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Situacao do Acidente
Vascular Cerebral no
SUS.
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Acidente Vascular Cerebral - AVC cSovsreae

O AVC sempre é uma emergéncia médica e
todo o paciente deve ser atendido no hospital,
mesmo que os sintomas sejam transitorios.

O principal objetivo do atendimento pré-
hospitalar é direcionar o paciente para o hospital o
mais rapido possivel, priorizando os pacientes
potenciais candidatos a terapia trombolitica.

O atendimento pré-hospitalar compreende,
os Centros de Saude, UPA 24h, Servicos 24 horas de
Urgéncia (nao referenciados para AVC) e SAMU 192.
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Acidente Vascular Cerebral - AVC cGovsr/sae

A Linha de Cuidados em AVC na Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, apresenta a organizaciao do sistema de saude para garantir um
cuidado integrado e continuado, com o objetivo de atender as necessidades de
saude do usuario do SUS em sua integralidade.

A Atencao Basica é responsavel pela coordenaciao do cuidado com a
saude e por realizar a atenciao continua da populacio que esta sob sua
responsabilidade adstrita, além de ser a porta de entrada prioritaria do usuario
na rede.

A Atenciao Especializada é responsavel pelo conjunto de pontos de
atencao com diferentes densidades tecnolégicas para a realizacdo de acdes e
servicos de urgéncia, ambulatorial especializado e hospitalar, apoiando e
complementando os servicos da atencao basica.
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Sintomas e sinais de alerta:

Muitos sintomas siao comuns aos
acidentes vasculares isquémicos e
hemorragicos, como:

- dor de cabeca muito forte, de inicio
subito, sobretudo se acompanhada de
vomitos;

- fraqueza ou dorméncia na face, nos
bracos ou nas pernas, geralmente afetando
um dos lados do corpo;

- paralisia (dificuldade ou incapacidade de
se movimentar);

- perda subita da fala ou dificuldade para
se comunicar e compreender o que se diz;

- perda da visio ou dificuldade para
enxergar com um ou ambos os olhos.

Acidente Vascular Cerebral - AVC cGovsr/sae

Fatores de risco:

- hipertensao;

— diabetes;

- tabagismo;

— consumo frequente de alcool e
drogas;

- estresse;

- colesterol elevado;

- doencas cardiovasculares, sobretudo
as que produzem arritmias;

- sedentarismo;

- doencas do sangue.
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Linhas de Cuidado do AVC no Adulto ...

Unidade de Atencéo Primaria
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Acidente Vascular
Cerebral (AVC) no Adulto
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( Manejo Inicial ) Planejamento Terapéutico
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Chamar o Servigo de Atendimento Movel /

SAMU (192)
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Linhas de Cuidado do AVC no Adulto ...

Unidade de Pronto Atendimento

Unidade de Pronto
Atendimento
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Acidente Vascular
Cerebral (AVC) no Adulto
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( Encaminhamento )

Unidade de Atencao
Primaria

> 24 horas até 1 més

Manejo Inicial

Chamar o Servigo de

Atendimento Maovel / SAMU
(192)

Unidade Hospitalar
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Linhas de Cuidado do AVC no Adulto &2/

Servico de Atendimento Mével / SAMU (192)
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Linhas de Cuidado do AVC no Adulto &2/

Unidade Hospitalar o

Unidade Hospitalar
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Acidente Isquémico Acidente Vascular
Transitorio (AIT) Cerebral (AVC) no Adulto
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Acidente Vascular Cerebral - AVC GOV.BR/SAUDE
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O Ministério da Saude lancou um conjunto de medidas por meio da Portaria
GM n° 665, de 12 de abril de 2012 (revogada pela Consolidaciao n° 2, de 28 de
setembro de 2017), para ampliar a assisténcia no SUS aos pacientes acometidos

pelo AVC, dentre elas, a criacao dos Centros de Atendimento de Urgéncia aos
Pacientes com AVC (Tipos |, 1l e lll).

Além disso, foi publicado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas -
PCDT, por meio da Portaria GM/MS n° 664, de 12 de abril de 2012, que estabeleceu o
uso do trombolitico no Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico agudo.
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Acidente Vascular Cerebral - AVC SBr/AE

Em consulta a Tabela de Proc,edimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (Tabela SUS), constam os
procedimentos clinicos hospitalares para o tratamento do AVC, conforme
relacionados abaixo:

CODIGO PROCEDIMENTO

TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO
03.03.04.014-9
AGUDO)
03.03.00.030.0 TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO AGUDO COM USO DE
- TROMBOLITICO
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Acidente Vascular Cerebral - AVC Vo~

Em consulta ao Sistema de Informacdao do SUS (TabWin/DATASUS/MS)
verifica-se a producdao apresentada e aprovada, em 2022, a nivel hospitalar,

conforme demonstrado abaixo:

DRODUCAO HOSPITALAR =TRATA NS DE ACID A AR CERFRRA

Procedimentos relacionados - 03.03.04.014-9 e 03.03.04.030-0

Total Geral

28413 R9 408.869.322,51
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GOV.BR/SAUDE

Habilitacoes na Alta Complexidade ..........

CODIGO DE HABILITACAO TOTAL

1601- UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA 248
1602- CENTRO DE REFERENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA 36
1615- CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO | AOS PACIENTES COM AVC 16
1616- CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO Il AOS PACIENTES COM AVC 25
1617- CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO Il AOS PACIENTES COM AVC 63
2201- CENTRO DE REFERENCIA DE REABILITACAO EM MEDICINA FISICA 35
2202- SERVICO DE REABILITACAOQ FISICA - NIVELINTERMEDIARIO 75
2208- CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO (CER) - MODALIDADE FISICA 273
2209- CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO (CER) - MODALIDADE INTELECTUAL 260
2210- CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO (CER) - MODALIDADE AUDITIVA 142
2211- CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER) - MODALIDADE VISUAL 89
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TROMBECTOMIA MECANICA SOV-BR/EAUDE

« O Relatério de Recomendaciao da Comissao Nacional de Incorporacido de
Tecnologias no SUS (CONITEC) n° 589, fevereiro de 2021.

- Incorporacdo mediante a publicacio da Portaria SCTIE/MS n° 5, de 19 de
fevereiro de 2021.

« A terceira etapa, apoés a recomendag¢do e a incorporacdo, seria a “oferta
efetiva da tecnologia em saude incorporada’.

No entanto, para a implementacdo e viabilidade do procedimento em
questao, requer discussdao e analise criteriosa acerca da existéncia de recursos
financeiros, o que muitas vezes, torna-se um impeditivo para a rapida efetivacao
da oferta no SUS.

O MS tem procedido os tramites administrativos necessarios para
efetivar a oferta da Trombectomia mecéanica no SUS.
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PROXIMOS PASSOS ——

Politica Nacional de Atencao Especializada

Restauracao da Camara Técnica de Neurologia e
Neurocirurgia

Incorporacao da trombectomia mecanica
Integracao dos servicos de AE a linha de cuidado

Integracdo com o0s Centros Especializados em
Reabilitacao
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