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Dois mil e vinte foi um ano desafiador, que trouxe muitas situagdes atipicas. Foi um ano de reinvencgdes, de criar estratégias
diferentes para agdes que ja eram tradicionais. Para quem soube aproveitar as oportunidades apresentadas, foi um momento
de inovar. A Associagdo Brasil AVC (ABAVC) encarou a oportunidade e ao invés de simplesmente cancelar os eventos que
estavam propostos no calenddrio estratégico, mudou a programacao para se adaptar a uma nova realidade. Com o movimento
#AVCNaoFiqueEmCasa, ganhou as midias sociais, as ruas, os veiculos de comunica¢cdo como radios, TVs e portais que ajudaram
levar a mensagem espontaneamente a populagdo, ao afirmar e esclarecer a importancia da répida procura por atendimento, assim
como a necessidade da prevencdo. A resposta do publico foi compativel com a atitude da ABAVC, prova disso foi a expressiva
participacdo das pessoas no IV Férum do AVC, realizado totalmente online, com muitas interagdes dos participantes. O evento
digital contou com a participacao de sete palestrantes, que mais uma vez levantaram questdes fundamentais para manutencdo
e aprimoramento de politicas publicas que favorecam o acesso ao tratamento, bem como todas as questdes que envolvem
o enfrentamento do Acidente Vascular Cerebral. Uma analise detalhada de tudo que foi debatido durante o Férum de 2020
estd retratada nas préximas pdginas desta revista, importante meio de comunicacdo publicado pela ABAVC como fonte de
informacdo para todos que buscam conhecimento. Entdo, aproveite a leitura para se atualizar com este conteldo rico extraido
dos especialistas. Até a proxima edigao.
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Tivemos uma reducao de 20%
na oferta de leitos destinados
ao AVC.

IV Férum do AVC 2020

Henrique Diegoli - Neurologista.

Assista a palestra

na integra. @-\\‘

Henrique Diegoli é médico neurologista preceptor da residéncia de
Neurologia no Hospital SGo José em Joinville/SC e médico do setor
de Gestéo Estratégica na Secretaria da Sadde de Joinville. Possui
especializagéio em Economia da Saude pela Universidade de York,
na Inglaterra. Participou do Inquérito Epidemioldgico de Covid-19 de
Joinville na idealizac@o e execucéo do projeto.

Quem poderia imaginar que o mundo viveria tamanha transformacdao em um periodo
tdo curto de tempo? Assim como chegou, a doencga se alastrou. Mudou rotinas, vidas e
impactou significativamente o sistema de salde. Foi em dezembro de 2019, quando a
China alertou a Organizacdo Mundial da Salude (OMS) sobre casos de pneumonia sem
diagnéstico estabelecido. Em 7 de janeiro de 2020 o Sars-CoV-2 foi identificado, depois foi
denominado como Covid-19 e fez o primeiro 6bito no dia 11 daquele més, no mesmo pais.

O primeiro caso foi confirmado no Brasil em 25 de fevereiro de 2020. E em 11 de marco, a
OMS declarou pandemia. Em Joinville/SC, a primeira confirmacdo aconteceu no dia 13 de
margo, quando o pais chegou a 98 casos.

As restricdes de convivio social foram rapidamente acionadas no municipio. Nos dias
17 e 18 de marco, o Governo de Santa Catarina e o Governo do Municipio de Joinville
decretaram a suspensdo de servigos ndo essenciais, inclusive em ambulatérios médicos.

Parte das atividades nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF)
foi destinada aos atendimentos de Covid-19, o que gerou a reducdo de
30% dos servicos gerais ofertados a populacao.

Na Atencdo Primaria a Salde, um terco das unidades foi designado como Unidades
Sentinelas, para atendimentos exclusivos a casos gripais: coriza, tosse, mal-estar, febre
ou dificuldade para respirar. Os outros dois tercos permaneceram como unidades de
referéncia para atengdo geral.

As visitas domiciliares por agentes de salde foram suspensas; grande parte das consultas
de rotinas foi direcionada para a demanda espontdnea pelas UBS; e foi criada uma equipe
de web e telessalde, para onde muitos profissionais que atuavam no cuidado ao AVC
foram direcionados.


https://youtu.be/e9FZsL6jcyM

O atendimento ambulatorial também foi suspenso temporariamente, sendo que parte
da equipe multidisciplinar foi remanejada aos atendimentos de Covid-19.

