistemas - ver Lista de verificagdo de
Servicos em AVE da WSO - Etapa 1 [Step One WSO
Stroke Services Checklist].

Lista descritiva de cada hospital em uma regido
que fornega atendimento em AVE e se as diretrizes
de pratica clinica estdo disponiveis e formalmente
implementada para pacientes com AVE seguindo
uma abordagem sistematica.

Lista descritiva da coleta de dados das regides em
pacientes com AVE numa abordagem sistematica
usando metodologia CID 9 OU 10.

Inclua a informacao sobre a porcentagem das
instalagdes e pacientes nas instalagdes com dados
rotineiramente coletados.

Lista descritiva de cada instituicdo na regido que
fornece atendimento em AVE e se a rotina e a coleta
de dados padronizada acontece para cada paciente
de AVE e AIT seguindo uma abordagem sistematica.

Contagem descritiva e dados de taxa per capita nos
servicos de saude atualmente disponiveis baseada na
lista de verificagdo Etapa Um

Contagem descritiva e dados de taxa per capita de
servicos de diagnostico por imagem atualmente
disponiveis baseada na lista de verificagao Etapa Um

Populagdo total da regido
em estudo

Todos os provedores de
atendimento em saude
que trabalham com
uma populacdo de AVE
especifica.

Crie uma lista de possiveis terapias com base na lista
de verificagdo de servigos em AVE e entdo conte a
frequéncia disponivel por terapia

(J Disponiveis

O Em desenvolvimento
(J N&o implementadas
(J Nao disponiveis

O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nio coletados
(J Dados ndo disponiveis

O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
(J Dados n3o disponiveis

O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
(J Dados n3o disponiveis

O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nio coletados
(O Dados nao disponiveis

O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
(J Dados n3o disponiveis

O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
(J Dados n3o disponiveis

O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
O Dados nao disponiveis

(O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
(J Dados nao disponiveis

(O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
(J Dados nao disponiveis
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DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS EM AVE

Quais os indicadores sao prioridade para nés?

Quem coletara os dados?

Como os dados serdo coletados (eletronicamente, papel, etc.)?

Como os dados serdo analisados? Quando? Com que frequéncia?

Quem recebera os resultados?
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ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E DE EMERGENCIA

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E DE EMERGENCIA

Esta secao enfoca as primeiras horas apos o AVE Ela inclui a avaliagdo precoce do AVE, diagndstico e
controle desde o aparecimento dos primeiros sintomas de AVE até as primeiras 24-48 horas, quando
0 paciente se torna medicamente estavel. Os objetivos do atendimento nesta fase sao diagnosticar o
tipo de AVE (isquémico ou hemorragico) e iniciar o tratamento a tempo para minimizar o impacto do
AVE e prevenir danos futuros, O atendimento ao AVE hiperagudo, idealmente envolve os provedores
de atendimento especializados em AVE e acontece em uma clinica ou servico de emergéncia mas
pode ocorrer em outras situagdes com base na disponibilidade de recurso e de instituicao.

Listas de verificacao da capacidade do Servico de Saude para o Atendimento em AVEA

Preencha as seguintes informa¢des para identificar claramente os servicos em AVE que vocé esta desenvolvendo ou avaliando.

REGIAO: ORGANIZAGAO: PREENCHENDO O CHECK LIST: PESSOA PRINCIPAL DE CONTATO:

ESCOPO DO SERVICO: METAS DESTA ANALISE/COMENTARIOS?

o Avaliagdo Nacional/Estadual/Municipal

o Avaliacdo Regional/Local

o Grande hospital urbano com servigcos
avancados em AVE (servigos abrangentes

em AVE)

o Hospitais comunitarios com acesso a
alguns servicos em AVE

(O Comunidade com centro de satide com
apenas servicos de saude disponiveis

O Comunidade rural com a visita de um
profissional de saude
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ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E DE EMERGENCIA

A. Servicos em AVE e Disponibilidade de Recursos

Por favor, revise cada uma dessas listas e marque todos o0s servigos e recursos que vocé possui atualmente disponiveis para fornecer
atendimento ao AVE Uma vez preenchida, reveja suas respostas para determinar em qual categoria de servicos em AVE vocé estd mais proximo
de se encaixar.

Servicos Avancados em AVE
(Além dos servicos listados como
Servicos minimos e essenciais em AVE)

Servicos de Atendimento a saude
Minimos

o Atendimento fornecido na
comunidade local sem coordenagao

Acesso a servigos essenciais de
diagnostico

o Acesso a servicos de diagnostico
avangados

por regides geograficas definidas

o Sem acesso a servigos de
diagnostico ou atendimento
hospitalar para tratamento de AVE
hiperagudo

o Acesso a médicos muito limitado
. Proporcionar o desenvolvimento
de habilidades de avaliacdo
. Treinamento basico em avaliacdo
de rastreio da degluticdo e
no manejo da disfagia e da
temperatura

o Acesso varidvel a profissionais de
saude (enfermeiros e agentes leigos)
. Treinamento basico em avaliacao
de rastreio da degluticdo e
no manejo da disfagia e da
temperatura

. Testes de laboratorio
(hemograma, eletrdlitos, ureia,
glicose, TP, RNI)

. Eletrocardiograma (12
derivagdes)

. Tomografia computadorizada

(TC) do crénio e dos vasos (ACT)

Capacidade de realizar TC e

angiotomografia (ATC)

. Ecocardiografia

. Doppler ultrassom

. Monitores de Holter

Acesso limitado a servigos de
emergéncia médica

. Formacdo de equipes de
ambulancia para identificar
sinais de AVE usando o processo
mnemonico SAMU (Sorria,
Abrace, Musica, Urgente 192)
Trabalhar com sistemas de
ambulancia para ter um AVE
identificado como transporte
de emergéncia de alta
prioridade, além de problemas
traumatologicos e obstétricos.

Acesso a enfermeiros e a avaliagdo
de enfermagem com formagdo em
AVE
. Parametros de atendimento
primario
. Parametros em atendimento
agudo
. Enfermeiros com formagdo
avancada
. Enfermeiro clinico

Acesso a médicos com experiéncia
em AVE (embora ndo precisem ser
especialistas)

Meédicos/Clinicos/de Familia/
Cuidados primarios
Neurologista

Neurocirurgidao

. Internistas (medicina interna)

. Cardiologista

Geriatra

Medicina de Emergéncia
Intensivista

Acesso a especialistas em AVE
através das modalidades de
teleconsulta e telerradiologia

Acesso a trombolise aguda com tPA
v
. tPAintravenosa (Alteplase)

Imagens por Ressonancia
Magnética (IRM)

Capacidade em fazer
Angiorressonancia

Aparelhos de perfusao pot TC
Dispositivos de monitoramento
prolongado de ECG

.

Acesso a médicos com experiéncia
em cuidados, prevengdo e/ou
reabilitacdo em pacientes com AVE

Neurologista

Neurocirurgido

Internista (medicina interna)
Neurorradiologista /
intervencionista

Geriatra

Intensivista

Cardiologista

Medicina de Emergéncia
Médicos/Clinicos/de Familia/
Cuidados primarios
Programa para desenvolver e
manter competéncias basica no
atendimento em AVE

.

.

Acesso a membros da equipe
multidisciplinar em AVE agudo

. Enfermeiros

. Auxiliares de enfermagem

. Farmacéutico

. Equipe de cuidados paliativos

o Acesso a intervengdes avancadas:

tPA intravenosa (Alteplase)
Trombectomia intravascular
Neurocirurgia para AVE
hemorragico
Hemicraniectomia para AVE
isquémico

Unidades para paciente
internado com AVE agudo
Produtos para reverter
coagulopatias

.

.
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Servicos de Atendimento a saude
Minimos

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E DE EMERGENCIA

Membros de uma equipe
multidisciplinar de AVE

Médicos com experiéncia em
AVE

Enfermeiros para AVE
Auxiliares de enfermagem

. Farmacéutico

Assistente Social/Responsavel
pelo caso

. Equipe de cuidados paliativos

Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional

. Fonoaudiodlogo

Protocolos para avaliagdo e
diagnostico rapidos de pacientes
com AVE

Educagao familiar e do paciente,
capacitagao e participacdo no
planejamento do atendimento

Planejamento de Alta

Atendimento coordenado em AVE
limitado fornecido em regides
geograficamente distintas

Programas de treinamento em AVE
pra todos os niveis de profissionais
de saude

Servicos Avancados em AVE
(Além dos servicos listados como

Servicos minimos e essenciais em AVE)

o Atendimento coordenado completo
em AVE limitado fornecido em
regides geograficamente distintas

Servicos avangados em AVE

racionalizados para um numero

menor de centros

Redes de AVE que definem o

movimento dos pacientes com

AVE em toda a regido, para niveis

mais altos ou mais baixos de

servigos, conforme necessario

Sistema de referéncia

coordenado

Fornecimento de teleconsultas

para centros menores ou rurais

Acordos disponiveis para transito

de ambulancias

Acordos disponiveis de

repatriamento para transferéncia

de pacientes de volta as suas
comunidades

Materiais educativos impressos

para pacientes

o Programas de treinamento em AVE
pra todos os niveis de profissionais
de saude

o Estratégia de mecanismos e coleta
de dados

Registro de paciente internado

com AVE agudo

Base de dados (local ou regional)

de pacientes internados com

AVE agudo

Registro de prevengao de AVE

Base de dados de prevencdo de

AVE

Registro de reabilitagdo em AVE

Base de dados (local ou

regional) em reabilitacdo em AVE
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ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E DE EMERGENCIA

B. Recomendacdes essenciais para o Atendimento em AVE

Para cada recomendagdo de melhores prdticas, marque qual pratica descrita estd disponivel como parte da rotina do atendimento ao AVE, em
desenvolvimento para implementagdo, ndo implementada ou seja, o servico/recurso pode estar disponivel nos seus servicos porém ndo faz parte,
atualmente, do atendimento ao AVE, ou o servico/recurso ndo esta disponivel nas suas instalacées e ndo € possivel implanta-lo.

Nivel aplicavel de
Capacidade dos servicos de
atendimento a saude
para atendimento ao AVE

Sistema de Sauide e

Reconhecimento do AVE

Evidéncias de apoio Autoavaliacao

Recomendacdes baseadas em
evidéncias fundamentais

O inicio dos sintomas de
AVT deve ser identificado,
documentado e comunicado
ao pessoal de saude

Todos os pacientes com
sintomas de AVE devem ser
transportados para um hospital
que possa oferecer servicos
organizados em AVE.

Todos os pacientes com
sintomas neurolodgicos focais/
sintomas de AVE devem
realizar exames de imagem
(TC ou IRM) sem demora.

Um exame de sangue inicial
deve ser realizado

Um eletrocardiograma deve
ser realizado em todos os
pacientes, especialmente
quando houver historico
ou evidéncia de doenca
cardiolégica ou pulmonar.

Todos os pacientes com

AVE devem ter sua fungdo
de degluticdo examinada ou
avaliada para determinar uma
possivel disfagia, antes de
oferecer alimento, bebida ou
medicacao oral.

Todos os pacientes com AVE
isquémico que podem ser
tratados entre 4,5 horas do
inicio dos sintomas devem ser
avaliados sem demora por um
médico com experiéncia em
AVE, tanto no local como por
telemedicina / teleconsulta)
para determinar sua
elegibilidade para o tratamento
com ativador do plasminogénio
tecidual endovenoso (tPA)

© 9 ©

Nivel de evidéncia: C

Nivel de evidéncia: B

Nivel de evidéncia: B

Nivel de evidéncia: B

Nivel de evidéncia: B

Nivel de evidéncia: C

Nivel de evidéncia: A

OJ Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J Nio implementadas
O Nao disponiveis

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N&o implementadas
(J Néo disponiveis

OJ Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J Nio implementadas
(J Néo disponiveis

OJ Disponiveis

(J Em desenvolvimento
O Nso implementadas
(J Néo disponiveis

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N&o implementadas
(J Néo disponiveis

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N&o implementadas
(J Néo disponiveis

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N&o implementadas
O Nso disponiveis
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Sistema de Sauide e
Reconhecimento do AVE
Recomendacdes baseadas em
evidéncias fundamentais

8. Todos os pacientes com
oclusdo de grandes vasos
(OGV) e AVE isquémico agudo
devem ser avaliados para
trombectomia endovascular
aonde estas intervencdes estdo
disponiveis (localmente ou
por transferéncia para outro
centro de AVE com terapia
endovascular).

A trombectomia endovascular
é atualmente o padrdo de
atendimento para pacientes
selecionados com AVE
isquémico agudo e oclusdo
de grandes vasos ocorridos
dentro de 6 horas do inicio do
AVE.

9. Todos os pacientes com
AVE isquémico agudo nao
estando ja sob um agente
antiplaquetario e que nao
recebeu alteplase deve receber
acido acetilsalicilico (AAS)
imediatamente como dose
Unica (300-325 mg) seguida
por 75-150 mg por dia apds
que exame cerebral por
imagem que tenha excluido
uma hemorragia intracraniana.

10. Uma hemorragia intracerebral
deve ser prontamente
reconhecida e os pacientes
avaliados imediatamente por
meédicos com experiéncia no
controle de AVE hiperagudo

11. Pacientes com AVE agudo
devem ser internados.

12. Pacientes com AVE pequeno
ou ataque isquémico
transitério devem ser
examinados com urgéncia
e comegarem o tratamento
de prevengao, tanto no
hospital como no ambulatorio
especializado.

Nivel aplicavel de
Capacidade dos servicos de
atendimento a saude
para atendimento ao AVE

Minimo

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E DE EMERGENCIA

Evidéncias de apoio

Nivel de evidéncia: A

Nivel de evidéncia: A

Nivel de evidéncia: C

Nivel de evidéncia: A

Nivel de evidéncia: B

Autoavaliacao

ad Disponiveis

J Em desenvolvimento
(J N3o implementadas
O N3o disponiveis

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N&o implementadas
(J Néo disponiveis

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J Nio implementadas
O Nao disponiveis

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
O Nao implementadas
(J Néo disponiveis

(O Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N&o implementadas
(J Néo disponiveis
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ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E DE EMERGENCIA

Quais recomendacdes vocé considera sua maior prioridade para implementar?

Quais os seus proximos passos para iniciar o desenvolvimento e implementacédo destes melhores praticas?
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Atendimento ao AVE hiperagudo (Primeiras horas apés o AVE)

1

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E DE EMERGENCIA

C. Indicadores-chave de qualidade em AVE

cada indicador

Tempo do inicio do AVE
até o atendimento por um
profissional de saude (em
minutos/horas)

Proporcao de pacientes
com AVE ou AIT que
realizam TC dentro de
uma hora da chegada ao
hospital e dentro de 24
horas apos a chegada ao
hospital

Proporcao de pacientes
com AVE e AIT que séo
examinados ou avaliados

para déficits de degluti¢ao.

Proporcéo de pacientes
com AVE isquémico
tratados com tPA
endovenoso.

Tempo porta-agulha

para pacientes com AVE
isquémico receberem tPA
(minutos)

Média hora/minutos do ultima vez visto
normalmente e a chegada ao servico
de emergéncia para todos os pacientes
com AVE e AIT.

KQI2. Uma TC iniciada (12 corte) dentro
de 1 hora apos a chegada ao hospital
(Sim/Nao)

KQ2.b Uma TC iniciada (12 corte)
dentro das 24 horas apds a chegada ao
hospital (Sim/N&o)

Numero de casos de AVE/AIT

com documentagao de analise de
degluticdo completa (Sem julgar se é
necessario ou ndo, aplicabilidade ou
elegibilidade)

Numero de todos os pacientes com
AVE isquémico que recebem tPA
(Alteplase).

Tempo médio (em minutos) da
chegada do paciente no servigo de
emergéncia até a administracao de tPA
para todos os pacientes que recebem
o tPA para o tratamento de AVE agudo
Media (IIQ)

Numero de todos os pacientes com
AVE submetidos a trombectomia

endovascular.

Para cada indicador de qualidade, favor anotar quais dados estdo sendo coletados de modo ativo e rotineiro, ou o processo de coleta de dados
esta em desenvolvimento para o indicador, ou os dados devem estar disponiveis mas atualmente ndo estao sendo coletados; ou os dados para
este indicar ndo estdo absolutamente disponiveis e, assim sendo, ndo disponiveis para coletar ou relatar. Marque a op¢do mais apropriada para

Numero total de eventos
de AVE e/ou AlT na
populacdo. Ou

Numero total de casos

de AVE isquémico
admitidos no servico de
emergéncia ou no hospital
(dependendo das praticas
disponiveis).

Numero total de eventos
de AVE e/ou AlT na
populacdo. Ou

Numero total de casos

de AVE isquémico
admitidos no servico de
emergéncia ou no hospital
(dependendo das praticas
disponiveis).

