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CosiACEE  pvC e Infarto: Tempo IMPORTA ?
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1 Hospital referéncia

O Tomografia *

 Trombolitico * O Trombolitico *

d Hemodinamica *** 0O Hemodinamica ***

* Hospitais mais basicos (Tomo 24 horas)
*** Hospitais de alta complexidade
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Tempo é cerebro

Quanto mais rapido o tratamento,
menores as chances de sequelas.




QJ SAVC & AVC: Avangos do SUS

* NINDS Study, 1996 tPA approval by FDA (USA)

1995

 1st Stroke Unit and e 15t thrombolysis

1997

 tPA approval for stroke by ANVISA

2001

46 ¢ Organization of private hospitals

56s * Few public hospitals organization (local resources)

« National Stroke Project by the Ministry of Health

2008

« National Policy for stroke and tPA approval by the Ministry of Health

2012
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Rede de atendimento pré-hospitalar:
- UPAs = SAMU - Grandes Hospitais com
PS “fechados”

UPAs - CondicOes técnicas minimas:

— ATRASO NO TRATAMENTO

Trombectomia NAO DISPONIVEL

=

=
=

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

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

(1 TERMINAR processo da incorporacao
ja PUBLICADA da tecnologia
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Medicamentos disponiveis para
PREVENCAO (Atengdo Basica) -

desatualizada

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

Acesso a REABILITACAO

=

=
=

3 Revisar ASSISTENCIA FARMACEUTICA

- Incorporar novas drogas

J Reajuste FINANCEIRO dos valores aos
CENTROS E UNIDADES DE AVC

J Ampliar vagas em Centros de
Reabilitacao

[ Construir novos Hospitais (Reabilitagao)
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Como gostariamos gue um paciente acometido
pelo AVC fosse tratado
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‘ ‘J SBAVC s As dificuldades para que isso aconteca

No Brasil, alguém que ganha o salario minimo precisa trabalhar 19 anos para fazer a mesma quantidade de
dinheiro que um brasileiro pertencente ao 0,1% mais rico da populacdo ganha em um més.



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

QSBAVC = 0 estudo Resilient

2 ORIGINAL ARTICLE

Thrombectomy for Stroke in the Public
Health Care System of Brazil

S.0. Martins, F. Mont’Alverne, L.C. Rebello, D.G. Abud, G.S. Silva, F.O. Lima,
B.S.M. Parente, G.S. Nakiri, M.B. Faria, M.E. Frudit, J.J.F. de Carvalho,

E. Waihrich, J.A. Fiorot, Jr., F.B. Cardoso, R.C.T. Hidalgo, V.F. Zétola,
F.M. Carvalho, A.C. de Souza, F.A. Dias, D. Bandeira, M. Miranda Alves,
M.B. Wagner, L.A. Carbonera, J. Oliveira-Filho, D.C. Bezerra, D.S. Liebeskind,
J. Broderick, C.A. Molina, J.E. Fogolin Passos, J.L. Saver, O.M. Pontes-Neto,
and R.G. Nogueira, for the RESILIENT Investigators*

* O estudo RESILIENT realizado pela Rede Nacional de Pesquisa em AVC em 12
hospitais publicos do pais, com 221 pacientes, demonstrou que a incorporacao da
Trombectomia Mecanica no SUS reduziria o grau de incapacidade (sequelas)
nos pacientes e a comprovou a custo-efetividade do tratamento para o sistema
publico.

* O objetivo do RESILIENT foi de determinar a seguranca e a eficacia da
trombectomia mecanica em conjunto com o tratamento medicamentoso, em

comparacao apenas do tratamento medicamentoso isolado para o Acidente
VVacetilar Cerehral leatidmico na Sictema U'lnica de <aride (S1LIQ)



. ECONOMia da saude focada em AVC

Brasileira
de AVC

A trombectomia mecanica gera economia para sistema de saude e melhores resultados clinicos para os pacien

< 77% de mortalidade

3,6 vezes mais chance de ir para casa

Trombectomia )
, < 77% chance de necessitar de suporte
Nivel 1A de 2 vida
evidéncia

< 55% necessidade de reabilitacao

< 71% necessidade de cuidados
agudos




QSBAVC = lgualdade de Oportunidades

« José pode ter as mesmas possibilidades de tratamento que o paciente Francisco, do
Morumbi, que também sofreu um AVCi e teve possibilidade de se tratar na rede
privada, sem prejuizos graves a sua saude
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* No , Custo efetividade significa tomar as decisoes corretas, cCom 0 menor custo e
maior beneficio para a populacao.