Alteracdes na estrutura fisica da Linha de Cuidado ao AVC no Hospital Municipal
Sdo José (HMSJ) foram necessérias no periodo da pandemia, incluindo mudancas
na Unidade de AVC Agudo, de Ataque Isquémico Transitério (AIT), Unidade de AVC
Integral e Reabilitacdo. “Tivemos uma reducdo de 20% na oferta de leitos destinados
ao AVC”, ressalta o neurologista Henrique Diegoli. “As mudancas sociais e na oferta de
servigos de salde também trouxeram preocupagdes sobre os impactos na incidéncia
e admissoes de casos, e na qualidade dos servicos oferecidos para tratamento da
doenca”, explica o médico.

No inicio da pandemia no mundo também foram registrados afastamentos de
profissionais da salide, alguns por serem do grupo de risco, outros por contrairem a
doenca. “Leitos, recursos humanos e equipamentos foram redirecionados. Chegamos
a ficar com cerca de 50% da capacidade do HMSJ destinada somente a Covid-19”,
destaca Diegoli.

Outra preocupacgdo presente na literatura e observada em Joinville, segundo o
médico foi a ocorréncia de “Covid-19 Mimics”, as chamadas situagdes que mimetizam
0 AVC, ou “stroke mimics”. “Um exemplo, é quando temos um paciente com AVC com
sintomas respiratérios é levado a uma unidade de Covid-19 ao invés de uma unidade
de AVC. Ele deixa de ser atendido rapidamente por uma equipe especializada,
podendo agravar o caso”, detalha o neurologista.

InUmeras pessoas deixaram realizar a prevencao de diversas doengas. A salide mental
dos individuos - que muito contribui para a incidéncia de AVC -, ficou fragilizada,
tendo em vista as consequéncias causadas pelas novas imposicdes do momento.

A diminuicdo do convicio social também impulsionou o aumento do etilismo; idosos
ficaram mais isolados e passaram a ter maior dificuldade de reconhecer os sintomas
de AVC, por ndo terem outras pessoas proximas que possam ajudar a identificar sinais
causados pela doenca; o impacto econémico na sociedade provocou reducdo da
renda, perda de empregos, pessoas tiveram que cancelar planos de salde e tiveram
a capacidade de adquirir bens e servigos, até mesmo medicamentos, comprometidos.

MEDIDAS
PRATICAS E
EFICAZES

Em Joinville, foi necessario:

- Preservar a seguranca dos profissionais de salde;

- Eestabelecer um protocoloco para triagem da Covid-19;
» Preservar protocolos de fase aguda;

- Presevar reabilitacdo precoce p6s-AVC;

- Realizar campanhas de educdo comunitarias, e treinamentos de profissionais
de saude para enfrentar a situacdo.

O Ligue Saulde, canal criado para ajudar a enfrentar a pandemia também passou
a dar suporte na contrareferéncia, no acompanhamento de casos informados pelo
Joinvasc, de AIT e AVC leve. Ele contribui para evitar a circulagao por unidades de
salde, locais que possuem mais chances de contamiacdo. O objetivo é assegurar
que casos de AVC sem sequelas graves sejam mantidos em acompanhamento,
aplicar entrevista estruturada com orientacoes para melhorar a adesdo a medidas de
prevencdo secundaria, e realizar rastrieo de depressao e transtornos de ansiedade
po6s-AVC.
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A relagao do risco da Covid-19 na incidéncia de AVC também é uma das preocupacoes
dos profissionais de salde. Esses impactos ndo vém de agora. Em 2009, com a chegada
da HIN1 houve um aumento na letalidade por AVC e Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) em
hospitais nos Estados Unidos, pela grande quantidade de recursos sendo destinados para
esta doenca e deixando pouco cobertas outras, como infarto e AVC.

O conteldo aborda as consequéncias do isolamento social, sendo
que houve uma diminuicdo de 36% nas admissdes hospitalares pela
doenca no HMSJ.

Por receito de buscar atendimento, com medo da possibilidade do contato com o virus
da Covid-19, muitas pessoas negligenciaram sinais e sintomas leves de AVC, deixando
de buscar tratamento. A pesquisa, que relaciona mar¢go de 2020 com o mesmo periodo
de 2019, apontou que ndo houve diferenca nas admissoes por acidente vascular cerebral
grave, mas sim em casos leves e moderados, que facilmente podem evoluir para grave.

Os profissionais também enfatizaram que o atendimento de um
paciente leve chega a reduzir em 80% a chance de evoluir para um
quadro grave.