Numero total de eventos
de AVE e/ou AlT na
populacdo. Ou

Numero total de casos

de AVE isquémico
admitidos no servico de
emergéncia ou no hospital
(dependendo das praticas
disponiveis).

1. Ndmero total de

casos de AVE isquémico
admitidos no servico de
emergéncia (dependendo
das praticas disponiveis).

2. Numero total de

casos de AVE isquémico
admitidos no servico de
emergéncia (dependendo
das préticas disponiveis)
que chegam 4,5 horas do
inicio dos sintomas de AVE

Numero total de casos

de AVE isquémico
admitidos no servico de
emergéncia ou no hospital
(dependendo das praticas
disponiveis).

Numero total de casos

de AVE isquémico
admitidos no servico de
emergéncia ou no hospital
(dependendo das praticas

disponiveis).

O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
(J Dados no disponiveis

O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
O Dados nao disponiveis

(O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
(J Dados nao disponiveis

(O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
(J Dados nao disponiveis

(O Dados coletados

O Em desenvolvimento
O Dados nao coletados
(J Dados nao disponiveis
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Atendimento ao AVE hiperagudo (Primeiras horas apés o AVE)

6. Proporcdo de todos Tempo médio (em minutos) da Numero total de casos
0s AVEs isquémicos chegada de pacientes no servico de AVE isquémico 0 Dados coletados
que receberam terapia de emergéncia até o acesso admitidos no servigo (J Em desenvolvimento
endovascular aguda. arterial(como puncéo na virilha) de emergéncia ou no (O Dados n3o coletados
para todos os pacientes com AVE hospital (dependendo das | (J pados nio disponiveis
isquémico que recebem terapia praticas disponiveis).
endovascular.
Numero total de casos
7. Tempo médio da chegada Proporgdo pacientes com AVE de AVE isquémico
ao hospital até o acesso isquémico e AT que recebem terapia | admitidos no servico O Dados coletados
arterial (como puncgao aguda com aspirina nas primeiras 48 de emergéncia ou ho (J Em desenvolvimento
na virilha) para pacientes horas a partir do aparecimento dos hospital (dependendo das | (J Dados n3o coletados
submetidos a terapia sintomas. praticas disponiveis). O Dados ndo disponiveis
endovascular (minutos)
Numero total de casos
8. Proporcdo pacientes com Proporgdo de todas as instalacdes de AVE isquémico
AVE isquémico e AIT que de atendimento em saude publicas/ admitidos no servico O Dados coletaqlos
recebem terapia aguda privadas na regido que fornecem de emergéncia ou no U Em desenvolvimento
com aspirina nas primeiras | ativador do plasminogénio tecidual hospital (dependendo das | J Dados ndo coletados
48 horas. endovenoso (e intra-arterial) e/ou praticas disponiveis). (J Dados nao disponiveis
terapia endovascular.
9. Indicador de sistema - B. Numero de profissionais em cada Numero de instituicdes

disponibilidade de
medicacao tPA e servigos
endovasculares na regido.

organizagdo/regido trainado e capaz
de providenciar trombolise aguda

de servico de
atendimento em saude
na regido (predefinido)

Numero de profissionais
de saude elegiveis em
cada organizacdo / regido

(OJ Dados coletados

O Em desenvolvimento
(O Dados n3o coletados
(J Dados nao disponiveis

Quiais os indicadores sdo prioridade para nos?

Quem coletara os dados?

Como os dados serdo coletados (eletronicamente, papel, etc.)?

Como os dados serao analisados? Quando? Com que frequéncia?

Quem recebera os resultados?
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ATENDIMENTO HOSPITALAR PARA O PACIENTE COM AVE AGUDO

UM ROTEIRO PARA ATENDIMENTO DE QUALIDADE
EM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

ATENDIMENTO HOSPITALAR PARA O
PACIENTE COM AVE AGUDO

Esta secao enfoca os cuidados agudos com o paciente internado apos a fase hiperaguda estar
concluida Esta fase de atendimento normalmente comeca cerca de 24 horas apos o inicio do AVE até
os primeiros 5 a 7 dias. Nesta fase, o paciente se torna medicamente estavel e os objetivos mudam
para a avaliagcdo continuada do AVE, determinacado da etiologia, controle dos sintomas persistentes,
inicio da recuperacdo, reabilitacdo inicial e a prevencdo de complicagdes agudas. O atendimento
ideal do AVE agudo envolve os provedores de atendimento em saude e acontece em uma clinica
ou uma unidade ou enfermaria hospitalar para AVE mas pode ocorrer em outras situagdes como em

casa, segundo a disponibilidade e recurso da instituicao.

Listas de verificacdo da capacidade do Servico de Saude para o Atendimento em AVEA

Preencha as seguintes informagdes para identificar claramente os servicos em AVE que vocé esta desenvolvendo ou avaliando.

REGIAO: ORGANIZAGAO: PREENCHENDO O CHECK LIST: PESSOA PRINCIPAL DE CONTATO:

ESCOPO DO SERVICO: METAS DESTA ANALISE/COMENTARIOS?

O Avaliagéo Nacional/Estadual/Municipal

o Avaliagdo Regional/Local

o Grande hospital urbano com servigos
avancados em AVE (servicos abrangentes

em AVE)

O Hospitais comunitarios com acesso a
alguns servicos em AVE

o Comunidade com centro de saude com
apenas servicos de saude disponiveis

o Comunidade rural com a visita de um
profissional de saude
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A. Servicos em AVE e Disponibilidade de Recursos

Por favor, revise cada uma dessas listas e marque todos os servicos e recursos que vocé possui atualmente disponiveis para fornecer
atendimento ao AVE Uma vez preenchida, reveja suas respostas para determinar em qual categoria de servicos em AVE vocé estd mais proximo
de se encaixar.

Servicos Essenciais em AVE
(Além dos servicos listados como
servicos minimos em AVE)

Servicos Avancados em AVE
(Além dos servicos listados como
Servicos minimos e essenciais em AVE)

Servicos de Atendimento a saude
Minimos

Acesso a servicos essenciais de

o Atendimento fornecido na
comunidade local sem coordenacdo
por regides geograficas definidas

o Acesso a médicos muito limitado
Proporcionar o desenvolvimento de
habilidades de avaliagdo

. Fornecer treinamento na
avaliagdo dos fatores de risco
essenciais para AVE: pressdo
arterial, fibrilagdo atrial (verificar
pulso), exercicios, alcool, dieta
(respeitando as circunstancias)

. Habilidades essenciais no
controle de fatores de risco,
medicamentos, estilo de vida

. Treinamento em técnicas

diagnostico

. Testes de laboratdério
(hemograma, eletrdlitos, ureia,
glicose, TP, RNI)

. Eletrocardiograma (12
derivagdes)

. Tomografia computadorizada
(TC) do cranio e dos vasos (ACT)

. Capacidade de realizar TC e
angiotomografia (ATC)

. Ecocardiografia

. Doppler ultrassom

. Monitores de Holter

Acesso a enfermeiros e a avaliagcdo
de enfermagem com formagdo em
AVE

. Parametros em atendimento

o Acesso a servigos de diagndéstico
avangados
. Imagens por Ressonancia

Magnética (IRM)

. Capacidade em fazer

Angiorressonancia

. Aparelhos de perfusdo pot TC
. Dispositivos de monitoramento

prolongado de ECG

o Acesso a médicos com experiéncia

em

cuidados, prevengdo e/ou

reabilitagdo em pacientes com AVE
. Neurologista
. Neurocirurgido
. Internista (medicina interna)
. Neurorradiologista /

intervencionista

. Geriatra

de reabilitacdo essenciais, agudo . Intensivista
mobilidade e postura que podem . Enfermeiros com formagao . Cardiologista
ser ensinadas para a familia avangada . Medicina de emergéncia

. Treinamento basico em avaliacdo
de rastreio da degluticdo e
no manejo da disfagia e da
temperatura

Acesso varidvel a profissionais de
saude (enfermeiros e agentes leigos)
. Treinamento na avaliagdo dos
fatores de risco essenciais para
AVE: pressao arterial, fibrilacao
atrial (verificar pulso), exercicios,
alcool, dieta (respeitando as
circunstancias)
. Treinamento em técnicas
de reabilitagdo essenciais,
mobilidade e postura que podem
ser ensinadas para a familia
. Treinamento basico em avaliagdo
de rastreio da degluticdo e
no manejo da disfagia e da
temperatura

Sem acesso aos servigos de
diagnostico ou atendimento
hospitalar

Acesso limitado ao mais basico
aconselhamento preventivo de estilo
de vida

o Acesso a internet
. Acesso a educagao sobre AVE
movel (como a WSA - World
Stroke Academy)
. Acesso a ferramentas moveis
como o aplicativo Riscdmetro
de AVE

. Enfermeiro clinico

o Acesso a médicos com experiéncia
em AVE (embora ndo precisem ser
especialistas)

. Médicos/Clinicos/de Familia/
Cuidados primarios

. Neurologista

. Neurocirurgido

. Internista (medicina interna)

. Cardiologista

. Geriatra

. Medicina de emergéncia

. Fisiatria e medicina de
reabilitacdo

. Intensivista

. Acesso a especialistas em AVE
através das modalidades de
teleconsulta e telerradiologia

Acesso a atendimento a pacientes
internados com AVE agudo quando
admitidos em?
. Unidade de AVE
. Modelo agrupado em uma
mesma enfermaria
. Espalhados por todo o hospital

o Acesso as unidades de atendimento
a AVE (Médulo WSA):

. Unidade dedicada ao
atendimento de pacientes com
AVE definida geograficamente
- Ou, modelo de
grupamento de pacientes com
AVE

. Membros de uma equipe
multidisciplinar de AVE
- Médicos com experiéncia
em AVE
- Enfermeiros treinados em AVE

. Fisiatria e medicina de

reabilitacao

. Médicos/Clinicos/de Familia/

Cuidados primarios

. Programa para desenvolver e

manter competéncias basica no
atendimento em AVE

Acesso a membros da equipe
multidisciplinar em AVE agudo

. Enfermeiros

. Auxiliares de enfermagem

. Farmacéutico

. Assistente Social/Responsavel

pelo caso

. Equipe de cuidados paliativos
. (Veja abaixo para equipe de

reabilitacdo)

o Atendimento coordenado completo

em
regi

AVE limitado fornecido em

des geograficamente distintas
Servicos avangados em AVE
racionalizados para um numero
menor de centros

. Redes de AVE que definem o

movimento dos pacientes com
AVE em toda a regido, para niveis
mais altos ou mais baixos de
servigos, conforme necessario
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Servicos Essenciais em AVE
(Além dos servicos listados como
servicos minimos em AVE)

Servicos Avancados em AVE
(Além dos servicos listados como
Servicos minimos e essenciais em AVE)

Servicos de Atendimento a saude
Minimos

- Auxiliares de enfermagem

o Sistema de referéncia coordenado

- Farmacéutico Fornecimento de teleconsultas para
- Assistente Social/Responsavel centros menores ou rurais

pelq caso . L . Acordos disponiveis para transito
- Equipe de atendimento paliativo de ambulancias
- Fisioterapeuta

- Terapeuta ocupacional
- Profissional de
fonoaudiologia

. Protocolos para avaliagao e
diagnostico rapidos de pacientes
com AVE

. Protocolos para orientar o
atendimento em AVE com base
nas diretrizes de melhores praticas

. Acordos disponiveis de
repatriamento para transferéncia
de pacientes de volta as suas
comunidades

. Acesso a protocolos de
atendimento de pacientes
com AVC: avaliagdo da
degluticdo, alimentos e liquidos.
Posicionamento, mobilizacgao,

- Avaliagdes o N
médicas e de enfermagem: continéncia, complicagdes
_ Historico (febre, TVP, ruptura da pele)

- Triagem de degluticdo
- Nutri¢do, hidratacao
- Estado funcional, mobilidade,

. Materiais educativos impressos
para pacientes

risco de TVP Programas de treinamento em AVE
- Nivel de dependéncia pra todos os niveis de profissionais
- Integridade da pele de saude
- Controle da bexiga e intestino
- Temperatura

. Encontros semanais

o Estratégia de mecanismos e coleta

interdisciplinares para discutir de dados _ _
0 progresso do paciente com . Registro de paciente internado
relagdo aos metas do tratamento; com AVE agudo

atualizagcdo de planos de manejo

. O acesso precoce as terapias
de reabilitagdo - incluindo
treinamento das habilidades
entre enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e os membros da
familia.

. Educacédo familiar e do paciente,
capacitagdo e participacdo no
planejamento do atendimento

. Planejamento de Alta

o Acesso aos servigos de reabilitagdo
pos-AVE
. Avaliagdes iniciais funcionais,
definicdo de metas e
desenvolvimento de planos de
reabilitacdo individualizados

o Acesso a terapias de prevencdo do
AVE, como aspirina, recomendagdes
de mudancga de estilo de vida e
controle da pressdo arterial

o Atendimento coordenado em AVE
limitado fornecido em regides
geograficamente distintas

o Programas de treinamento em AVE
pra todos os niveis de profissionais de
saude

. Base de dados (local ou regional)
de pacientes internados com
AVE agudo

. Registro de prevencdo de AVE

. Base de dados de prevencgao de
AVE

. Registro de reabilitagdo em AVE

. Base de dados (local ou
regional) em reabilitacdo em AVE
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B. Recomendacodes essenciais para o Atendimento em AVE

r Para cada recomendacdo de melhores praticas, marque qual pratica descrita estd disponivel como parte da rotina do atendimento ao AVE, em
desenvolvimento para implementagdo, ndo implementada ou seja, o servico/recurso pode estar disponivel nos seus servicos porém néo faz parte,
atualmente, do atendimento ao AVE, ou o servico/recurso ndo esta disponivel nas suas instalacées e ndo é possivel implanta-lo.

Sistema de Saude e
Reconhecimento do AVE
Recomendacgdes baseadas em
evidéncias fundamentais

Cuidados hospitalares do AVC agudo (primeiros dias apds o AVE)

Nivel aplicavel de
Capacidade dos servicos de
atendimento a saude

: Evidéncias de apoio
para atendimento ao AVE

Essencial | Avancado

Autoavaliacdao

1.a Pacientes com AVE agudo
devem ser internados.

1.b Pacientes com AVE pequeno
ou ataque isquémico
transitériodevem ser
examinados com urgéncia
e comegarem a prevencao
(dentro das primeiras 48 horas
do inicio dos sintomas do
AVE), tanto no hospital como
no ambulatorio especializado.

2. Pacientes internados com um
AVE agudo ou com ataque
isquémico transitorio devem
ser tratados por uma equipe
multidisciplinar para AVE que
consiste, no minimo, de um
meédico com treinamento
em atendimento a AVE, um
enfermeiro, um especialista
em reabilitacdo (como um
fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogo).

3. Pacientes internados com
um AVE agudo ou com
ataque isquémico transitorio
devem ser tratados em
uma unidade AVE que é
uma unidade especializada,
geograficamente definida
e dedicada ao manejo de
pacientes com AVE, composta
por uma equipe interdisciplinar
(ver recomendacdo #2 acima).

4. Estratégias de controle devem
ser implementadas para todos
0s pacientes com AVE visando
prevenir complica¢des (ex.:
febre, infec¢do, pneumonia,
hipoglicemia, trombose
venosa profunda, ulceras de
pele e AVE recorrente).

Nivel de evidéncia: A

Nivel de evidéncia: B

Nivel de evidéncia: A

Nivel de evidéncia: A

O © © Nivel de evidéncia: A

a Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N3o implementadas
O N3o disponiveis

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
O Nzo implementadas
(J Né&o disponiveis

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N&o implementadas
O Nzo disponiveis

(O Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N3o implementadas
(J Néo disponiveis

(J Disponiveis

(O Em desenvolvimento
(J N&o implementadas
(J Nao disponiveis
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Nivel aplicavel de

Sistema de Saude e Capacidade dos servicos de
Reconhecimento do AVE atendimento a saude

Recomendac&es baseadas em para atendimento ao AVE
evidéncias fundamentais

Evidéncias de apoio Autoavaliagdo

Essencial | Avancado

Cuidados hospitalares do AVC agudo (primeiros dias apds o AVE)

5. Para pacientes com AVE OJ Disponiveis
devastador, quando o , A O Em desenvolvimento
tratamento médico é @ @ @ Nivel de evidéncia: B

(J N&o implementadas

considerado futil, devem ser (3 Néo disponiveis

oferecidos cuidados paliativos e
fim de vida apropriado.

6. Pacientes com suspeita de
AVE embolico ou falta de um

mecanismo claro de AVE (ex: (J Disponiveis
imagem da neurovascularizagao . A oo (J Em desenvolvimento
normal, sem sinal de doenca @ @ Nivel de evidéncia: B O Nio implementadas
de grandes vasos) deve ter (J Néo disponiveis
monitoramento cardiaco
prolongado.