COST-EFFECTIVENESS PLANE
R$ 90.000,00

R$ 70.000,00

o

R$ 50.000,00
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-R$ 30.000,00

Beneficio en salud

QALY

-R$ 50.000,00

-R$ 70.000,00

Mean cost-effectiveness per Qualy
R$ 20.088,81

Brasil’GDP per capita =8.920,76 USD (2018)
1 GDP per capita. = r$ 32.742: 3 GDPs per capital =r$ 98.241.00



C __ Linha do tempo: Trombectomia Mecanica no SUS
¢J SBAVC ##  Tratamento do Acidente Vascular Cerebral Isquémico

i Submiss&o da Trombectomia Mecéanica para AGO/21: PRAZO LEGAL MAXIMO para
; AVC| 8h na CONITEC ; disponibilizogﬁo do Trombecfomiu ;JUN/QQ: PRAZO LEGAL MAXIMO pdl’d
: J i mecanica para AVCi 8h J :disponibilizag@o da TM para AVCi 24h

Decis&io Trombectomia Mecénica i Decis@io Trombectomia Mecénica

i incorporada no SUS para AVCi 8h {incorporada no SUS para AVCi 24h : Anuncio do ex-Ministro da
i Portaria SCTIE/MS n2519/02/21 { Portaria SCTIE /MS ne79 31/12/21 i Saude sobre a incorporagdo da
: i Trombectomia Mecanica
i Publicag&o do Protocolo
gSubmissEIO da 5 Clinico do AVC 2 ANOS DE
: TM para AVCi i ATRASO (8h)
i 24h CONITEC : : : : : :
: : : : i : TANO E 2 MESES
i DE ATRASO (24h)
© 4 111116 6 o o116 5
HOJE
JUL 20 FEV 21 AGO 21 DEZ 21 FEV 22 JUN 22 AGO 22
Agosto 23

https://brasilsus.com.br/wp-content/uploads/2022/01/portaria79.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2021/prt0005_22 02 2021.html
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2021/20210222 relatorio 589 trombectomia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2021/20211230_Relatorio Recomendacao AVCi Agudo CP110.pdf



https://brasilsus.com.br/wp-content/uploads/2022/01/portaria79.pdf
https://brasilsus.com.br/wp-content/uploads/2022/01/portaria79.pdf
https://brasilsus.com.br/wp-content/uploads/2022/01/portaria79.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2021/prt0005_22_02_2021.html
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2021/20210222_relatorio_589_trombectomia.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2021/20210222_relatorio_589_trombectomia.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2021/20210222_relatorio_589_trombectomia.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2021/20211230_Relatorio_Recomendacao_AVCi_Agudo_CP110.pdf
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Quantos pacientes foram prejudicados com a nao disponibilizacao da da
Trombectomia no SUS?

99

36 mil

por ano

https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2021/20210227_relatorio_383_trombectomia.pdf



https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2021/20210222_relatorio_589_trombectomia.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2021/20210222_relatorio_589_trombectomia.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2021/20210222_relatorio_589_trombectomia.pdf
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« O PCDT de AVC isquémico foi atualizado posteriormente a aprovacao da
trombectomia mecanica pela CONITEC

* Entrou em consulta publica em fevereiro de 2022

 No momento, a ultima versao aprovada do PCDT esta em fase de publicacao

Tabela 1 - Protocolos e diretrizes em elaboragao/atualizacdo em 2023

Protocolos e diretrizes em elaboragao/atualizagdo em 2023 76

TIPO NOME STATUS

N°
1 PCDT I Acidente Vascular Isquémico Agudo Encaminhado para publicacdo I
2 PCDT cromegalia m atualizagao LJ
9 B ° ° -
3 DDT Adenocarcinoma de Esofago Em atualizagdo . >
4 DDT Adenocarninoma de estémago Em atualizago o n I ec
: 2~ O
6
7
8

DDT Adenocarcinoma de Préstata Em atualizagdo
PCDT Alergia a Proteina do Leite de Vaca Encaminhado para publicacdo
PCDT Anemia por deficiéncia de ferro Conitec
PCDT Raras Anemia Hemolitica Autoimune Em atualizagdo
9 PCDT Anemia na Doenca Renal Cronica Em atualizagdo
10 PCDT Angioedema associado a deficiéncia de C1 esterase (C1-INH) Em atualizagdo
1 PCDT Asma Encaminhado para publicagdo
12 PCDT Atrofia Muscular Espinhal 5q tipos | e Il Em atualizagdo
13 PU Blinatumomabe para leucemia linfoblastica aguda (LLA) Encaminhado para publicagdo

14 PCDT Brucelose Humana Em elaboragdo



Cgsinvc s Mensagens Finais

dMelhorias em financiamento ao AVC pelo SUS

\
‘ dReorganizar rede de atendimento das ETAPAS durante jornada do

paciente

QAmpliar acesso aos tratamentos agudos - trombolise endovenosa e
trombectomia mecanica

QiInterlocucao entre parlamentares, sociedade civil e sociedades medicas

com o Ministério da Saude