AVANGO NO
ESTUDO INEDITO

Apds a publicagdo do artigo, o inquérito epidemiolégico que tem como base estudos de
soroprevaléncia em amostras representativas na populagao de Joinville prosseguiu, com
visualizagdo de novos dados.

Verificou-se através do Inquérito Epidemioldgico de Covid-19 que até junho, menos de 2%
da populagao havia sido acometida pela Covid-19 na cidade, aumentando rapidamente
para 13% em agosto. J& o AVC, na comparacdao de 2020 com 2019, a incidéncia é préxima
até meados de marco, depois a curva comecga a se afastar e 2020 fica abaixo da curva
de 2019. “Essa diferenca foi puxada especialmente pela curva de AIT e AVC menor”,
observa o neurologista. “Na segunda quinzena de margo caiu em 80% a incidéncia de
AlTs, depois normalizou. Em abril e junho, tivemos incidéncias menores do que o normal,
com recuperagao em julho. E na medida em que os casos de Covid-19 foram aumentando,
houve uma nova redugdo, que coincidiu com as medidas de distanciamento social, redugao
da oferta de transporte publico e demais restricdes”, analisa o médico.



De acordo com Diegoli, é possivel dividir em trés momentos:

« Choque inicial: entre 17 de marco e 15 de maio - Reducdo significativa na
busca por cuidados e na volta das atividades.

- Volta as atividades: 15 de maio e final de junho — Aumento na procura de
atendimentos por AVC, na medida em que a cidade reabriu a economia.

- Alta transmissibilidade da Covid-19: 14 a 29 de julho — Nova diminui¢cdo nos
casos de AVC, mediante novas medidas de restricdo e aumento na taxa de
transmissibilidade da Covid-19.

Numero de admissoes por AlTs em Joinville

Choque inicial Volta a atividades || Alta transmissibilidade
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Para o médico, a preocupacgdo do virus Sars-CoV-2 estar ligada ao aumento do risco
de AVC, tem uma razdo fisiolégica. Quando o virus liga-se ao receptor da enzima
ACE2 ha uma mudanca na regulacdo do ciclo renina angiotensina. “De um lado hd o
ciclo da Angiotensina, que quando ativado leva a vasconscricdo, fibrose, hipertensao,
inflamacao e excitagdo simpatica; de outro, o ciclo, da angiotensina |-9 e angiotensina
I-7, que quando ativado, promove o oposto: vasodilatagao, a inibi¢cdo sintatica, levando
a um estado de maior risco vascular”, esclarece.

Na cidade de Nova Yourk, por exemplo, apds o pico da pandemia, obervou-se que 57%
dos pacientes (maioria jovens) com Oclusdo de Grande Vaso possuiam diagnostico
de Covid-19. Por outro lado, regides que ndo tiveram um avancgo rdpido de casos de
Covid-19, também ndo tiveram aumento na incidencia de AVC.

Na Espanha, em Barcelona, cidade que até meados de 2020 estava com 7% da
populacdo acometida por Covid-19, dos 2050 pacientes positivados para a doenga,
somente 1% tinha AVCI e 0.4% tinha AVCH; dos que estavam com AVCI, 60% tinham
outra etiologia (desses, dois casos por hypoxemia associada a uma estenose
extracraniana), e 40% Covi-19 grave.

No caso de AVC grave, Joinville ndo teve uma mudanga significativa. Em julho, seis
dos 64 pacientes admitidos com a doenca tinham diagndstico positivo para Covid-19,
totalizando 9.1%.

Com isso, o médico conclui que a Covid-19 nao aumentou muito
significativamente a incidéncia de AVC. “Na verdade, a maioria
dos sistemas de saude, assim como o nosso no Brasil, mostrou
diminuicdo no nimero de AVCs”, complementa.

JAlém de Henrique Diegoli, o artigo possui como coautores, o professor e pesquisador da Univille, Paulo Franca, os médicos da Unidade de AVC do Hospital Municipal
Séo José, Carla Moro, Pedro Magalhdes e Alexandre Longo, a professora da UFRGS, presidente da Rede Brasil AVC e vice-presidente da World Stroke Organization,
Sheila Martins, e as enfermeiras do Registro de AVC de Joinville (Joinvasc), Juliana Safanelli, Vivian Nagel, Rafaela Liberato e Vanessa VVenancio.
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RAFAELA :
LIBERATO ==

Rafaela Bitencourt Liberato € graduada em Enfermagem pela
Associagdo Luterana Bom Jesus/lelusc. Mestre em Medicina Interna
pela Universidade Federal do Parand (UFPR). Atua como enfermeira
na Neuroldgica e no Registro de AVC de Joinville (Joinvasc).