7.a Todos os pacientes com AVE % Disponiveis
devem ser avaliados para Ni Ao Em desenvolvimento

ivel de evidéncia: C .

0 seu risco de desenvolver @ @ (J N&o implementadas
tromboembolismo venoso (J Néo disponiveis

7.b Para pacientes com alto ] o
risco de tromboembolismo O Disponiveis .
venoso, deve ser iniciada @ @ Nivel de evidéncia: A U AN
imediatamente a profilaxia para (J N&o implementadas

tromboembolismo venoso se (J Néo disponiveis
nao houver contraindicagao.

8.a Nao é recomendada a atividade
frequente fora do leito durante

um prazo bem inicial (até 24 Nivel de evidéncia: B
horas do inicio do AVE). ad Disponiveis

(J Em desenvolvimento
A mobilizagdo pode ser razoavel @ @ @ O N3o implementadas
para alguns pacientes com AVE (O N3o disponiveis
agudo dentro de um prazo bem Nivel de evidéncia: C

inicial e o julgamento clinico
deve ser realizado.

8.b Todos os pacientes internados
com AVE agudo devem iniciar a
mobilizagdo precoce (entre 24
e 48 horas do inicio do AVE) se
nao houver contraindicagao. 0
Disponiveis

Contraind{cagées para a Cnobilizacéo @ @ @ el dle avicAnctE: B ad Erp d_esenvolvimento

precoce incluem, mas ndo O Nso implementadas

estdo restritas a: pacientes que (J Néo disponiveis
fizeram puncao arterial para um
procedimento intervencionista,
condi¢bes médicas instaveis, baixa
saturacao de oxigénio e fratura ou
lesdo de membro inferior.
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Nivel aplicavel de
Capacidade dos servigos de

atendimento a satide Evidéncias de apoio Autoavaliagio
para atendimento ao AVE

Sistema de Saude e
Reconhecimento do AVE
Recomendacgdes baseadas em

evidéncias fundamentais
Essencial | Avancado

Cuidados hospitalares do AVC agudo (primeiros dias apds o AVE)

8.c Familiares devem ser O bi oo
. i~ Disponiveis
treinados para auxiliar com a

ouos ) o O Em desenvolvimento
mobiliza¢do. @ @ @ Nivel de evidéncia: C (J N&o implementadas

O N3o disponiveis

9.a A temperatura deve ser
monitorada e iniciadas as 8 Disponiveis
medidas da sua redugdo Nivel cle evidanek: B Em desenvolvimento
como antipiréticos e @ @ @ : (O N3o implementadas
banhos mornos quando a (J N3o disponiveis
temperatura subir

9.b Para temperaturas acima de
37,5°C, aumente a frequéncia

do monitoramento, investigue O Disponiveis
uma possivel infeccdo , A O Em desenvolvimento
como pneumonia ou do @ @ @ Nivel de evidéncia: A (J N&o implementadas

trato urinario e inicie terapia (J Nao disponiveis
antipirética e antimicrobiana
conforme necessario.

10. O uso de catéteres O Disponiveis
permanentes deve ser evitado ; A O Em desenvolvimento
devido ao risco de infeccdo @ @ @ Nivel de evidéncia: B

o (J N&o implementadas
do trato urinario. O Nio disponiveis

11. Todos os pacientes com
AVE devem ser examinados O i o
para incontinéncia ou ISponIvels

retencdo urinaria (com () () () Nivel de evidéncia: C 8 ,EIVI‘ Qese;'lvolwmznto
ou sem extravasamento), ao implementadas

incontinéncia fecal ou O N&o disponiveis
constipagao

12. A degluticdo, o estado
nutricional e de hidratacao O Disponiveis

dos pacientes com AVE i
devem ser examinados o @ @ @ Nivel de evidéncia: B 8 E?Oﬁig[;vrzg;gzgio
mais cedo possivel (usando O Nso disponiveis
ferramentas de rastreio

validadas quando possivel).

13. Familiares devem ser

treinados em técnicas de 8 Disponiveis
alimentagao adequadas aos . A Em desenvolvimento
pacientes com AVE com @ @ @ Nivel de evidéncia: C (J N3o implementadas

dificuldade de degluticdo. (J Nao disponiveis
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ATENDIMENTO HOSPITALAR PARA O PACIENTE COM AVE AGUDO

UM ROTEIRO PARA ATENDIMENTO DE QUALIDADE
EM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

Nivel aplicavel de
Capacidade dos servicos de
atendimento a saude Evidéncias de apoio Autoavaliacdo
para atendimento ao AVE

Essencial | Avancado

Sistema de Saude e
Reconhecimento do AVE
Recomendacdes baseadas em
evidéncias fundamentais

Cuidados hospitalares do AVC agudo (primeiros dias apos o AVE)

14. Resultados anormais da
avaliagao inicial ou em
andamento da degluticdo @ @ Nivel de evidéncia: C
devem ser encaminhados para
um fonoaudiologo, terapeuta
ocupacional e/ou nutricionista
para uma avaliagcdo e manejo
mais detalhados

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
J N&o implementadas
(3 Nao disponiveis

15. O planejamento de alta
deve ser iniciado o mais
rapido possivel apos o
paccjie;\te sg:r admiéido em 0 Disponiveis
cada fase do atendimento .

(ex: servico de emergéncia, @ @ @ Nivel de evidéncia: B % Erl” d.esenvolwmento
cuidados hospitalares agudos, Nfo mplemeqtadas
reabilitacdo, complexo de 0 Néo disponiveis
atendimento continuado,
atendimento domiciliar)

Quais recomendacdes vocé considera sua maior prioridade para implementar?

Quais os seus proximos passos para iniciar o desenvolvimento e implementacao destes melhores praticas?

Diretrizes e Plano de Agdo Globais para Servigos em Acidente Vascular Encefalico (AVE): Realizagéo e Monitoramento do Atendimento de Qualidade em AVE 38



Cuidados hospitalares do AVC agudo (primeiros dias apds o AVE)

1.

UM ROTEIRO PARA ATENDIMENTO DE QUALIDADE

ATENDIMENTO HOSPITALAR PARA O PACIENTE COM AVE AGUDO

EM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

C. Indicadores-chave de qualidade em AVE

cada indicador

Medidas de Desempenho

Proporc¢ao de pacientes
apresentando AVE admitidos
para tratamento hospitalar
agudo.

Proporgao de pacientes

com AIT (Ataque Isquémico
Transitorio) com acesso aos
servicos de avaliagao rapido.

Propor¢do de pacientes com
AIT e AVE que sdo admitidos
em uma unidade de AVE
agudo.

Tempo desde o inicio do AVE
até a primeira mobilizagéo.

Distribuicao dos locais de
alta para pacientes com AVE
e AIT transferidos do cuidado
agudo.

Porcentagem de pacientes
internados com um exame
de degluticdo documentado
concluido.

Numerador

Numero de apresentacdes em uma
instituicdo de saude que sdo admitidas
em uma unidade de internagao.

Numero de pacientes com AVE em uma
instituicdo de saude que receberam uma
avaliagao rapida para AIT dentro das
primeiras 48 horas do inicio dos sintomas
de AVE.

Numero de pacientes com AVE e AIT
admitidos no hospital e tratados em
unidade de AVE agudo, em qualquer
momento durante sua permanéncia no
hospital.

Dias/horas a partir do inicio do AVE até
a primeira mobilizagdo apos chegada ao
hospital.

Numero de pacientes que receberam
alta para casa ou moradia, pacientes
internados em reabilitagdo, cuidados
prolongados, ou outro local apds a
admissao de internagao para AVE.

Numero de pacientes com AVE admitidos
no hospital que tém documentado em
suas fichas de triagem de degluticdo
concluido.

Para cada indicador de qualidade, favor anotar quais dados estdo sendo coletados de modo ativo e rotineiro, ou o processo de coleta de dados
esta em desenvolvimento para o indicador, ou os dados devem estar disponiveis mas atualmente ndo estdo sendo coletados, ou os dados para
este indicar ndo estdo absolutamente disponiveis e, assim sendo, ndo disponiveis para coletar ou relatar. Marque a op¢do mais apropriada para

Denominador

Total de apresentacdes em
uma instituicdo de saude
para AVE ou AIT.

Total de apresentacdes em
uma instituicdo de saude
para AlT.

Todos os pacientes com
AVE e AIT admitidos para
cuidado agudo no hospital.

Todos os pacientes com
AVE e AIT admitidos para
cuidado agudo no hospital.

Todos os pacientes com
AVE e AIT admitidos e
internados durante a fase

aguda e que receberam alta.

Todos os pacientes com
AVE e AIT admitidos para
cuidado agudo no hospital.

Autoavaliacdao

(J Dados coletados

O Em desenvolvimento
(J Dados n3o coletados
(J Dados n3o disponiveis

(J Dados coletados

O Em desenvolvimento
(J Dados n3o coletados
(J Dados nao disponiveis

(J Dados coletados

O Em desenvolvimento
(J Dados n&o coletados
(J Dados nio disponiveis

(J Dados coletados

O Em desenvolvimento
(J Dados n3o coletados
(J Dados nao disponiveis

(O Dados coletados

O Em desenvolvimento
(J Dados n&o coletados
(J Dados nio disponiveis

(OJ Dados coletados

O Em desenvolvimento
(O Dados n3o coletados
(J Dados nao disponiveis
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ATENDIMENTO HOSPITALAR PARA O PACIENTE COM AVE AGUDO

Quais os indicadores sado prioridade para nés?

Quem coletara os dados?

Como os dados serdo coletados (eletronicamente, papel, etc.)?

Como os dados serdo analisados? Quando? Com que frequéncia?

Quem recebera os resultados?
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PREVENCAO SECUNDARIA DO
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PREVENCAO SECUNDARIA DO AVE

PREVENCAO CONTRA AVE RECORRENTE

Esta secdo se concentra na avaliagao e controle dos fatores de risco de AVE e nas questdes fisicas, cognitiva
e emocionais decorrentes para os sobreviventes de AVE (incluindo os pacientes com AIT e AVE). Esta secdo
nao aborda diretamente a prevencao primaria de AVE. Os servicos de prevencao do AVE e atitudes sao
abordadas na fase subaguda.

O atendimento de prevencdo do AVE idealmente envolve profissionais de saude com experiéncia em AVE,
e acontecem em qualquer situacao para pacientes com todos os tipos de AVE e todas as suas gravidades,
incluindo clinicas de prevencdao designadas, programas de reducdo de riscos vasculares, programas
de controle de doencas crénicas, hospitais de atendimento agudo, departamentos de emergéncias,
atendimento primario e outros contextos comunitarios e em domicilio, dependendo do recurso e
da instituicdo disponiveis. Ferramentas preventivas e educacionais moveis e validadas (p.e., aplicativo
Riskometer Stroke; Feigin et al,, 2015) devem ser utilizadas tanto por profissionais da saude quanto por
leigos quando disponiveis.

Listas de verificacdo da capacidade do Servico de Saude para o Atendimento em AVEA

Preencha as seguintes informagdes para identificar claramente os servicos em AVE que vocé esta desenvolvendo ou avaliando.

REGIAO: ORGANIZAGAO: PREENCHENDO O CHECK LIST: PESSOA PRINCIPAL DE CONTATO:

ESCOPO DO SERVICO: METAS DESTA ANALISE/COMENTARIOS?

o Avaliagdo Nacional/Estadual/Municipal

O Avaliagso Regional/Local

o Grande hospital urbano com servicos
avancgados em AVE (servicos abrangentes
em AVE)

o Hospitais comunitarios com acesso a
alguns servicos em AVE

o Comunidade com centro de saude com
apenas servicos de saude disponiveis

o Comunidade rural com a visita de um
profissional de saude
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A. Servicos em AVE e Disponibilidade de Recursos

PREVENCAO SECUNDARIA DO AVE

de se encaixar.

Servicos de Saude
Minimos

o Atendimento fornecido na
comunidade local sem coordenacdo
por regides geograficas definidas

Acesso a meédicos muito limitado
Proporcionar o desenvolvimento de
habilidades de avaliagdo

. Fornecer treinamento na
avaliagdo dos fatores de risco
essenciais para AVE: pressdo
arterial, fibrilagdo atrial (verificar
pulso), exercicios, alcool, dieta
(respeitando as circunstancias)
Habilidades essenciais no
controle de fatores de risco,
medicamentos, estilo de vida
Treinamento em técnicas
de reabilitagdo essenciais,
mobilidade e postura que podem
ser ensinadas para a familia
Treinamento basico em avaliacdo
de rastreio da degluticdo e
no manejo da disfagia e da
temperatura

Acesso varidvel a profissionais de
saude (enfermeiros e agentes leigos)
. Treinamento na avaliagdo dos
fatores de risco essenciais para
AVE: pressao arterial, fibrilacao
atrial (verificar pulso), exercicios,
alcool, dieta (respeitando as
circunstancias)
. Treinamento em técnicas
de reabilitagdo essenciais,
mobilidade e postura que podem
ser ensinadas para a familia
Treinamento basico em avaliagao
de rastreio da degluticdo e
no manejo da disfagia e da
temperatura

o Sem acesso aos servigos de
diagnostico ou atendimento
hospitalar

o Acesso limitado ao mais basico
aconselhamento preventivo de estilo
de vida

o Acesso a internet
. Acesso a educagao sobre AVE
movel (como a WSA - World
Stroke Academy)
. Acesso a ferramentas moveis
como o aplicativo Riscdmetro
de AVE

Por favor, revise cada uma dessas listas e marque todos os servicos e recursos que vocé possui atualmente disponiveis para fornecer
atendimento ao AVE Uma vez preenchida, reveja suas respostas para determinar em qual categoria de servicos em AVE vocé esta mais proximo

Acesso a servicos essenciais de
diagnostico

Testes de laboratorio
(hemograma, eletrolitos, ureia,
glicose, TP, RNI)
Eletrocardiograma (12
derivagdes)

Tomografia computadorizada
(TC) do crénio e dos vasos (ACT)
Capacidade de realizar TC e
angiotomografia (ATC)
Ecocardiografia

Doppler ultrassom

Monitores de Holter

Acesso a enfermeiros e a avaliagdo
de enfermagem com formagao em
AVE
. Parametros de atendimento
primario
. Parametros em atendimento
agudo
. Enfermeiros com formagao
avancada
. Enfermeiro clinico

Acesso a médicos com experiéncia
em AVE (embora ndo precisem ser
especialistas)

. Médicos/Clinicos/de Familia/
Cuidados primarios
Neurologista
Neurocirurgido
Internista (medicina interna)

. Cardiologista

. Geriatra

. Medicina de Emergéncia

Fisiatria e medicina de

reabilitacao

Intensivista

. Acesso a especialistas em AVE
através das modalidades de
teleconsulta e telerradiologia

Membros de uma equipe
multidisciplinar de AVE

. Médicos com experiéncia em
AVE
Enfermeiros para AVE
Auxiliares de enfermagem
Farmacéutico
Assistente Social/Responsavel
pelo caso
Equipe de cuidados paliativos
Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional
Fonoaudiologo

Servicos Avancados em AVE
(Além dos servicos listados como
Servicos minimos e essenciais em AVE)

o Acesso a servi¢os de diagndstico
avangados

. Imagens por Ressonancia
Magnética (IRM)

. Capacidade em fazer
Angiorressonancia (RM)

. Aparelhos de perfusdo pot TC

. Dispositivos de monitoramento
prolongado de ECG

o Acesso a médicos com experiéncia
em cuidados, prevengao e/ou
reabilitagdo em pacientes com AVE

. Neurologista

. Neurocirurgiao

. Internista (medicina interna)

. Neurorradiologista /
intervencionista

. Geriatra

Intensivista

. Cardiologista

. Medicina de Emergéncia

Fisiatria e medicina de

reabilitacao
. Médicos/Clinicos/de Familia/
Cuidados primarios

. Programa para desenvolver e
manter competéncias basica no
atendimento em AVE

o Acesso a membros da equipe
multidisciplinar em AVE agudo

Enfermeiros

. Auxiliares de enfermagem

Farmacéutico

Assistente Social/Responsavel

pelo caso

Equipe de cuidados paliativos

(Veja abaixo para equipe de

reabilitagéo)

Acesso a membros da equipe
multidisciplinar em AVE agudo

Atendimento de AVE coordenado
através de regides geograficamente
pontuais

o Prevencao de AVE e programas de
treinamento em gerenciamento para
todos os niveis de profissionais da
saude
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Servicos essenciais em AVE
(Além dos servigos listados como
servicos minimos em AVE)

Servicos de Saude
Minimos

Acesso aos servigos de prevengao
secundaria
. Clinicas de prevencdo
estruturadas ou especialistas
. Avaliacbes dos fatores de risco
. Monitoramento da pressdo
arterial
. Medicamentos antiplaquetarios e
anticoagulantes
. Educacédo familiar e do paciente,
capacitagdo e participacdo no
planejamento do atendimento
. Reabilitacdo em andamento
. Controle e avaliacdo da cognigdo
. Controle e avaliagdo da
depressao

O Atendimento coordenado em AVE
limitado fornecido em regides
geograficamente distintas

O Programas de treinamento em AVE
pra todos os niveis de profissionais
de saude

PREVENCAO SECUNDARIA DO AVE

Servicos Avancados em AVE
(Além dos servicos listados como
Servigos minimos e essenciais em AVE)

o Estratégia de mecanismos e coleta
de dados

. Registro de paciente internado
com AVE agudo

. Base de dados (local ou regional)
de pacientes internados com
AVE agudo

. Registro de prevencdo de AVE

. Base de dados de prevencgao de
AVE

. Registro de reabilitagdo em AVE

. Base de dados (local ou
regional) em reabilitacdo em AVE
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PREVENCAO SECUNDARIA DO AVE

B. Recomendacdes essenciais para o Atendimento em AVE

ao AVE; em desenvolvimento para implementa¢do, ndo implementada ou seja, o servico/recurso pode estar disponivel nos seus

r Para cada recomendagado de melhores praticas, marque qual pratica descrita esta disponivel como parte da rotina do atendimento

servicos porém néo faz parte, atualmente, do atendimento ao AVE; ou o servigo/recurso ndo esta disponivel nas suas instalagées e

nao é possivel implanta-lo.