IMPACTOS DA
COVID-19 NA
PESQUISA CLINICA

Seja pela dificuldade de locomocao,
apreensdao e medo de se exporemaorisco
do contagio da Covid-19, muitas pessoas
deixaram de buscar os atendimentos.

Rafaela Bitencourt Liberato - Enfermeira.

Decisivas para a descoberta de novos medicamentos, alimentos, produtos médicos e
cosméticos, as pesquisas clinicas sofreram grande impacto desde o inicio da pandemia da
Covid-19. O evento inédito na histéria levou muitos estudos que envolvem testes em seres
humanos, doentes ou sadios, serem temporariamente suspensos, causando danos que
ainda levardo um tempo para serem mensurados.

No Centro de Pesquisas da Neuroldgica — Clinica Neurolégica e Neurocirtrgica de Joinville
/ SC, as dificuldades comecaram a ser sentidas j& no més de margo, quando o Governo
de Santa Catarina decretou situagcdo de emergéncia e somente os servicos essenciais
puderam funcionar.

Entre as limitagbes, houve a suspensdo dos transportes vidrios e aéreos que influenciou
na chegada de medicamentos, kits, equipamentos, documentos, e no envio de amostras
aos laboratérios centrais. Assim como a interrupgdo do transporte publico e redugao
significativa do transporte de aplicativos, que contribuiram para a diminuicdo das visitas
dos pacientes ao centro de pesquisa. “Seja pela dificuldade de locomocdo, apreensao
e medo de se exporem ao risco do contdgio da Covid-19, muitas pessoas deixaram de
buscar os atendimentos. Especialmente porque, a maioria dos pacientes que participam
dos estudos sdao do grupo de risco”, pontua a enfermeira Rafaela B. Liberato.

Como a situacdo atipica causou muitos desvios de protocolos devido as visitias fora da
janela, amostras laboratoriais ndo puderam ser obtidas, e as coletas de dados como sinais
vitais, foram interrompidas.


https://youtu.be/k9q_GRkGFaI

O Centro de Pesquisa da
Neurologica sentiu a necessidade
de elaborar um Plano de
Contigéncia Emergencial para
atuar no momento.

O Centro de Pesquisa da Neuroldgica, que trabalha com pesquisas em ambito
hospitalar e ambulatorial - a exemplo em pesquisas que envolvem pacientes
acometidos por AVC, com o inicio dos sintomas em até 24h - sentiu a necessidade
de elaborar um Plano de Contigéncia Emergencial para atuar no momento e adotou
diversas medidas como:

- Definiu novos critérios de avaliacdo para que os pacientes passassem a
realizar em casa a checagem dos sinais vitais, antes feita no centro;

- As visitas passaram a ser realizadas por ligagdes telefonicas;

« A equipe precisou se adaptar, utilizando telemedicina e teletrabalho;

- Reunides, visitas de iniciagdo, monitoria e treinamentos foram todos via web;
- Inicios de novos estudos foram protelados;

- Alteracdes dos formulérios de pesquisas clinicas e CRFs, incluindo o evento
Covid-19 suspeito ou confirmado e informacdes de visita por telefone.

No momento, a retomada das randomizacdes estd acontecendo em ritmo lento; a
restricdo de acompanhates também foi necessaria, para evitar aglomeracdes e o
risco de contdgio da Covid-19; foi solcitado pelo time do estudo a aprovagdo para
compra de equipamentos como esfigmomandémetros, que poderdo ser fornecidos
aos pacientes para aferirem a pressao em domicilio; e a elaboragdo de material
informativo.

Todas essas a¢des, segundo Rafaela, foram essenciais para passar por este momento
de grande impacto, que exigiu pronta resposta, comunicacgdo eficiente a distancia,
assim como flexibilidade e resiliéncia por parte de todos os centros de pesquisas.
“Com a pandemia, aprendemos que alguns procedimentos podem ser realizados
fora do centro; comunicacdo efetiva em ambientes virtuais de fato acontece; com
empenho e articulagdo dos gestores, é possivel agilizar a realizagdo de exames,
reduzir o tempo de internacdo, ampliar o nimero de leitos hospitalares e de
retaguarda”, complementa.

SAIBA MAIS

0QUEE
E COMO ACONTECE UMA
PESQUISA CLINICA?

Um estudo, ensaio ou pesquisa clinica envolve seres humanos, doentes ou sadios,
nos quais sdo testados, por exemplo, novos medicamentos, alimentos, produtos
médicos e cosméticos.

Antes que o processo seja iniciado, é realizada a fase pré-clinica, ainda quando
a molécula esta sendo avaliada através de experimentos com animais. Quando a
seguranca e eficdcia da amostra sdo aprovadas, é dada a sequéncia ao estudo em
quatro etapas:

Fase |

Individuo sadio (20 a 100 pacientes): avalia-se principalmente a seguranca e dose
ideal do produto;

Fase Il

Individuo doente (100 a 300 participantes): estuda-se a eficacia e mais dados de
seguranca;

Fase |l

Individuo doente. Estudo multicéntrico (5 a 10 mil participantes): existe para
confirmar os dados de seguranca e eficacia obtidos na fase dois; identificar
as reacles adversas e relacdo custo beneficios no curto e longo prazo. Avalia
a superioridade e obtém informacoes para elaboracdo do rétulo e da bula de
medicamentos. Registro e aprovacao para uso comercial.

Fase IV

Medicamento ja estd inserido no mercado - Obtém detalhes adicionais (com
milhares de participantes) sobre a seguranca e eficdcia do produto e eventos
adversos nado identificados previamente e fatores de riscos relacionados, realizada
por meio do departamento de farmacovigilancia.
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IMPACTOS DA
COVID-19
NA REABILITAGAO

Todos estdao empenhados de uma forma
fantastica aqui no SER, e precisamos
aproveitar isso para atender nossos
pacientes da melhor maneira possivel.

Cleide Hoffmann - Coordenadora do SER.

CLEIDE
HOFFMANN ==

Cleide Hoffmann formada em Pedagogia pela Univille, com
especializagdo em Psicopedagogia pela Faculdade Bagozzi,
e mestre em Educag¢do pela Univille. Atuou por 11 anos como
psicopedagoga e supervisora de reabilitacdo na AssociacGo de
Assisténcia a Crianca Deficiente - AACD Santa Catarina/ARCD
Joinville. Atualmente, é coordenadora do Servico Especializado em
Reabilitagdo (SER), e conselheira do Servigo Municipal dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia.

Referéncia no tratamento de reabilitacdo ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) em Joinville,
o Servico Especializado em Reabilitacdo (SER) sentiu uma diminui¢cdo brusca na procura
por atendimentos durante a pandemia de Covid-19.

Assim como nos demais servi¢os voltados ao tratamento da doenca, a
maior queda foi registrada nos meses de marco e abril de 2020, com
reducdo em torno de 30%.

O SER precisou suspender os atendimentos presenciais de 19 de marco a 24 de abril de
2020. Porém, conseguiu implantar o teleatendimento para pacientes de terapias semanais,
a fim de minimizar os agravos. Também incorporou as teleconsultas aos pacientes
encaminhados para a triagem inicial, evitando que os casos se agravassem.

O servico passou por uma reducdo tempordria no quadro de profissionais. Duas
fisioterapeutas foram cedidas ao Hospital Municipal Sdo José (HMSJ) por mais de trés
semanas, para atendimentos relacionados a Covid-19; precisou facilitar férias e licencas, e
adotou o teletrabalho.

Por duas semanas a estrutura fisica do SER foi utilizada para a campanha de vacinagao
contra a gripe. Porém, mesmo quando houve a liberacdo para retomada dos atendimentos
presenciais em 50%, no més de abril, a procura ndo normalizou. A baixa adesdo, segundo
a coordenadora do servico, Cleide Hoffmann levou em conta fatores como a suspensao
do transporte publico municipal, em especial o transporte eficiente (aquele que busca a
pessoa com deficiéncia em domicilio), o qual era utilizado pelos pacientes, para a chegada
até o SER.


https://youtu.be/hhfye7YraIo

Em prol da salde e bem-estar de pacientes e profissionais, os cuidados de
biosseguranca foram intensificados no SER; houve uma reorganizagao dos espacos
internos (sala, recepgdo e horarios); e avaliagdo semanal das demandas e alteragdes
de agendas em que “realizdvamos avaliagdes pontuais, caso a caso, para podermos
atender aos pacientes no menor tempo possivel”, explica Cleide. “Isso demandou
bastante da equipe, mas trouxe um reflexo muito positivo, principalmente para os
pacientes com lesBes recentes, os casos agudos e que contemplam AVCs, nossa
maior demanda hoje”, destaca.