Sistema de Saude e
Reconhecimento do AVE

Recomendacgdes baseadas em
evidéncias fundamentais

l.a Avaliar pacientes com AVE e AIT
para fatores de risco de doencas
vasculares e questdes sobre
o estilo de vida: Tabagismo,
niveis de exercicio, dieta, peso e
ingestdo de alcool e sodio.

1.b Avaliar pacientes com AVE e
AlT para fatores de risco de
doengas vasculares: hipertensao,
diabetes, fibrilacdo arterial e
hipercolesterolemia.

1.c Avaliar pacientes com AVE e AIT
para fatores de risco de doencas
vasculares: doenga de carétida,
doenca cardiaca.

2. Fornecer informacéo e
aconselhamento sobre possiveis
estratégias para mudar o estilo
de vida para a redugdo do risco
vascular (tabagismo, peso, dieta,
ingestao de sodio, exercicios,
estresse, ingestdo de alcool).

3. As referéncias devem ser feitas
aos especialistas adequados de
modo a fornecerem avaliagdes
mais compreensivas e programas
estruturados para o controle
especifico dos fatores de risco
vasculares.

4. Atodos os pacientes com AVE
isquémico ou AIT devem ser
prescritos terapia antiplaquetaria
para prevengao secundaria
de AVE recorrente, a menos
que haja um indicagao para o
uso de anticoagulantes (uma
vez diagnosticada a etiologia
isquémica através de TC).

5. Todos os pacientes com AVE
ou AIT precisam ter sua pressao

arterial monitorada regularmente.

Nivel aplicavel de
Capacidade dos servicos de

atendimento a saude

Evidéncias de apoio

para atendimento ao AVE

Servigos de ;

©

©®

c {

Avancado

Nivel de evidéncia: B

@ Nivel de evidéncia: A
() Nivel de evidéncia: A
() Nivel de evidéncia: B
@ Nivel de evidéncia: C
@ Nivel de evidéncia: A
() Nivel de evidéncia: B

Autoavaliacdao

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
a Nao implementadas
(J Nao disponiveis

O Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N&o implementadas
(J Nao disponiveis

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
a Nao implementadas
(J Nao disponiveis

(J Disponiveis

(O Em desenvolvimento
(J N&o implementadas
(J Nao disponiveis

a Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N3o implementadas
O N3o disponiveis

4 Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N&o implementadas
O N3o disponiveis

(J Disponiveis

O Em desenvolvimento
(O N&o implementadas
(J Nao disponiveis

Diretrizes e Plano de Agdo Globais para Servigos em Acidente Vascular Encefalico (AVE): Realizagéo e Monitoramento do Atendimento de Qualidade em AVE 45



Nivel aplicavel de
Capacidade dos servicos de
atendimento a saude
para atendimento ao AVE

Servicos de .

Sistema de Saude e
Reconhecimento do AVE
Recomendacdes baseadas em
evidéncias fundamentais

Evidéncias de apoio

A medicagao anti-hipertensiva
deve comecar antes da alta
hospitalar para todos os
pacientes com AVE para tratar
as metas individualizadas.

6. Um medicamento da classe
das estatinas deve ser prescrito

como prevengao secundaria

para a maioria do pacientes que @ @
tiveram um AVE isquémico ou

ataque isquémico transitorio.

Nivel de evidéncia: B

7. Os indices glicémicos devem
ser monitorados em pacientes

diabéticos com AVE ou ataque @ @

NN o Nivel de evidéncia: B
isquémico transitorio.

8. Pacientes com AVE ou AIT
devem ser tratados para
atingirem seus alvos glicémicos
individuais. Na maioria dos
Casos 0s pacientes devem @ @
ser tratados para atingirem o

nivel de hemoglobina glicada
(HbA1C) <7.0 por cento.

Nivel de evidéncia: A

9. Pacientes com fibrilagdo atrial
ou flutter atrial (paroxistico,
persistente ou permanente)
devem receber anticoagulantes @ @
orais. Anticoagulantes orais
diretos tém preferéncia sobre
a varfarina em FA(flutter atrial)
nao-valvular.

Nivel de evidéncia: A

10. Pacientes com AIT ou AVE
nao-incapacitante e com
estenose da artéria carotida
interna ipsilateral entre 50 e @ @
99% devem ser avaliados por
um especialista em Acidente
Vascular Encefalico.

Nivel de evidéncia: B

11. Aos pacientes com estenose
da artéria cardtida interna
ipsilateral entre 50 e 99% deve
ser oferecida, e encaminhados @
para, a revascularizagao da
carotida tdo logo possivel, com
o tempo entre sete e quatorze
dias para a operagao.

Nivel de evidéncia: B

PREVENCAO SECUNDARIA DO AVE

Autoavaliacao

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
O Nso implementadas
(J Néo disponiveis

(3 Disponiveis

(J Em desenvolvimento
J N3o implementadas
O N3o disponiveis

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N&o implementadas
(J Nao disponiveis

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N3o implementadas
O Nso disponiveis

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
O Nso implementadas
(J Néo disponiveis

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N&o implementadas
O Nso disponiveis
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PREVENCAO SECUNDARIA DO AVE

Quais recomendacdes vocé considera sua maior prioridade para implementar?

Quais os seus proximos passos para iniciar o desenvolvimento e implementacdo destes melhores praticas?
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PREVENCAO SECUNDARIA DO AVE

C. Indicadores-chave de qualidade em AVE

Proporc¢ao de pacientes com
AVE isquémico e AIT para
0s quais foi prescrito agente
antiplaquetario.

Proporgao de pacientes com
AVE isquémico e AIT para os
quais foi prescrito estatina
(indicador do sistema:
disponibilidade de estatinas
na regido)

Proporgao de pacientes com
AVE isquémico e AIT para

0s quais foi prescrito agente
anticoagulante.

Proporcao de pacientes

com AVE isquémico e AIT
com doenca de carotida

que se submeteram a
revascularizagdo no territorio
da carotida.

Tempo entre o AVE até a
revascularizagao da carotida.

Numero de pacientes com AVE
isquémico e AIT que receberam alta da
emergéncia ou dos hospitais com terapia
antiplaquetaria.

Numero de pacientes com AVE
isquémico ou AlT para os quais foi
prescrita medicacdo para redugdo dos
niveis lipidicos com parametros e prazos
definidos.

Numero de pacientes com AVE
isquémico ou AIT com fibrilagao arterial
e sem contraindicagdo para terapia

com anticoagulantes que receberam
anticoagulantes com parametros e prazo
definidos.

Numero de pacientes com AVE com
estenose de carotida de moderada
a severa 0s quais passaram por
procedimento de intervencdo de
carotida.

Tempo médio (em dias) do inicio dos
sintomas de AVE até a revascularizacdo
da carotida para pacientes com AVE
agudo e TIA com doencga de cardtida (11Q
- intervalo interquartil)

Para cada indicador de qualidade, favor anotar quais dados estdo sendo coletados de modo ativo e rotineiro; ou o processo
de coleta de dados esta em desenvolvimento para o indicador; ou os dados devem estar disponiveis mas atualmente ndo
estdo sendo coletados, ou os dados para este indicar ndo estdao absolutamente disponiveis e, assim sendo, ndo disponiveis
para coletar ou relatar. Marque a opcdo mais apropriada para cada indicador

Numero de pacientes com
AVE isquémico ou AIT
dentro de uma populagdo
e area definidas (com base
na localizacdo, periodo de
tempo, etc.)

0000o

Numero de pacientes com
AVE isquémico ou AIT
dentro de uma populagao
e area definidas (com base
na localizacdo, periodo de
tempo, etc.)

0000

Numero de pacientes com
AVE isquémico ou AIT
dentro de uma populagao
e area definidas (com base
na localizacéo, periodo de
tempo, etc.)

000oo

Numero de pacientes
diagnosticados com AVE
e estenose da artéria
carotida de moderada a
severa (50-99%) dentro de
uma populacao e quadro
definidos (com base na
localizagao, periodo de
tempo, etc.)

0000

Numero total de casos

de AVE isquémico e AIT
com doenca de cardtida
admitidos na emergéncia ou
em hospitais (dependendo
das praticas locais).

00o0ao

Dados coletados

Em desenvolvimento
Dados nao coletados
Dados nao disponiveis

Dados coletados

Em desenvolvimento
Dados nao coletados
Dados nao disponiveis

Dados coletados

Em desenvolvimento
Dados nado coletados
Dados ndo disponiveis

Dados coletados

Em desenvolvimento
Dados nao coletados
Dados nao disponiveis

Dados coletados

Em desenvolvimento
Dados ndo coletados
Dados ndo disponiveis
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Quais os indicadores sao prioridade para nés?

Quem coletara os dados?

Como os dados serdo coletados (eletronicamente, papel, etc.)?

Como os dados serdo analisados? Quando? Com que frequéncia?

Quem recebera os resultados?
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PREVENCAO SECUNDARIA DO AVE

UM ROTEIRO PARA ATENDIMENTO DE QUALIDADE
EM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

REABILITACAO EM AVE

Esta secdo se concentra na definicdo de metas para a reabilitagdo, avaliagdo, terapias e outras intervengdes
para promover as recuperacdes emocional, fisica e cognitiva ideais para os sobreviventes do Acidente
Vascular Encefalico. As metas da reabilitagdo pds-AVE consistem em ajudar os pacientes com AVE a
recuperarem o maximo de independéncia em suas atividades e aumentar a qualidade de vida. A reabilitacao
pos-AVE pode melhorar significativamente os resultados para os sobreviventes de AVE e deve ser orientada.

Os servicos e atividades de reabilitacao pos-AVE sao aplicados na fase subaguda, normalmente, logo apos
a ocorréncia do AVE, uma vez que a pessoa esteja estavel, e podem ser benéficos por semanas, meses e
até mesmo anos apos o Acidente Vascular Encefalico. A reabilitacdo pos-AVE envolve, preferencialmente,
profissionais de cuidados a saude com experiéncia em recuperacao pos-AVE, com participacdo em varias
situacdes, como unidades de reabilitacdo, programas de reabilitacdo de centros comunitarios, hospitais e
domiciliares, diarios ou ndo, dependendo do recursos e instalacao disponiveis.

Listas de verificacao da capacidade do Servico de Saude para o Atendimento em AVEA

Preencha as seguintes informagdes para identificar claramente os servicos em AVE que vocé esta desenvolvendo ou avaliando.

REGIAO: ORGANIZAGAO: PREENCHENDO O CHECK LIST: PESSOA PRINCIPAL DE CONTATO:

ESCOPO DO SERVICO: METAS DESTA ANALISE/COMENTARIOS?

o Avaliagdo Nacional/Estadual/Municipal

O Avaliagso Regional/Local

o Grande hospital urbano com servicos
avancados em AVE (servicos abrangentes
em AVE)

o Hospitais comunitarios com acesso a
alguns servicos em AVE

o Comunidade com centro de saude com
apenas servigos de saude disponiveis

o Comunidade rural com a visita de um
profissional de saude
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PREVENCAO SECUNDARIA DO AVE

UM ROTEIRO PARA ATENDIMENTO DE QUALIDADE
EM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

A. Servicos em AVE e Disponibilidade de Recursos

Por favor, revise cada uma dessas listas e marque todos o0s servigos e recursos que vocé possui atualmente disponiveis para fornecer
atendimento ao AVE Uma vez preenchida, reveja suas respostas para determinar em qual categoria de servicos em AVE vocé esta mais proximo

de se encaixar.

Servicos de Atendimento a saude
Minimos

Servicos essenciais em AVE
(Além dos servicos listados como

Servicos Avancados em AVE
(Além dos servicos listados como

o Atendimento fornecido na
comunidade local sem coordenagao
por regides geograficas definidas

Acesso a médicos muito limitado
Proporcionar o desenvolvimento de
habilidades de avaliacdo

. Fornecer treinamento na
avaliacdo dos fatores de risco
essenciais para AVE: pressdo
arterial, fibrilagdo atrial (verificar
pulso), exercicios, alcool, dieta
(respeitando as circunstancias)

. Habilidades essenciais no
controle de fatores de risco,
medicamentos, estilo de vida

. Treinamento em técnicas
de reabilitagdo essenciais,
mobilidade e postura que podem
ser ensinadas para a familia

. Treinamento basico em avaliacao
de rastreio da degluticdo e
no manejo da disfagia e da
temperatura

o Acesso varidvel a profissionais de
saude (enfermeiros e agentes leigos)
. Treinamento na avaliagdo dos
fatores de risco essenciais para
AVE: pressao arterial, fibrilagao
atrial (verificar pulso), exercicios,
alcool, dieta (respeitando as
circunstancias)
. Treinamento em técnicas
de reabilitagdo essenciais,
mobilidade e postura que podem
ser ensinadas para a familia
. Treinamento basico em avaliacdo
de rastreio da degluticdo e
no manejo da disfagia e da
temperatura

o Acesso a internet
. Acesso a educagao sobre AVE
movel (como a WSA - World
Stroke Academy)
. Acesso a ferramentas moveis
como o aplicativo Riscdmetro
de AVE

servicos minimos em AVE)

O Acesso a médicos com experiéncia
em AVE (embora ndo precisem ser
especialistas)

. Fisiatria e medicina de
reabilitacdo

. Médicos/Clinicos/de Familia/
Cuidados primarios

. Neurologista

. Acesso a especialistas em AVE
através das modalidades de
teleconsulta e telerradiologia

o Acesso a enfermeiras e avaliagdo de
enfermagem com treinamento em
reabilitacao apos AVE

. Enfermeiros com formagdo
avancada
. Enfermeiro clinico

o O acesso precoce as terapias de
reabilitacdo - incluindo treinamento
das habilidades entre enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e os
membros da familia.

o Acesso aos servigos de reabilitacdo
pos-AVE
. Avaliagdes iniciais funcionais,
definicdo de metas e
desenvolvimento de planos de
reabilitagdo individualizados
Leitos de reabilitagao pds-AVE
Programas de treinamento
para pacientes e familiares em
técnicas simples de reabilitagdo e
autocontrole
. Servicos de reabilitagdo
domiciliar para pacientes com
AVE
. Servigos organizados
de reabilitagdo pos-AVE
ambulatoriais
. Programas de reabilitagcdo pds-
AVE locais comunitarios/privados
Grupos de apoio aos pacientes e
familiares

O Acesso as unidades de atendimento
para reabilitagdo pos-AVE (Mddulo
WSA):

. Unidade dedicada ao
atendimento de pacientes com
AVE definida geograficamente
- Ou, modelo de agrupamento

de pacientes com AVE

Servicos minimos e essenciais em AVE)

o Acesso a médicos com experiéncia
em cuidados, prevengdo e/ou
reabilitacdo em pacientes com AVE

. Fisiatria e medicina de
reabilitacdo

. Neurologista

. Médicos/Clinicos/de Familia/
Cuidados primarios

. Programa para desenvolver e
manter competéncias basica no
atendimento em AVE

Acesso aos membros da equipe
interdisciplinar de reabilitagdo pos-
AVE

Fisioterapeuta

Terapeuta ocupacional
Fonoaudiologo

Terapeutas de recreagdo
Servigos neuropsicolégicos
Assistente social

Terapeuta vocacional
Auxiliares de reabilitagdo
Enfermeiros

Auxiliares de enfermagem
Farmacéutico

Assistente Social/Responsavel
pelo caso

Qutros

Fornecimento de teleconsultas para
centros menores ou rurais

o Materiais educativos impressos para
pacientes

o Programas de treinamento em AVE
pra todos os niveis de profissionais
de saude

o Estratégia de mecanismos e coleta
de dados
. Registro de reabilitagdo em AVE
. Base de dados (local ou
regional) em reabilitacdo em AVE
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Servicos essenciais em AVE Servicos Avancados em AVE
(Além dos servicos listados como (Além dos servicos listados como
servicos minimos em AVE) Servigos minimos e essenciais em AVE)

Servicos de Atendimento a saude
Minimos

. Membros de uma equipe

multidisciplinar de AVE

- Médicos com experiéncia em
AVE

- Enfermeiros treinados em AVE

- Auxiliares de enfermagem

- Farmacéutico

- Assistente Social/Responsavel
pelo caso

- Equipe de atendimento
paliativo

- Fisioterapeuta

- Terapeuta ocupacional

- Fonoaudiologo

Protocolos para avaliacdo e

diagnostico rapidos de pacientes

com AVE

Protocolos para orientar o

atendimento de reabilitacdo pos-

AVE com base nas diretrizes de

boas praticas

- Avaliagbes médicas e de
enfermagem:

- Triagem de degluticdo

- Nutricdo, hidratagdo

- Estado funcional, mobilidade,
risco de TVP (trombose venosa
profunda)

- Nivel de dependéncia

- Fung¢do dos membros
superiores e inferiores, fungdo
de marcha e equilibrio

- Problemas de comunicagdo

- Déficits de visdo e percepgdo

- Funcgéo cognitiva

- Avaliagdo e controle do humor
e depressdo

Encontros semanais

interdisciplinares para discutir

0 progresso do paciente com

relagao aos metas do tratamento;

atualizagdo de planos de manejo

. Educacédo familiar e do paciente,
capacitagao e participacdo no
planejamento do atendimento

. Planejamento de Alta

Atendimento coordenado em AVE
limitado fornecido em regides
geograficamente distintas

o Programas de treinamento em AVE
pra todos os niveis de profissionais
de saude
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UM ROTEIRO PARA ATENDIMENTO DE QUALIDADE
EM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

B. Recomendacodes essenciais para o Atendimento em AVE

r Para cada recomendagdo de melhores praticas, marque qual pratica descrita estd disponivel como parte da rotina do atendimento ao AVE, em
desenvolvimento para implementagdo, ndo implementada ou seja, o servico/recurso pode estar disponivel nos seus servicos porém ndo faz parte,
atualmente, do atendimento ao AVE; ou o servico/recurso ndo estd disponivel nas suas instalagdes e ndo é possivel implantd-lo.

Nivel aplicavel de

Sistema de Saude e Capacidade dos servicos de

TG DL atendimento a satide Evidéncias de apoio Autoavaliacio

Recomendacdes baseadas em para atendimento ao AVE

evidéncias fundamentais :

1. Todos os pacientes com AVE

o {

agudo devem ter uma primeira O Disponiveis

avaliaco funcional para . o O Em desenvolvimento
determinar as necessidades da @ Nivel de evidéncia: A O Nso implementadas
reabilitagdo e receber um plano O N&o disponiveis

individualizado de reabilitagdo

2. Todos os pacientes que estdo

internados para reabilitagio 8 Disponiveis
pds-AVE devem ser tratados @ @ Nivell dle evidBnaias A El’p dgsenvolwmento
em unidades especializadas em O N?O Implementadas
reabilitacio pos-AVE O N3o disponiveis

3. Aterapia deve incluir o uso
intenso e repetitivo de tarefas

que desafiem o paciente a 8 E'Spdor"vels i .
adquirir as habilidades necessarias @ @ @ Nivel de evidéncia: A 0 rp Iesenvo vimento
para desempenhar as tarefas e Nc'ilO Implerr)er?tadas
atividades. (J Néo disponiveis

4. Os pacientes devem receber

treinamento adaptavel (J Disponiveis

(como o uso de dispositivos , A (J Em desenvolvimento
especializados) para melhorarem @ @ @ Nivel de evidéncia: A (J Nao implementadas
o desempenho em tarefas O N&o disponiveis
funcionais.

5. Espasticidade e contraturas
podem ser prevenidas ou tratadas

através de posicionamento Nivel de evidéncia: B : i
padrdo antiespasmos, exercicios 8 Elspdonlvels i
de alcance de movimento, e/ou @ @ @ m desenvolvimento

alongamento. (J N3o implementadas
(J Néo disponiveis
O uso rotineiro de talas ndo é Nivel de evidéncia: A

recomendado.

6. Os profissionais da saude e
< roteger 6 spoiar 0130 O Disponiveis
parético durante o movimento e @ @ @ Nivel de evidéncia: B 8 E’I‘ qesell’WOlVIrtnzntO
0 uso de cadeira de rodas, usando 0 N?o Idmp en‘llen' adas
uma barra ou suporte (como uma ao aisponivels
bandeja) para o braco.

7. Os pacientes devem ser alertados OJ Disponiveis
de seus riscos aumentados para :
quedas e deve ser dada a eles @ @ @ Nivel de evidéncia: C L1 Em desenvolvimento

(J Nio implementadas

uma lista de precaugdes a serem 0 Nso disponiveis

tomadas para reduzir tais riscos.

8. Os pacientes devem ser avaliados
para a dor pos-AVE, incluindo a
dor central persistente e dor no @ @ Nivel de evidéncia: C
ombro do lado afetado.

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N&o implementadas
(J Néo disponiveis

Diretrizes e Plano de Agdo Globais para Servigos em Acidente Vascular Encefalico (AVE): Realizagéo e Monitoramento do Atendimento de Qualidade em AVE 54



PREVENCAO SECUNDARIA DO AVE

UM ROTEIRO PARA ATENDIMENTO DE QUALIDADE
EM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

Nivel aplicavel de
Capacidade dos servigos de

Reconhecimento do AVE : 2 car e . .
Recomendacdes baseadas em a?;e:t¢1|r?;?:1';on?;:gd:v£ Evidéncias de apoio Autoavaliagdo

evidéncias fundamentais Services ok _
4

Saude

Sistema de Saude e

9. Os pacientes devem ser O Disponiveis
avaliados para as deficiéncias de (J Em desenvolvimento
icac Nivel de evidéncia: C .
comunicag&o. @ @ @ (J N3o implementadas
O N3o disponiveis

10. Devem ser implementadas
intervengdes (como ensinar as

familias sobre a necessidade de se O Disponiveis

te~r conversas, uso de estratégias @ @ @ Nival dle evieEmneke B 4 Erp dgsenvolwmento
n&o verbais) para aumentar a (J N&o implementadas
comunicagdo funcional dos (J Nao disponiveis

pacientes com afasia.

11. Os pacientes com afasia
devem ser encaminhados ao
fonoaudidlogo para terapias @ @ Nivel de evidéncia: C
individuais a fim de aumentarem
as habilidades comunicativas.

a Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N3o implementadas
O N3o disponiveis

Quais recomendacdes vocé considera sua maior prioridade para implementar?

Quais os seus proximos passos para iniciar o desenvolvimento e implementacado destes melhores praticas?
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UM ROTEIRO PARA ATENDIMENTO DE QUALIDADE
EM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

C. Indicadores-chave de qualidade em AVE

Medidas de Desempenho

Distribuicdo dos escores

de deficiéncias entre os
pacientes com AVE usando
o escore da Escala de Rankin
modificada (ERm) na alta dos
cuidados agudos e apos 3
meses do AVE.

Proporcao de pacientes em
reabilitacdo hospitalar que
sao tratados em uma unidade
de reabilitagao.

Quantidade média de terapia
direta recebida em cada
disciplina de reabilitagdo por
dia (em minutos)

Propor¢ao de pacientes com
AVE em hospitais ou em
reabilitagdo hospitalar que
experimentaram uma queda
apos o AVE ou AIT

A proporcdo de

pacientes com AVE que
experimentaram queda e que
precisaram de tratamento
meédico devido as injurias
sofridas durante a queda.

Numerador

Distribuicdo da frequéncia dos escores
da Escala de Rankin modificada para
cada paciente na alta dos cuidados
agudos e apos trés meses do AVE. [(Nos
utilizaremos mais tarde os dados para
classificar ERm 0-2, ERm 0-5 ou ERmO-
6.)]

Numero de pacientes com AVE e AIT
internados em leitos na reabilitacao
hospitalar e tratados em unidade de
reabilitacdo, em qualquer momento de
sua permanéncia no hospital.

Numero médio do tempo (em minutos)
de terapia direta para cada paciente
internados em leitos de reabilitacdo
hospitalar (calcular o total e, em
seguida, separar por cada tipo de terapia
recebida — p.e., fisioterapia (TF), terapia
ocupacional (TO), fonoaudiologia (FO))

Numero de pacientes com AVE e AIT
internados (tratamentos agudos ou
reabilitagdo) que experimentaram
pelo menos uma queda durante sua
permanéncia

Numero de pacientes com AVE e AIT
internados (tratamentos agudos ou
reabilitacdo) que experimentaram
pelo menos uma queda durante sua
permanéncia e que precisaram de
intervencdao médica devido as injurias
sofridas durante a queda.

Para cada indicador de qualidade, favor anotar quais dados estdo sendo coletados de modo ativo e rotineiro; ou o processo
de coleta de dados esta em desenvolvimento para o indicador; ou os dados devem estar disponiveis mas atualmente ndo
estdo sendo coletados; ou os dados para este indicar ndo estdo absolutamente disponiveis e, assim sendo, ndo disponiveis
para coletar ou relatar. Marque a opcdo mais apropriada para cada indicador

Denominador

Todos os pacientes com
AVE e AIT admitidos
para cuidados agudos
hospitalares e que
receberam alta

Todos os pacientes com AVE
e AIT admitidos e internados
na reabilitacdo hospitalar.

Todos os pacientes com AVE
e AIT admitidos e internados
na reabilitacdo hospitalar.

Todos os pacientes com AVE
e AIT em hospitais (separar
em atendimento hospitalar
agudo e reabilitagcao
hospitalar)

Numero de pacientes

com AVE e AIT internados
(tratamentos agudos

ou reabilitagcdo) que
experimentaram pelo menos
uma queda durante sua
permanéncia

Autoavaliacao

(OJ Dados coletados

O Em desenvolvimento
(O Dados n3o coletados
(J Dados nao disponiveis

(J Dados coletados

O Em desenvolvimento
(J Dados nao coletados
(J Dados n3o disponiveis

(J Dados coletados

O Em desenvolvimento
(J Dados nao coletados
(J Dados nao disponiveis

(OJ Dados coletados

O Em desenvolvimento
(J Dados n3o coletados
(J Dados nao disponiveis

(J Dados coletados

O Em desenvolvimento
(J Dados n3o coletados
(J Dados nao disponiveis
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Quais os indicadores sao prioridade para nés?

Quem coletara os dados?

Como os dados serdo coletados (eletronicamente, papel, etc.)?

Como os dados serdo analisados? Quando? Com que frequéncia?

Quem recebera os resultados?
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REINTEGRAGAO A COMUNIDADE E RECUPERAGAO A LONGO PRAZO

REINTEGRACAO A COMUNIDADE E
RECUPERACAO A LONGO PRAZO

Esta secao se concentra em sobreviventes de AVE em fase subaguda de tratamento assim que eles deixam a internagao
(aguda e/ou reabilitagdo) e retornam a comunidade, voltam para suas residéncias ou para um local diferente para
atenderem aos cuidados aumentados e suporte de suas necessidades devido ao AVE. As metas da reintegracao a
comunidade sdo para promover o regresso da pessoa a um estilo de vida aceitavel, participando tanto das atividades
domeésticas quanto sociais, e recuperar o maximo da independéncia em funcionalidade e da qualidade de vida. A
reintegragao bem sucedida pode melhorar significativamente os desfechos para os sobreviventes de AVE, e deve ser
orientada.

Servigos de controle de AVE, reintegracdo a comunidade e atividades comegam durante o planejamento da alta dos
cuidados agudos, e consistem em um conjunto de atividades que continuardo pelos anos seguintes apos um AVE. A
reintegracdo a comunidade envolve, de preferéncia, profissionais da saude com experiéncia em recuperagdo pos-
AVE, apoio familiar e social, reabilitacdo, atividades de lazer e qualidade de vida. Isso ocorre em diversos ambitos
incluindo programas de reabilitagdo comunitaria, programas diarios, programas de lazer, ambientes educacionais,
locais de trabalho e em casa, dependendo da disponibilidade do recurso e da instituicao.

Listas de verificacdao da capacidade do Servigco de Saude para o Atendimento em AV

Preencha as seguintes informacdes para identificar claramente os servicos em AVE que vocé esta desenvolvendo ou avaliando.

REGIAO: ORGANIZAGAO: PREENCHENDO O CHECK LIST: PESSOA PRINCIPAL DE CONTATO:

ESCOPO DO SERVICO: METAS DESTA ANALISE/COMENTARIOS?

o Avaliagdo Nacional/Estadual/Municipal

O Avaliagdo Regional/Local

o Grande hospital urbano com servigos
avancados em AVE (servigos abrangentes
em AVE)

o Hospitais comunitarios com acesso a
alguns servicos em AVE

o Comunidade com centro de saude com
apenas servigos de saude disponiveis

o Comunidade rural com a visita de um
profissional de saude
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REINTEGRAGAO A COMUNIDADE E RECUPERAGAO A LONGO PRAZO

A. Servicos em AVE e Disponibilidade de Recursos

Por favor, revise cada uma dessas listas e marque todos o0s servigos e recursos que vocé possui atualmente disponiveis para fornecer
atendimento ao AVE Uma vez preenchida, reveja suas respostas para determinar em qual categoria de servicos em AVE vocé esta mais proximo

de se encaixar.

Servicos de Saude
Minimos

Servicos Avancados em AVE
(Além dos servicos listados como

o Atendimento fornecido na
comunidade local sem coordenagao
por regides geograficas definidas

Acesso a médicos muito limitado
. Proporcionar o desenvolvimento
o de habilidades de avaliagdo

. Fornecer treinamento na
avaliagdo dos fatores de risco
essenciais para AVE: pressao
arterial, fibrilagdo atrial (verificar
pulso), exercicios, alcool, dieta
(respeitando as circunstancias)

. Habilidades essenciais no
controle de fatores de risco,
medicamentos, estilo de vida

. Treinamento em técnicas
de reabilitagdo essenciais,
mobilidade e postura que podem
ser ensinadas para a familia

. Treinamento basico em controle
de exame de degluticdo e
disfagia e da temperatura

o Acesso variavel a profissionais de
saude (enfermeiros e agentes leigos)
. Treinamento na avaliagdo dos
fatores de risco essenciais para
AVE: pressdo arterial, fibrilagdo
atrial (verificar pulso), exercicios,
alcool, dieta (respeitando as
circunstancias)
. Treinamento em técnicas
de reabilitagdo essenciais,
mobilidade e postura que podem
ser ensinadas para a familia
. Treinamento basico em avaliacdo
de rastreio da degluticdo e
no manejo da disfagia e da
temperatura

o Sem acesso aos servigos de
diagnostico ou atendimento
hospitalar

Acesso limitado ao mais basico
aconselhamento preventivo de estilo
de vida

Acesso a internet
. Acesso a educacgao sobre AVE
movel (como a WSA - World
Stroke Academy)
. Acesso a ferramentas moveis
como o aplicativo RiscOmetro
de AVE

Acesso a enfermeiros e a avaliagdo
de enfermagem com formagao em
AVE
. Parametros de atendimento
primario
. Enfermeiros com formagao
avangada
. Enfermeiro clinico

Habilidade para um novo acesso aos
meédicos com experiéncia em AVE
(embora ndo sejam especialistas em
AVE)

. Médicos/Clinicos/de Familia/
Cuidados primarios
Neurologista
. Neurocirurgido
Internistas (medicina interna)

. Cardiologista
Geriatra
. Medicina de Emergéncia
Fisiatria e medicina de
reabilitacdo
Acesso a especialistas em AVE
através das modalidades de
teleconsulta e telerradiologia
. Protocolos para orientar o
atendimento de reabilitacdo pos-
AVE na comunidade com base
nas diretrizes de boas praticas
- Avaliagbes
meédicas e de enfermagem:
- Histdrico
- Triagem de degluticdao
- Nutrigdo, hidratacdo
- Estado funcional, mobilidade,
risco de TVP
- Nivel de dependéncia
- Integridade da pele
- Controle urinario e

intestinal
Educacgao familiar e do paciente,
capacitagao e participacdo no
planejamento do atendimento
. Planejamento de Alta