Com a retomada dos atendimentos com 50% da capacidade do SER (limitagdo que
continuou por seis meses), a qual aconteceu em 27 de abril, os pacientes de triagens
iniciais e vindos direto para avaliagao interdisciplinar foram priorizados, por se
entender que ainda ndo estavam recebendo nenhum tipo de reabilitacdo; houve uma
otimizacdo de horarios, para evitar que os pacientes precisassem ir ao SER diversas
vezes; foram realizadas reavaliagdes interdisciplinares dos casos suspensos (terapias
semanais); e manutencao de teleatendimento aos casos e especialidades possiveis.

Um mutirdo de triagens com orientagcdes e encaminhamentos aos pacientes foi
promovido em setembro, assim como o ingresso de estagiarios da area de fisioterapia,
para auxiliar nas demandas ndo tao prioritarias, permitindo a equipe multidisciplinar
dar vazao ao trabalho interdisciplinar.

A retomada dos atendimentos em 100% aconteceu em outubro, com todos os
cuidados necessérios. Cleide ressalta que desde entdo, o indice de absenteismo
estd menor, devido ao retorno do transporte publico e demais atividades cotidianas.
“Se considerarmos que ficamos por um periodo muito longo com nossa capacidade
reduzida, logicamente temos uma demanda reprimida e, por mais que tenhamos feito
muitos esforgcos para conseguir atender aos pacientes, muitos devem ter ficado sem
atendimento”, ressalta.

Por isso, nos meses de novembro e dezembro a equipe do SER realizard um mutirdo
de avalia¢®es interdisciplinares, para poder fazer uma triagem inicial e dar vazdo a
um grande percentual de pacientes que estdo aguardando. “Também temos uma
perspectiva positiva com a chegada de novos profissionais de fonoaudiologia e
terapia ocupacional, que com certeza irdo ajudar. Todos estdo empenhados de uma
forma fantdstica aqui no SER, e precisamos aproveitar isso para atender nossos
pacientes da melhor maneira possivel”, comenta.

Com atendimento 100% gratuito a comunidade, o SER é um servico da Secretaria
Municipal de Saude de Joinville, que fica localizado na Avenida Alwino Hansen, 1118
no bairro Adhemar Garcia. Em funcionamento desde janeiro de 2018, tem como funcao
fazer a habilitagdo e reabilitagdo fisica de pacientes com algum problema neurolégico
relacionado as deficiéncias fisicas, assim como a avaliagdo e encaminhamento de
pacientes que apresentem necessidade de érteses, proteses e meios auxiliares de
locomocdo (OPM). Atende todas as idades, desde bebés até idosos.

Toda a operacdo estd baseada no Decreto 5296 de 2004, a qual determina que
0 paciente precisa ter um comprometimento da funcdo fisica para ser atendido, a
exemplo de: AVC, lesdo medular, amputagdes, trauma cranioencefalico (TCE), paralisia
cerebral, mielomeningocele, artrogripose, doencas neuromusculares, dentre outras
doencas recentes com alguma incapacidade fisica.

Possui uma equipe multidisciplinar composta por com médica fisiatra, que atende 30
horas, pediatra, fonoaudidloga, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicélogos
e assistentes sociais, nutricionista, agentes administrativos e uma coordenacgao.



Ay

IV Férum do AVC 2020

COMO
FUNCIONAO
SER

O paciente é encaminhado por profissional da salde, via sistema eletréonico de informagao. Em
seguida, ha a verificagdo de elegibilidade para o SER. Se apresentar perfil para o Programa de
reabilitacdo, ele passa pelas etapas:

Avaliagado interdisciplinar;

Consultas médicas;

Terapias individuais ou em grupos;

Orientag6es dos diferentes setores (hd alguns que ndo precisam de terapia semanal, e
outros sim, com acompanhamento periédico e orientacdo familiar/paciente);

Monitoramento do servico social;

Eventos de inclusdo;

Quando necessario, recebe encaminhamento para algumas clinicas e servicos
conveniados, ja que alguns pacientes podem ficar no apoio de reabilitacdo por ndo
precisarem de terapia.

Se for elegivel para Apoio para Reabilitacao (paciente que ndo precisa de terapia individual,
somente em grupo):

Consultas médicas;

Terapias em grupo;

Orientagdes nos setores;

Eventos de inclusao;

Encaminhamento para aval de clinicas e servicos conveniados.




Dados do SER, coletados entre outubro de
2019 esetembrode 2020 mostram que 84%
dos pacientes atendidos no periodo sao

adultos, os outros 16% criancas. De todos
os diagndsticos, 43% estdao acometidos
por AVC, e 57% sao outras patologias.