Acesso a terapias de prevencdo do
AVE, como aspirina, recomendacdes
de mudanca de estilo de vida e
controle da pressado arterial

Atendimento coordenado em AVE
limitado fornecido em regides
geograficamente distintas

Programas de treinamento em AVE
pra todos os niveis de profissionais
de saude

Servicos minimos e essenciais em AVE)

o Acesso aos programas comunitarios
de recuperagao pos-AVE

Leitos de reabilitagdo pos-AVE
Programas de alta promovidos
precocemente

Servigos de atendimento
domiciliar para pacientes com
AVE

Servigos organizados

de reabilitacdo pos-AVE
ambulatoriais

Programas de reabilitagdo pos-
AVE locais comunitérios/privados
Grupos de apoio aos pacientes e
familiares

Clinicas de prevengao contra
AVE

Reabilitagdo profissional
vocacional

o Atendimento coordenado completo
em AVE limitado fornecido em
regides geograficamente distintas

Servigos avangados em AVE
racionalizados para um nimero
menor de centros

Redes de AVE que definem o
movimento dos pacientes com
AVE em toda a regido, para niveis
mais altos ou mais baixos de
servigos, conforme necessario
Sistema de referéncia
coordenado

Fornecimento de teleconsultas
para centros menores ou rurais
Acordos disponiveis para transito
de ambulancias

Acordos disponiveis de
repatriamento para transferéncia
de pacientes de volta as suas
comunidades

Materiais educativos impressos
para pacientes

o Programas de treinamento em AVE
pra todos os niveis de profissionais
de saude

o Estratégia de mecanismos e coleta
de dados

Registro de paciente internado
com AVE agudo

Base de dados (local ou regional)
de pacientes internados com
AVE agudo

Registro de prevencgao de AVE
Base de dados de prevencdo de
AVE

Registro de reabilitagdo para AVE
Base de dados (local ou

regional) em reabilitacdo em AVE
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REINTEGRAGAO A COMUNIDADE E RECUPERAGAO A LONGO PRAZO

UM ROTEIRO PARA ATENDIMENTO DE QUALIDADE
EM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

B. Recomendacodes essenciais para o Atendimento em AVE

r Para cada recomendacao de melhores praticas, marque qual pratica descrita esta disponivel como parte da rotina do atendimento

ao AVE; em desenvolvimento para implementagcdo, ndo implementada ou seja, o servico/recurso pode estar disponivel nos seus
servicos porém ndo faz parte, atualmente, do atendimento ao AVE, ou o servico/recurso ndo esta disponivel nas suas instalagées e
ndo € possivel implanta-lo.

Nivel aplicavel de
Capacidade dos servicos de
atendimento a saude
para atendimento ao AVE

Sistema de Saude e

Reconhecimento do AVE

Evidéncias de apoio Autoavaliacdao

Recomendacgdes baseadas em
evidéncias fundamentais

1. Todos os pacientes com AVE O Di .
devem ser avaliados para 0 Isponivels
os sintomas depressivos (de @ @ Nivel de evidéncia: Em desenvolvimento
preferéncia usando ferramentas O Nso implementadas
validadas). (J Nao disponiveis

2. Os pacientes diagnosticados
com um enstor depressiv O oisponiers
devem ser considerados para @ @ Nivel de evidéncia: 8 Ean d_esenvolwmento
intervencées terapéuticas Ndo implementadas
- medicacao, terapia ou (J N3o disponiveis
combinagao dos dois.

3.a pacientes com AVE devem ser (J Disponiveis

avaliados para mudangas no
estado cognitivo.

3.b Pacientes com disfuncao

cognitiva deve receber
reabilitacdo cognitiva

individualizada para seus déficits.

Nivel de evidéncia:

Nivel de evidéncia:

O Em desenvolvimento
(O N&o implementadas
(J Nao disponiveis

O Disponiveis
(O Em desenvolvimento
(J N&o implementadas

4. Pacientes que sobreviveram
a um AVE, bem como os seus 8 Disponiveis
familiares e cuidadores, devem . A Em desenvolvimento
ser procurados pela equipe @ @ @ Nivel de evidéncia: (J N&o implementadas
de atendimento a saude para O N3zo disponiveis
participarem do planejamento
antecipado de cuidados.

5. Aos pacientes, familiares
e cuidadores devem ser O
fornecidos informacdo, Disponiveis
instrucdo, treinamento, ) A O Em desenvolvimento
apoio emocional e servicos @ @ @ Nivel de evidéncia: O Nzo implementadas
comunitarios especificos para Fm AT foret
lidarem com as mudancas pelas U Néo disponiveis
quais estao passando.

6. Os pacientes, familiares e O pi L
cuidadores devem participar do Isponivels )
estabelecimento das metas. @ @ @ Nivel de evidéncia: 8 E?ﬁfég[’;ﬁg’:;%?so

O N3o disponiveis

7. Pessoas que tiveram um AVE

que vivem em comunidades
devem ser monitoradas
regular e permanentemente,

e acompanhadas por
profissionais de saude para
avaliar a recuperagao, prevenir
a deterioracdo, maximizar
resultados funcionais e
psicossociais e melhorar a
qualidade de vida.

Nivel de evidéncia:

4 Disponiveis

(J Em desenvolvimento
(J N3o implementadas
O N3o disponiveis
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Sistema de Saude e
Reconhecimento do AVE
Recomendacdes baseadas em
evidéncias fundamentais

8. Pacientes com AVE pds-agudo
que experimentam mudanga/
declinio no estado funcional
devem ser reavaliados, mesmo
apos meses apos o AVE.

9. Pacientes com AVE devem ser
monitorados rotineiramente
para a fadiga pos-AVE durante
as visitas de saude (p.e.,
atendimentos primarios,
domiciliares e ambulatoriais),
apos o retorno a comunidade
e etapas de transicao.

10. Aos pacientes, que
experimentaram fadiga
pos-AVE, seus familiares
e cuidadores devem ser
ensinados estratégias de
conservagao de energia e
controle da fadiga.

REINTEGRAGAO A COMUNIDADE E RECUPERAGAO A LONGO PRAZO

Nivel aplicavel de
Capacidade dos servicos de
atendimento a saude
para atendimento ao AVE

Minimo

©® | ©

Evidéncias de apoio

Nivel de evidéncia: B

Nivel de evidéncia: C

Nivel de evidéncia: B

Autoavaliacao

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
O Nao implementadas
(J Néo disponiveis

(J Disponiveis

(J Em desenvolvimento
O Nao implementadas
(J Néo disponiveis

ad Disponiveis

(J Em desenvolvimento
J N3o implementadas
(O N3o disponiveis

Quais recomendacdes vocé considera sua maior prioridade para implementar?

Quais os seus proximos passos para iniciar o desenvolvimento e implementacdo destes melhores praticas?
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B. Recuperagdo pds-AVE a Longo Prazo

1

REINTEGRAGAO A COMUNIDADE E RECUPERAGAO A LONGO PRAZO

C. Indicadores-chave de qualidade em AVE

Para cada indicador de qualidade, favor anotar quais dados estdo sendo coletados de modo ativo e rotineiro, ou o processo
de coleta de dados esta em desenvolvimento para o indicador; ou os dados devem estar disponiveis mas atualmente ndo
estdo sendo coletados, ou os dados para este indicar ndo estao absolutamente disponiveis e, assim sendo, ndo disponiveis

Medidas de Desempenho

Proporgao de pacientes
com documentagao de
acompanhamento com
verificacdo abrangente (p.e.,
checklist pos-AVE).

Porcentagem de pacientes
diagnosticados com AVE com
doenca depressiva em seis
meses e um ano apos o AVE.

Porcentagem de pacientes
diagnosticados com AVE com
nova deficiéncia cognitiva em
seis meses e um ano apos o
AVE.

Porcentagem de pacientes
com AVE e familiares com
incapacidade de lidar em seis
meses e um ano apos o AVE.

Evidéncias documentadas
de compromisso de
acompanhamento com
membros da equipe de
AVE, aproximadamente, seis
semanas apos a alta.

Porcentagem de pacientes
com AVE que retornaram

a comunidade apos seus
AVEs e apos seis meses, um
ano solicitam admissdo em
instituicdes de cuidados
prolongados. (Observagdo:
pode também ser
contabilizado o numero de
dias de habitagdo comunitaria
antes da admiss&o).

para coletar ou relatar. Marque a opg¢do mais apropriada para cada indicador

Numerador

Numero de pacientes com
documentacgdo de avaliagdo de
acompanhamento por um profissional
da saude.

Numero de pacientes com diagnostico
de depressao documentado ha seis
meses ou um ano apos o inicio do AVC
indice.

Numero de pacientes com avaliacdo
cognitiva realizada e documentada ha
seis meses ou um ano apos o inicio
doAVC indice.

Numero de pacientes com diagnostico
de incapacidade documentada de seis
meses a um ano apos o inicio do AVC
indice.

Numero de pacientes com uma visita

de acompanhamento para AVE ou

AlT realizada e documentada em seis
semanas da alta do tratamento hospitalar
agudo.

Numero de pacientes que foram
admitidos em estabelecimentos de
cuidados prolongados dentro de seis
meses ou ano apos o inicio do AVC
indice ou AIT.

Denominador

Todos os pacientes com
AVE e AIT retornaram vivos
a comunidade.

Todos os pacientes com
AVE e AIT retornaram vivos
a comunidade.

Todos os pacientes com
AVE e AIT retornaram vivos
a comunidade.

Todos os pacientes com
AVE e AIT retornaram vivos
a comunidade.

Todos os pacientes com
AVE e AIT retornaram vivos
a comunidade.

Todos os pacientes com
AVE e AIT retornaram vivos
a comunidade.

00o0ao 0000o 0000 00o0ao

0000o

0000o

Autoavaliacao

Dados coletados

Em desenvolvimento
Dados ndo coletados
Dados ndo disponiveis

Dados coletados

Em desenvolvimento
Dados ndo coletados
Dados nao disponiveis

Dados coletados

Em desenvolvimento
Dados ndo coletados
Dados nao disponiveis

Dados coletados

Em desenvolvimento
Dados ndo coletados
Dados ndo disponiveis

Dados coletados

Em desenvolvimento
Dados nado coletados
Dados nao disponiveis

Disponiveis

Em desenvolvimento
Ndo implementadas
Nao disponiveis
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REINTEGRAGCAO A COMUNIDADE E RECUPERAGAO A LONGO PRAZO

Quais os indicadores sao prioridade para nés?

Quem coletara os dados?

Como os dados serdo coletados (eletronicamente, papel, etc.)?

Como os dados serdo analisados? Quando? Com que frequéncia?

Quem recebera os resultados?
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World Stroke

Organization

APENDICE 1

ETAPAS PARA ADAPTACAO DAS DIRETRIZES E PLANO DE

ACAO GLOBAIS PARA SERVICOS EM ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO (AVE) DA WSO PARA USO LOCAL

Adaptacao das Diretrizes e Plano de Acao Globais para Servicos em
Acidente Vascular Encefalico (AVE) da WSO para uso local

Diretrizes Globais para o atendimento em AVE da WSO definem o atendimento ideal para pacientes
com AVE de modo continuo.

Estas diretrizes destacam topicos que tém os mais altos niveis de evidéncia para a eficacia ou séo
considerados condutores-chave do sistema. Reconhecemos que os usuarios das Diretrizes e Plano
de Acao Globais para atendimento em AVE da WSO podem ser capazes apenas de implantar algumas
recomendacdes, e/ou trabalhar em somente algumas partes do atendimento continuado para AVE
(como definido no quadro acima) de cada vez.

Diretrizes de pratica clinica sdo estabelecidas como viabilizadoras para a obtencao de evidéncias na
pratica clinica. Revisdes em AVE vindas de todo o mundo tém mostrado repetidamente que continua
a existir uma grande lacuna entre o que a evidéncia mostra como melhores praticas em AVE e o
atendimento que, na verdade, € realizado. Algumas metas das Diretrizes Globais de atendimento em
AVE da WSO sao para facilitar a implementacdo da evidéncia na pratica; apoiar a tomada de decisdes
clinicas; especificar as abordagens terapéuticas benéficas e influenciar politicas publicas (Kastner et al
2011).

A implementacao e adesdo local das recomendacgdes de atendimentos para AVE devem seguir

um processo validado e rigoroso. O Comité de Qualidade e Diretrizes Globais para AVE da WSO
desenvolveu uma estrutura para auxiliar os grupos na implementacao das Diretrizes Globais para AVE
da WSO, baseada em modelos existentes como o modelo ADAPTE (ADAPTE Collaboration, 2009) e a
ferramenta Diretrizes AGREE (AGREE Trust, 2010).

O diagrama abaixo descreve as etapas que devem ser seguidas quando qualquer grupo local, regional
ou nacional adota as Diretrizes Globais para o atendimento em AVE para uso local. Ele é seguido,
entao, por descricdes mais detalhadas para cada etapa. Sdo fornecidas consideracdes praticas,
sempre que possivel, para cada etapa. Esta secao também fornece links para recursos uteis no caso de
informacdes mais detalhadas serem necessarias.

Em areas onde os recursos sdo limitados, algumas etapas podem ser modificadas ou completamente
ignoradas. E importante se pesarem os riscos e beneficios ao se fazer isso. Por exemplo, ao criar um
grupo de trabalho, a decisdo de manté-lo pequeno pode ser tomada; entretanto isso ainda deve,
idealmente, incluir representantes multidisciplinares.
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Etapas para adaptacao das Diretrizes e Plano de Acdo Globais para Servicos em Acidente
Vascular Encefalico (AVE) para uso local.

Criacdo do grupo de
trabalho

Definir o escopo e os
tépicos

Encontre a melhor
evidéncia

Avalie e confronte
evidéncias

Consulta
e Revisdao
Externa

Divulgacgédo e
implementacao

» Garanta que as partes interessadas fundamentais estejam representadas
» Busque especialistas de outras jurisdigdes

« |dentifique os estagios aplicaveis do atendimento continuado do AVE
« Escolha os topicos principais para serem abordados nas suas diretrizes
locais

« Analise e selecione diretrizes adequadas de outros paises que contribuem
com as Diretrizes para Atendimento de AVE da WSO como base para o
desenvolvimento local

» Use revisdes disponiveis de evidéncias a partir de diretrizes globais existentes

» Realize pesquisas de evidéncias para identificar evidéncias suplementares
atualizadas

« Siga um processo sistematico para avaliar a qualidade e a forca de uma
nova evidéncia

» Seja 0 mais claro e conciso possivel
« Inclua contexto critico para cobrir o escopo (Apéndice um)
« Relacione a evidéncia com as recomendacdes

« Inclua discussées com usuarios finais, dirigentes e financiadores
 Revisdao externa por especialistas ndo envolvidos no desenvolvimento inicial
e trabalho de adaptacédo

« Forneca ferramentas para apoiar a implementagao
« Fornecga formagao e treinamento para todos os envolvidos na prestagdo do
atendimento

« |dentifique indicadores-chave de qualidade para medir a implementacao e
impacto nos resultados dos pacientes

* Mecanismos de coleta de dados através de um registro ou um processo de
auditoria regular
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Etapas detalhadas na implementacao e adesao das
Diretrizes e Plano de Acao Globais para AVE da WSO

1.0 Defina o grupo de trabalho

As diretrizes devem ser desenvolvidas por um grupo de pessoas com relevante experiéncia para o
desenvolvimento do topico da diretriz. A listagem de pessoas a serem consideradas € encontrada em
diversos manuais de desenvolvedores de diretriz (ver links no final deste documento). O jeito pelo qual o
grupo trabalha junto pode ter um efeito significativo no resultado do processo.

Para o atendimento em AVE, profissionais das seguintes disciplinas devem ser considerados para a
participacdo na confeccdo das diretrizes: medicina (neurologia, medicina interna, emergéncias, cuidados
primarios e fisiatria) enfermagem, reabilitagcdo (fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
assistentes de reabilitagcao) trabalho social, psicologia e farmacia. Outras disciplinas e dirigentes locais
também podem ser importantes, dependendo da(s) fase(s) da continuidade que estd sendo incluida na
diretriz. E importante também incluir no grupo sobreviventes de AVE e cuidadores.

ﬂ Notas praticas:

Manter uma lista das pessoas envolvidas no processo.

. Contatar qualquer organizacgao profissional e pedir por recomendacgdes para um representante desta
profissdo com experiéncia em AVE.

. Certifiqgue-se de pensar sobre todos os participantes envolvidos no atendimento de AVE, p.e., médico
de atendimento primario, administrador do hospital, etc.