Cleide Hoffmann - Coordenadora do SER.

Programa de OPM:

Consultas de fisiatra;

Orientagdes FT, TO, ou ambos;

Orientagdesdo servigo social;

Quando a OPM for complexa, o paciente é encaminhado para atendimento
pelo Estado de Santa Catarina;

Se a OPM for simples, ele serd tratado pelo municipio.

Em todos esses casos:

O objetivo é prestar o atendimento de acordo com as necessidades individuais
de cada pessoa;

E realizada a alta do usudrio e o caso é encaminhado (referenciado ou

contrarreferenciado) a sua Unidade Béasica de Saude de referéncia;

Essa arquitetura se dd, porque o objetivo do SER ndo é fazer atendimentos de
manuten¢do do quadro clinico do usudrio, mas sim, reabilitagdo. “O intuito é
dar ao paciente uma resposta sobre o tratamento no menor tempo possivel”,
pontua. “Uma pessoa com uma semana de lesdo ganha uma resposta mais
répida do que outra com dois anos de lesdo. Temos esse cuidado, pois estudos
mostram que quanto antes o paciente for atendido, melhor sera a resposta do
tratamento, como € o caso do AVC”, detalha Cleide.

Dentro do Programa de Reabilitacdo, Apoio de Reabilitagdo e OPM as condutas
sao definidas por uma equipe multidisciplinar, que avalia e reavalia caso a caso em
reunides periddicas, podendo modificar as tratativas de atendimento de acordo com
a evolugdo do paciente.

Dados do SER, coletados entre outubro de 2019 e setembro de 2020 mostram que
84% dos pacientes atendidos no periodo sdo adultos, os outros 16% criangas. De
todos os diagnésticos, 43% estdo acometidos por AVC, e 57% sdo outras patologias.
“E uma taxa alta. H& 14 anos (quando a AACD operava no local), a situacdo era inversa.
Atendiamos 70% crianga e 30% adultos, depois passou para 60% criangas e 40%
adultos e agora a gente intercala”, exemplifica.

Segundo Cleide, isso acontece porque os servigcos preventivos ofertados pelo servigo
ajudam minimizar deficiéncias em criancas, bem como problemas gestacionais
e de hora de parto. “Em contrapartida, temos uma populagdo que estd com uma
expectativa de vida maior, envelhecendo mais e com isso aumentando as chances
de ter um AVC e complicagdes. Contudo, nosso publico de adultos tem aumentado e
precisamos ampliar o nimero de profissionais”, conclui.
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Temos que buscar a qualquer custo o
melhor desfecho para nossos pacientes,
porque isso vai mudar a histéria dele e
de sua familia.

Pedro Magalhées - Neurologista.

Pedro Magalhdes € neurologista pelo Programa de Residéncia Médica em Neurologia
do Hospital Municipal Sdo José de Joinville (HMSJ); neurorradiologista Diagndstico e
Terapéutico pela Santa Casa de Porto Alegre/RS; research Wfellow em Neurorradiologia
Intervencionista no Ronald Reagan Hospital — UCLA — Los Angeles; Neurologista e
Neurorradiologista da Neurologica de Joinville; Neurologista e Neurorradiologista
do Hospital Municipal Sdo José, Centro Hospitalar Unimed e Hospital Dona Helena;
Preceptor do Programa de Residéncia Médica em Neurologia do HMSJ; membro da
Sociedade Brasileira de Neurorradiologia (SBNR); membro da Sociedade Brasileira de
Doencas Cerebrovasculares.

O que realmente importa na vida de um paciente apés um Acidente Vascular Cerebral
(AVC)? A resposta para esta pergunta pode variar de acordo com a gravidade com que a
doenca afeta uma pessoa, mas é consenso que voltar a ter uma vida normal e independente
é um desejo comum. “E esse desfecho que temos que buscar a qualquer custo para nossos
pacientes, porque isso vai mudar a histéria dele e de sua familia”, relata o neurologista
Pedro Magalhdes.

Percep¢des como essa sdo captadas por profissionais da salide que conseguem olhar para
0 paciente com uma empatia que transcende o conhecimento técnico e cientifico, criando
o comprometimento com a pessoa e ndao somente contra a doenca. “A perspectiva do
paciente é totalmente diferente da nossa, ele ndo quer saber qual artéria estava fechada
no cérebro, mas sim, quando ird voltar a escovar os dentes sozinho”, detalha Dr. Pedro.
“Por isso, convido a todos a sairem dessa visdo miope da assisténcia e olharem para a
cadeia de eventos do sistema de salide como um todo, para entender o caminho que o
paciente estd percorrendo na dura jornada contra a doenca”, aponta.