. Grupos de desenvolvimento devem ser mantidos, sempre que possivel, em um tamanho gerenciavel
(entre 6 e 10 pessoas).

. Experiéncia em desenvolvimento de diretrizes para AVE esta disponivel em outras jurisdicdes. Considere
contatar o presidente do Comité das Diretrizes Globais para AVE para pedir referéncias em especialistas
nas diretrizes para o AVE em seu pais ou regido, caso seja necessaria experiéncia extra em seu grupo.

2.0 Defina o escopo e os topicos

O grupo normalmente terd uma boa ideias de quais topicos desejam incluir na diretriz. E importante para
0 grupo chegar a um acordo sobre exatamente quais questdes/topicos a serem abordados, pois esta
decisao direcionara as etapas de pesquisa e avaliagao.

Os cuidados em AVE englobam um atendimento do continuum completo desde a prevengao primaria
até a recuperagao a longo prazo e reintegragdo a comunidade. O escopo de qualquer diretriz poderia
abranger alguns segmentos distintos do continuum ou ele pode ser mais compreensivo e incorporar
mais do continuum.

Notas praticas:

. Reveja as diretrizes para AVE existentes e identifique quais mais se enquadram com os topicos que
voceé identificou e comece com elas e trabalhe para adapta-los.

. Quanto mais topicos estdo incluidos, mais trabalho € necessario para desenvolver uma diretriz.

. Certifique-se de que o grupo entenda os recursos e prazos e concorde apenas em incluir os PRINCIPAIS
topicos.

. Procure pelas diretrizes existentes para identificar quais topicos sao comumente incluidos para ser
capaz de elabora um sumario de evidéncias (veja o Apéndice 2 para obter a lista de topicos criticos a
serem abordados em cada segmento do continuum).

. Decida a amplitude e profundidade do conteudo a ser incluido para cada tépico (nivel de detalhes e
quantidade de detalhes para cada recomendacéo)

. No Apéndice 1 sdo fornecidos os links para as diretrizes para AVE existentes.
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3.0 Encontre a melhor evidéncia

Como a maioria das pesquisas, a qualidade e a confiabilidade de uma diretriz se baseiam em métodos
utilizados para reduzir qualquer viés. Encontrar e avaliar as melhores e mais atuais evidéncias €&
possivelmente a parte mais importante do desenvolvimento e requer uma abordagem sistematica.

Quando se busca por evidéncia, é altamente recomendado que este processo seja feito com o auxilio
de um especialista na area de pesquisa na literatura. Para completar esta etapa o grupo de trabalho
deve desenvolver cuidadosamente questdes que desejam responder e articular os topicos que planejam
abordar na diretriz. Questdes, geralmente, se concentram nos efeitos de uma intervencao especifica
e sao desenvolvidas em trés partes: a intervencdo, a populagdo e os resultados. Um exemplo é "Qual
é o efeito da terapia anticonvulsivante na reducao de convulsdes em pessoas com convulsdes pos-
AVE?" Nesse exemplo, a terapia anticonvulsivante € a intervengdo, a reducdo de convulsdes pds-AVE é o
resultado, e a populagcdo sdo as pessoas com convulsdes pos-AVE.

Quanto mais especificas as perguntas e frases, mais facil serd para o especialista em informacgdes
identificar estudos relevantes. A pesquisa por estudos deve incluir:
a)Banco de dados eletrénico (p.e., Cochrane, MEDLINE, CINAHL e EMBASE) — ver links na pag.14 do
Manual da Associagdo Médica Canadense.
b)Contato com especialistas internacionais no campo e nas areas de topicos especificos de interesse.
c)Pesquisa manual nas principais revistas e listas de referéncia de artigos e em outras diretrizes
relacionadas com AVE.

Os esforcos de pesquisa podem produzir um numero extremamente grande de trabalhos de pesquisa,
especialmente para temas como a hipertensdo. Critérios adicionais devem ser definidos para auxiliarem
a limitar os artigos a serem submetidos a uma avaliacao detalhada.

Usando pesquisas existentes como ponto de partida:

Um modo alternativo e mais simples para encontrar as melhores evidéncias, principalmente quando
as fontes sdo escassas, € usar pesquisas ja realizadas como uma diretriz ja existente. Sumarios de
evidéncias normalmente sdo produzidos por grupos de desenvolvimento de diretrizes. O seu grupo de
desenvolvimento de diretrizes pode optar por entrar em contato com outro grupo de desenvolvimento
de diretrizes e pedir suas pesquisas ou tabelas de evidéncias se ndo estiverem publicamente disponiveis.
Alternativamente, pode-se decidir em usar esses sumarios, mas é preciso atualizar a lista procurando por
estudos posteriores a partir da data da ultima pesquisa incluidos em esforcos anteriores. Essa abordagem
reduz consideravelmente o tempo, os esfor¢cos e uso de recursos sem comprometer a qualidade.

Uma vez decidido atualizar e utilizar pesquisas feitas para diretrizes anteriores, € importante que as
pesquisas que esteja desenvolvendo seja realizada de forma consistente. A ferramenta AGREE é uma
medida que permite avaliar a qualidade do processo utilizado ao desenvolver uma diretriz existente.!
Se vocé possui varias diretrizes a recorrer, vocé pode usar a ferramenta AGREE para escolher quais
diretrizes seguiram o processo de desenvolvimento mais sistematico no qual basear sua propria diretriz
(ver Apéndice A para a lista com as diretrizes para AVE existentes). Esse processo também pode ajudar
a identificar outras diretrizes que mais se assemelham a sua populacdo e disponibilidade de recursos,
tornando-os mais apropriados para adog¢ao ou adaptacao.

Notas praticas:

. Se estiver realizando pesquisas, empregue um especialista em informagdo experiente nessa area.

. Use diretrizes de boa qualidade existentes que possibilitem identificar a principal evidéncia para um
topico particular. Contate desenvolvedores anteriores para obter informagdes adicionais e compartilhar
fontes, quando possivel.

. Se existir uma diretriz recente, vocé pode escolher pela busca por estudos publicados posteriormente
ou usar apenas as informacdes existentes e economizar o tempo procurando por outras informacdes.

. Independentemente da abordagem, alguns esforcos devem ser empregados para garantir que sejam
identificadas as pesquisa em desenvolvimento que podem afetar significativamente o conteudo e a
direcdo de uma recomendacdo. Isso reduzird o risco de as diretrizes se tornem desatualizadas antes
mesmo de serem finalizadas e implementadas.

. Sempre vise encontrar e usar os mais elevados niveis de evidéncia (revisdes sistematicas). Onde
existem, normalmente, ndo ha necessidade de procurar mais evidéncias.

. Tenha uma lista predefinida de critérios de inclusao para manter os resultados da pesquisa direcionados
e sob controle.
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4.0 Avalie e confronte evidéncias

Uma vez identificada a literatura principal, o grupo de trabalho deve rever as evidéncias da pesquisa
a partir da busca inicial e resumir os resultados para cada tépico. Assim como acontece com a
identificagdo da evidéncia, recomenda-se fortemente que seja seguida uma abordagem sistematica para
avaliar a evidéncia. O grupo de trabalho deve concordar, no inicio, com a abordagem a ser utilizada para
orientar a classificacao das evidéncias e formular as recomendacdes. Os membros do grupo devem
estar familiarizados com e ter algum treinamento em sistema de classificacao escolhido. A maioria dos
desenvolvedores de diretrizes para AVE usam um processo semelhante descrito pelo Rede de Diretrizes
do Intercolegiado Escocés [ - SIGN] - ver o link do manual de diretrizes da SIGN na bibliografia)

Diversos bancos de dados possuem sumarios de evidéncias disponiveis em topicos selecionados. Alguns
exemplos incluem:

www.effectivestrokecare.org

www.strokengine.org

www.ebrsr.com

Notas praticas:
ﬂ . Sumarios de evidéncias originados de diretrizes existentes podem ser utilizados para facilitar o
confrontamento de evidéncias de topicos especificos.
. Use avaliagdes de evidéncias e sumarios existentes sempre que possivel.
. Osniveisdeevidénciapodemseratribuidos de formasdiferentes pordiversos grupos de desenvolvimento
de diretrizes. Escolha o seu método preferido e seja consistente na abordagem da classificacdo de
evidéncias para todas as pesquisas que seu grupo avalia ou opte por incluir.

Uma vez que a evidéncia tenha sido encontrada e sumarizada, o grupo de trabalho de elaborar
cuidadosamente as recomendacdes para cada tépico. E importante que as recomendacdes sejam
claras o maximo possivel e que seja facil ver a ligagao entre a recomendacado e a evidéncias. Classificar
a robustez das recomendacdes também é util e sistemas diversos sdo usados em todo mundo (ver
diversos manuais para mais detalhes).

Pesquisas sugerem que um processo formal de formular conclusdes/recomendacdes € melhor que um
processo de consenso informal (ou seja, reduz potenciais vieses para opinides fortes de um ou dois
membros do grupo. Duas abordagens do consenso formal comuns sao a técnica de grupo nominal e a
abordagem de Delphi. Mais informagdes sobre essas abordagens podem ser encontradas em fontes de
desenvolvimento de diretrizes.

. Onde foram usadas diretrizes existentes para identificar e sumarizar as evidéncias, a abordagem
ADAPTE sugere? a vocé:

. aceitar uma diretriz e recomendag¢des completas;

. aceitar apenas os sumarios de evidéncias e escrever suas proprias recomendacdes;

. aceitar recomendacgdes especificas, mas ndo outras;

. modificar recomendacdes especificas.

E importante que vocé faca referéncia as fontes e aos processos utilizados. Ao adaptar uma diretriz
existente € importante e util contatar o grupo de desenvolvimento de diretrizes original com o objetivo
de obter a permissao para utilizar a diretriz, discutir quaisquer modificacdes nas recomendacdes atuais
(para certificar-se de que ainda reflete com precisdo as evidéncias aplicadas a configuracdo local),
receber sugestdes uteis e aprender licdes com os profissionais que possuem experiéncia Nno processo de
desenvolvimento de diretrizes.

2. ADAPTE: manual para adaptagéo de diretrizes. Grupo ADAPTE; 2007. http://www.adapte.org
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ﬂ Notas praticas:

. Cada instrucdo de recomendacdo deve ser clara, concisa e abordar apenas um topico, agdo ou
intervencao.

. Evitar ambiguidade.

. Incluir recomendac&es sobre o que nio fazer (p.e., o procedimento xx NAO é recomendado).

. E bom incluir um breve sumaério de evidéncias para cada topico bem como recomendacées.

. Ligar especificamente as recomendac¢des a evidéncia (quando possivel, anote o tipo ou o nivel de
evidéncia e a forca das recomendacdes).

. Quando possivel e apropriado, alinhe a formulacdo das recomendacdes com aquelas incluidas nas
recomendadas relacionas ao AVE produzidas por outros grupos de doencas em sua jurisdicdo (como
o grupo de diabetes, grupo de hipertensdo e as diretrizes locais relacionadas a prevencdo primaria).

. Os indicadores de desempenho sugeridos também podem incentivar sites a monitorar sua adesao as
diretrizes.

. Divulgar claramente o que foi feito aumenta a transparéncia e confianga na diretriz.

. Apresentar cada recomendacao com o apoio de documentacdo incluindo: logica, implicacdes do
sistema, desempenho das medidas e sumario de evidéncias.

6.0 Consulta e revisao externa

E importante buscar retorno de todos que aqueles que devem usar as diretrizes (médicos, administradores,
orgaos profissionais, etc.) antes da publicagdo final das diretrizes. Esse processo pode melhorar a
formulacao de recomendacdes, permitir a aquisicdo ampla e melhorar a adesdo uma vez finalizada.
Também fornece validade de aspecto e conteudo e oferece uma oportunidade para identificar potenciais
areas de controvérsia antes da liberacdo, para que o grupo de desenvolvimento de diretrizes possa
estar preparado para responder a essas questdes potenciais. E importante que todo o retorno seja
sistematicamente revisado e um sumario de mudancas finais registradas no processo sejam informadas.
Apos completadas todas as consultas e atualizagdes, um documento final pode ser submetido as
autoridades de saude relevantes e 6rgados profissionais para sua aprovagdo. O endosso mostrou melhorar
a aceitacdo e adesao as diretrizes.

ﬂ Notas praticas:

. Peca conselhos tdo amplamente quanto possivel. Isso alerta as pessoas para o fato de que a diretriz
esta sendo desenvolvida e logo estardo disponiveis. Isso também garante que os principais grupos
profissionais nao serdo excluidos inadvertidamente do processo.

. Transparéncia no processo de revisdo externa também aumenta a credibilidade do processo de
desenvolvimento da diretriz.

. Consulte profissionais que ndo estejam envolvidos diretamente no processo de desenvolvimento,
mesmo que outros membros de seus grupos de pares ou 6rgaos profissionais estivessem formalmente
envolvidos no processo.

. E util entrar em contato com as autoridades e érgdos profissionais relevantes logo no inicio de todo
o processo. As autoridades podem fazer exigéncias que devem ser consideradas durante o processo
de desenvolvimento.

. Reconhecer publicamente tais mengdes e inclui-las na documentacdo da diretriz pode aumentar a
aceitacao e adesdo das diretrizes.

7.0 Divulgagao e implementacao

Uma vez finalizada, a diretriz deve ser disponibilizada amplamente assim que possivel. Uma estratégia
de divulgacdo deve ser desenvolvida e lancada assim que a diretriz estiver disponivel para lancamento
publico. Uma lista mestra de todas as partes interessadas relevantes deve ser criada como um mecanismo
para divulgacao da diretriz para estas partes.

Geralmente as organiza¢cdes produzem um pacote de divulgagcdo que pode incluir um documento
de sintese junto com slides resumidos para complementar o documento completo, mas que dao
apenas uma visao geral da diretriz. Copias eletrénicas de qualquer recurso devem circular por todas as
organizagdes e redes de profissionais de saude relevantes. Vocé pode optar por publicar um resumo das
diretrizes em uma revista relevante.
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Desenvolver uma diretriz de qualidade ndo equivale automaticamente a uma maior utilizagao; e a
maioria das estratégias para implementar as diretrizes produzem apenas efeitos modestos na melhor
das hipoteses. Um plano de implementacdo dever ser simultaneamente aplicado para desenvolver o
conteudo da diretriz, e ser executado assim que possivel. As diretrizes devem ser implementadas junto
a outras estratégias para encorajar sua adesao, tais como educacao profissional, auditorias e retorno, e,
se possivel, acreditagdo. O desafio € usar uma abordagem de sistemas que liguem as diretrizes a uma
colecdo de dados de qualidade, implementacdo eficaz em varias frentes e um mecanismo de avaliagdo.
Existermn muitas oportunidades de aprender com outros paises que desenvolvem e usam diretrizes
rotineiramente.

Estratégias para promover a adesdo as diretrizes sao discutidas em muitos manuais de diretrizes existentes
(p.e., ver pag.45 da diretriz da SIGN) e na segao de referéncia deste manual.

Notas praticas:

. Use seus contatos e redes do seu grupo de trabalho para divulgar e promover as diretrizes.

. Considere a implementacdo no inicio do processo, isso ajudara vocé a se concentrar no modo de
escrever as recomendacdes e aumentara sua adesao.

8.0 Avaliacao

A avaliagdo da prestacao de atendimento para AVE € um componente essencial para incluir no
planejamento e implementagdo. A coleta de dados-chave sobre o atendimento de AVE e os resultados
dos pacientes de forma sistematica permite melhorias continuas na prestacdo de cuidados e também
fornece dados para o desenvolvimento de perspectivas comerciais e materiais legais para expandir e
desenvolver posteriormente os servigos e recursos para AVE. Os objetivos das informacgdes contidas neste
manual sdo aumentar a consisténcia e a padronizacao de medicao do desempenho de atendimento de
AVE, e permitir comparacdes entre grupos e o desenvolvimento de valores de referéncia validados para
grupos apropriados do mesmo nivel.

Notas praticas:

Trabalhe em conjunto com analistas de dados e especialistas em avaliacao para desenvolver processos
de auditoria e feedback adequados. Esses podem ser muito essenciais ou mais complexos.
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A prestacdo de servico em AVE € um componente
essencial para qualquer sistema de atendimento
organizado independente se é grande ou pequeno. As
consideracdes sobre a avaliacdo devem ser estabelecidas
no inicio do processo de planejamento para que 0s
mecanismos de coleta de dados possam ser estabelecidos
como parte dos servicos de AVE e do plano de
implementagao da diretriz.

Como parte das Diretrizes e Plano de Acao Globais

em Atendimento ao AVE da WSO [WSO Global Stroke
Care Guidelines and Action Plan] foram selecionados

os codigos da Classificagao Internacional das Doencgas
[International Classification of Diseases] para identificar
casos de AVE apropriados para incluir na estratégia de
medicao do desempenho em AVE (ver tabela abaixo).

Um conjunto basico de medidas de desempenho foi
entdo identificado para o processo visando selecionar

as recomendacdes fundamentais de melhores praticas.
Esses indicadores-chave de qualidade foram fornecidos
neste roteiro para aumentar o enfoque, consisténcia e
padronizacao das medidas do atendimento em AVE entre
as jurisdicdes. Espera-se que esta informagao possa ser
utilizada para desenvolver valores de referéncias globais
para a prestacdo de servicos em AVE nos niveis minimo,
essencial e avancado e ajudar a orientagdo global dos
esforgos para a melhoria dos atendimentos em AVE
através de tomadas de decisdo e planejamento do sistema
informados.

Para desenvolver uma estratégia de medicdo de
indicadores de qualidade eficaz, alguns elementos devem
ser abordados:

¢ Determinar definicbes para casos de AVE

o Definir critérios de inclusao e exclusdo para a populagao
de pacientes-alvo de interesse (tipo de AVE, idade,
género, parametros, fase do atendimento, etc.)

» |dentificar indicadores-chave de qualidade em AVE
da lista da WSO abaixo e acrescentar indicadores
suplementares para cobrir suficientemente o
escopo dos servicos que estdo sendo fornecidos e
responsabilidades

« |dentificar dados de elementos e métodos necessarios
para garantir a todos que todos os elementos
necessarios sejam coletados para calcular os
indicadores de qualidade identificados

¢ Desenvolver um repositorio de coleta de dados e uma
metodologia (quem gravara os dados, quando, como e
quais os pacientes)

¢ Determinar os prazos para a coleta de dados, analise e
relatorio

e Determinar a estrutura e o formato de relatorio: (painel
online de cartdes de relatério) devem ser considerados
sempre que possivel

¢ Estabelecer o plano de comunicacao e divulgagao dos
resultados da analise de dados para todos os niveis de
prestadores, tomadores de decisdes e populacdo de
pacientes

Em nivel local, os prestadores de cuidados em AVE e / ou
equipes de AVE devem manter discussdes com a equipe
local de coleta de dados de saude e de informacgao e
chegar a um acordo sobre como todos os casos de AVE
serao codificados para garantir qualidade, integridade e
precisao 6timas dos dados.

APENDICE 2

Definicoes de qualidade

Padrées de atendimento: sio as bases

de comparagao na medi¢ao ou julgamento da
capacidade, qualidade, conteudo ou extensao de um
objeto de atividade especifico. Na falta de evidéncia,
padrdes podem ser informados através da opinido de
especialistas. Podem ser considerados padrées como
requisitos essenciais para a profissao de atendente
em saude e sdo geralmente definidos através de
politicas, procedimentos e documentacdo padrdo. Os
padrées de atendimento especificam as caracteristicas
minimas aceitaveis do que constitui a qualidade do
atendimento.

Eles especificam a gestao adequada baseada em
evidéncias cientificas fortes e a colaboracdo entre
profissionais de saude envolvidos no tratamento de
uma determinada condicao. Padrdes de atendimento
descrevem o nivel no qual, em média, o profissional
prudente em uma determinada comunidade deve
exercer e o quanto profissionais qualificados de modo
semelhante poderiam conseguir cuidar de pacientes
em circunstancias iguais ou similares.

Indicador de Qualidade Uma medida objetiva
de qualidade de atendimento tem sido desenvolvida
para apoiar a autoavaliagcdo e a melhoria da qualidade
do profissional, do hospital ou do nivel do sistema
(Forca tarefa de Medidas de Desempenho ACC/AHA ).

Valor de referéncia: ¢ o nivel de desempenho
reconhecido como padrdo de exceléncia para um
processo de especifico de atendimento ou resultado
e que é usado para comparacao entre grupos. Valores
de referéncia fornecem valores padrao para que algo
possa ser medido, comparado ou julgado. Valores de
referéncia podem ser identificados atraveés de varias
técnicas incluindo: pesquisas e métodos estatisticos
validados; identificacdo dos melhores agentes; e o
desempenho passado da propria organizacao.

Alvo: é o nivel de desempenho que uma organizacio
pretende alcancar dentro de um periodo de tempo
especificado. E, em geral, um valor entre o nivel real
atual de desempenho e o valor de referéncia mas
poderia ser igual ou maior que o valor de referéncia.

Valores alvo consideram os recursos e dificuldades

com relagdo a alcancar o padrao de atendimento.

Limiar: é o nivel minimo de desempenho aceitavel.
Taxas de desempenho aquém do limiar sao
consideradas de baixo desempenho e devem resultar
em acdes corretivas.

**Taxas de desempenho fora do limiar - tanto acima
quanto abaixo como definidas por medidas especificas -
sdo consideradas de baixo desempenho.
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Cédigos de identificacao de casos de AVE agudo, atualizacao 2016*

Categoria principal AVE agudo CID-9 CID-10 cédigos (v2015)

‘AVE agudo’ — Defini¢cdes atualizadas da selecdo de casos, agosto de 2016
« todas as categorias de AVE listadas abaixo que foram apresentadas como um ‘Diagnéstico mais Responsavel’ na ADD (avaliagdo de
deficiéncia para deméncia) ou como Problema Principal na NACRS [National Ambulatory Care Reporting System - Sistema Nacional de
Registro de Atendimento Ambulatorial] séo vélidas para inclusdo em coortes de AVE agudo para o calculo dos Principais Indicadores de AVE
do HSF [Heart and Stroke Foundation of Canada - Fundagdo do Coragéo e AVE do Canadal, a menos que indicado de outra forma ‘a incluséo
dos codigos de AVE apresentados como ADD como Diagndstico Tipo 1, Tipo 2, Tipo 3, Tipo W, X ou Y ou na NACRS como Outro Problema
dependera do ambito, proposito e alvo das analises e medidas de desempenho — nesses casos, as especificagdes de analise devem ser
claramente comunicadas e documentadas para permitir controle e generalizacdo adequados.

160

A Hemorragia subaracnoidea 430 (Incluindo todos
0s subcodigos)

161

b. Hemorragia intracerebral 431 (Incluindo todos
0s subcodigos)

. A 163
C. Infarto Cerebral (AVE isquémico) 433 (Incluindo todos

0s subcodigos)

d. AVE, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 434 164 i
e. Oclusao da artéria central da retina (AVE isquémico) 436 H34.1

. N o . . G45v
f. Ataques isquémicos transitorios encefalicos e Sindromes 435

(excluindo o subcodigo
relacionadas (AVE isquémico) G45.4)

g. Oclusdo transitoria da artéria da retina (AVE isquémico) H34.0

Os codigos a seguir para a etiologia da trombose venosa cerebral podem ser incluidos ou excluidos da selecao de casos de AVE
como parte das definicdes de AVE agudo de acordo com o propdsito e a populagdo de interesse da analise.

Infarto cerebral devido a trombose venosa cerebral, ndo- 163.6
piogénica
- Trombose ndo-piogénica do sistema venoso intracraniano 4376 167.6
k. Flebite e tromboflebite intracranianas 325 GO08

Os coédigos Z (ADD) seguintes podem ser designados como Diagndstico Mais Responsavel (DMRx, ADD) e podem ser incluidos
como parte das definicdes de AVE agudo, quando ha um codigo de diagnostico de AVC agudo acompanhando que é designado
como ‘Outro Diagndstico’ com um diagnostico Tipo 1, Tipo 2, Tipo 3 ou Tipo W, X ou Y.

L. Atendimento envolvendo o uso de procedimentos de - Z50
reabilitacdo (excluindo os subcodigos
750.2,750.3, 2504)

m. QOutros cuidados médicos: Cuidados paliativos - Z51.5 vivi
n. Convalescenca seguida de outro tratamento - 7548
o. Convalescenca seguida de tratamento nédo especificado - Z54.9
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NOTAS relativas a selecdo do cédigo de AVE agudo:

Para mais medidas de desempenho, ofoco principal estd nos pacientes que passaram por um AVE isquémico
ou hemorragico ou um AIT em suas comunidades e chegaram no hospital como resultado de seus AVEs.
Existem ocasides quando um paciente ja hospitalizado por um outro motivo medico passa por um AVE durante
sua hospitalizacdo. A inclusao ou exclusao dos casos de AVE em hospitais dependera do proposito da medida e
publico alvo.

Condicdes na categoria 162 de Outras hemorragias intracranianas nao-traumaticas ndo sao consideradas um
ii AVE agudo e por isso ndo podem ser incluidas em qualquer definicdo de caso de AVE agudo, identificagcdo de
coorte ou analise de dados de AVE agudo.

164 ndo deve ser usado rotineiramente para a codificacdo de casos de AVE. 164 somente pode ser registrado
quando:
» O diagnostico por imagem ainda nao foi realizado (o paciente morre ou é transferido).
» O diagnostico por imagem é inconclusivo.
iii + O paciente é transferido e as informagdes da transferéncia ndo indicam o tipo de AVE.

Os médicos devem fazer todos os esforcos para determinarem o tipo de AVE e documentar o tipo de AVE como
hemorragico ou isquémico para os codificadores de registro de saude. Os codificadores de registro de saude
devem rever o corpo do resumo de alta, relatorios de consulta e a conclusao dos relatorios de diagnostico por
imagens relevantes a fim de especificar o tipo de AVE.

Ao calcular astaxas de mortalidadepor AVE, o AIT deve ser excluido, ou registrado em uma categoria separada
e ndo combinada com os codigos de AVE.

Casos especiais — Reabilitagdo: Quando o paciente é tratado para um AVE agudo, incluindo atendimento de
reabilitacdo, existem circunstancias onde o codigo Z CID10 para tratamentos de reabilitacdo pode encontrar a
definicdo de diagndstico mais responsavel, dependendo das praticas de codificacdo locais. Esses casos devem
ser incluidos como parte de uma coorte de AVE agudo, se for o caso. Equipes de AVE devem manter discussoes
com o grupo local de registro de dados de saude e chegar a um acordo sobre como todos os casos de AVE serdao
codificados para garantir qualidade, integridade e precisao 6timas dos dados.

Casos especiais — Cuidados paliativos: Onde os pacientes com AVE agudo tem um fator de cuidado paliativo
durante seu episddio de atendimento e na mesma instituicdo, devido a severidade do AVE e/ou outras caracteristicas
clinicas, o codigo Z51.5 CID10 de cuidado paliativo pode ser registrado se o paciente atende a definicdo de paliacao
local. Esses casos devem ser incluidos como parte de uma coorte de AVE agudo, se for o caso.

Vi

Astaxas de mortalidade para pacientes considerados em cuidados paliativos e que recebem servicos de cuidados
paliativos séo mais altas que a mortalidade geral para os casos de AVE em cuidados ndo-paliativos. Portanto:
» Quando calcular as taxas gerais de mortalidade por AVE, onde os casos de cuidados paliativos Z51.5 sdo DMRx
e 0 AVE é listado como diagnostico secundario, a inclusao como parte de uma coorte de AVE dependera do
ambito e proposito da analise planejada.

Vi

Quando calcular as taxas de mortalidade por AVE para pacientes que receberam procedimentos de atendimento
para AVE ativos como uma medida da efetividade do atendimento recebido, casos onde o cuidado paliativo Z51.5 é
um DMRx e ao AVE é atribuido com codigo de diagndstico adicional e ndo receberam atendimento ou tratamento
para AVE agudo ativo devem ser EXCLUIDOS (tais como os pacientes com AVE muito grave admitidos diretamente
nos cuidados paliativos sem tratamento agudo ativo).

Referéncias:

Heart and Stroke Foundation of Canada Quality of Stroke Care in Canada Stroke Key Quality Indicator and Case Definitions
Manual 2016 (www.strokebestpractices.ca); e, Valery Feigin et al Global Burden of Disease stroke case definitions (Lancet
2015;385(9963):117-171. Online supplement page 280).
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Selecione os codigos de investigacao relacionados ao AVE*

APENDICE 2

i Cadigos de intervencao para Cadigo de intervencao
Investigacées em AVE CID9 (v2015) (para CID10)

Tomografia computadorizada

RM

Radiografia de torax

ECG (12 derivacdes)

Monitoramento cardiaco
prolongado (com gravador
de loop ou monitor cardiaco
implantavel)

Monitor Holter

Doppler de carotida

Doppler de membros inferiores

Ecocardiograma (2D)
Ecocardiograma
(Ecocardiograma
transesofagico)

Administracao de ativador do
plasminogénio tecidual (tPA)

Procedimento cirurgico de
endarterectomia de cardtida

87.03

88.91

87.39, 87.44, 8749

89.52

88.71

88.77

88.72

99.10

50.12

3AN20 Cérebro
3ER20 Cabeca

3AN40 Cérebro
3ER40 Cabega

3GY10

2HZ24 JA-KE

2.HZ.24.GP-XJ

(Cateterismo cardiaco)
2.HZ.24 HA-XJ
(Subcutaneo)
2.HZ.24 JA-KH

3JE30

3KG30

3IP30

17735HAC1 (IV)
1IJW35HACL (IA)

1.JE.57.LA
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APENDICE 2

Cédigos de identificacao de casos de AVE agudo, atualizacao 2016*

Procedimentos ou Cédigo de intervencao
Investigacdes Descricdo do titulo do cédigo de intervencao (v2015)

Relacionados ao AVE (para CID10)

Administracdo de Farmacoterapia, corpo total, abordagem percutanea

alteplase (tPA) lintramuscular, intravenosa, subcutanea, intradérmical, 1.7Z.35HA.1C
- Intravenosa utilizando agente trombolitico.

Administracdo de Farmacoterapia (local), abordagem com injecdodos vasos

alteplase (tPA) intracranianos percutaneos usando agente trombolitico LIW.35HA.LC

- Intra-arterial

O seguinte subgrupo de investigagées e procedimentos deve ser aplicado de forma consistente para pacientes com AVC agudo
submetidos a procedimentos endovasculares agudos para oclusées de grandes vasos. Foram encontradas variagdes significativas
de codificagdo para este procedimento relativamente novo. Se sua organizagdo fornece procedimentos endovasculares agudos
para oclusdes de grandes vasos, vocé deve desenvolver uma politica ou um protocolo de boas praticas para a codificagdo de
todos os procedimentos utilizando os codigos mais apropriados entre aqueles fornecidos abaixo.*

Extracdo, artéria cardtida com abordagem transluminal 1.JE57-GQ-MA
percutanea. Inclui trombectomia mecanica.

Trombectomia Extracdo, vasos intracranianos usando abordagem transluminal

endovascular percutanea e dispositivo NEC. Inclui trombectomia mecénica. 1.IJW.57.GP-GX
cerebral (remocdo de

coagulo)*

Extragdo, outros vasos da cabega, pescoco e NEC coluna,
usando abordagem transluminal percuténea e dispositivo NEC. 1.JX. 57.GP-GX

Dilatacdo, vasos intracranianos usando abordagem transluminal
percutanea e dispositivo NEC. 1.JW.50.GP-AA
Exclui: com extracdo (ver 1.JW.57.GP-GX)

Dilatagdo, outros vasos da cabeca, pescoco e NEC coluna,
Dilatagcdo endovascular usando abordagem transluminal percutanea. 1.IX.50.GP-AA
cerebral Exclui: com extracdo (ver 1.JX.57.GP-GX)

Dilatagao, artéria carotida com abordagem transluminal
percutanea arterial.

Exclui: com extracdo (p.e., endarterectomia) (ver 1.JE.57.GQ-AA) 1.JE.50.GQ-AN
Dilatagdo endovascular Dilatagdo, artéria carotida utilizando abordagem transluminal
de carétida e colocacdo percutanea com dilatador de baldo com stent (endovascular) 1.JE.50.GQ-OA
de stent (inser¢do)

Referéncias:
Heart and Stroke Foundation of Canada Quality of Stroke Care in Canada Stroke Key Quiality Indicator and Case Definitions
Manual 2016
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Sobre a World Stroke Organization

NOSSA VISAO: UMA VIDA LIVRE DE ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO.

NOSSA MISSAO.

A missao da WSO é reduzir o impacto global do AVE através da prevencdo, tratamento e cuidados
a longo prazo. Nos trabalhamos para reduzir o impacto do AVE nas pessoas, seus familiares e suas
comunidades. Nossos membros fazem campanha para aumentar a conscientizacdo sobre o risco de
AVE e para melhorar o tratamento e cuidados. Nos acreditamos que reduzir o impacto global do AVE
torna o mundo um lugar mais saudavel para todos.

Parceiros corporativos

A Campanha Global de AVE tem sido possivel gracas a generosa contribuicdo financeira dos seus
parceiros corporativos.
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