Segundo o neurologista, existe uma baixa percepcdo da populacdo sobre o real impacto
do AVC na sociedade. Em Joinville/SC, por exemplo, muitos desconhecem que a maioria
dos AVCs poderia ser evitada e que, quando a doenga ocorre, existem tratamentos
extremamente efetivos. Entretanto, o que mais chama atencdo é a falta de percepgao
sobre o custo “oculto” do AVC, que esta relacionado ao grande nimero de individuos que
ficam incapacitados fisicamente ou mentalmente. Na maioria das situagdes, os individuos
acometidos pelo AVC ndo contam com adequada reabilitacdo pds-AVC, que deveria
englobar estratégias de cuidados domiciliares, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
terapia ocupacional e assisténcia social, frustrando as chances de melhora na qualidade de
vida. “Os sistemas de salide muitas vezes esquecem esses pacientes transferindo toda a
responsabilidade dos cuidados e de reabilitagcdo para a familia ou para o préoprio individuo.
O impacto negativo disso na vida do nucleo familiar € imensurdvel”, ressalta Dr. Pedro.


https://youtu.be/3GSF1s2CxQM

Nao vejo uma justificativa plausivel para nao
existirem mais U AVCs no Brasil. Elas deveriam
ser prioridade para os gestores em saude,
isto € o minimo para o tratamento de qualquer
paciente com um evento cerebrovascular.

Pedro Magalhdes - Neurologista.

Na América Latina, a populagdo estd envelhecendo, fendmeno conhecido como
transicdo epidemiolégica, determinando maior participagdo de idosos na piramide
populacional. Este fato, aliado a falta de controle dos fatores de risco, cria um cenario
preocupante, pois a incidéncia absoluta do AVC tende a aumentar significativamente
nos préximos anos, incrementando também a incapacidade pés-AVC.

70% dos acometidos ndo voltam a trabalhar, independentemente da gravidade
do evento;

50% tém algum tipo de hemiparesia;
46% apresentam déficit cognitivo pds-AVC;

19% apresentam afasia (dificuldade de comunicagao);

35% ficam com sintomas de depressao, doenga que é extremamente mal
diagnosticada e manejada, avalia o neurologista.

“Precisamos focar nos pequenos detalhes, ampliando nossa a
visdo de cuidado em salde, para perceber as reais necessidades
do paciente, isto é fundamental, sobretudo apdés um AVC.
Agindo assim, temos a oportunidade de oferecer tratamentos
e acompanhamentos especificos que trardo impacto positivo na
qualidade de vida dos acometidos, suas familias e comunidade”,
alerta Dr. Pedro Magalhaes.

TRATAMENTO

O AVC tem tratamento. E para o neurologista, Joinville é uma cidade privilegiada,
por ser uma das poucas no Brasil que oferece uma linha de cuidado para manejar a
doenca.

O maior hospital do municipio (Hospital Municipal Sdo José [HMSJ]) é uma
instituicdo publica municipal que atua por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).
Aproximadamente 80% dos pacientes internados com AVC em Joinville sdo
atendidos no HMSJ, enquanto 5% sdo internados em outros hospitais também pelo
SUS e os 15% restantes em hospitais privados. Cerca de 30% dos pacientes com AVC
internados no HMSJ sdo procedentes de outras cidades da macrorregido Nordeste
de Santa Catarina. O hospital mantém uma unidade de ataque isquémico transitério
(AIT) (4 leitos), uma unidade de AVC agudo (5 leitos) e uma unidade de AVC integral
(21leitos) e realiza rotineiramente tratamentos de reperfusdo de fase aguda tais como,
tromboliticos intravenosos e trombectomia mecanica. No ambiente pré-hospitalar, o
SAMU avalia pacientes com suspeita de AIT ou sintomas de AVC e os transporta
principalmente para o HMSJ, notificando o hospital sobre a transferéncia e o estado
do paciente.

A Unidade de AVC (U AVC) integral do Hospital Municipal Sdo José, primeira unidade
deste tipo no Brasil, estd de acordo com as melhores recomendacdes cientificas,
ou seja, possui altissimo nivel de evidéncia cientifica no tratamento dos acometidos.
As U AVCs sdo a base dos cuidados hospitalares e deveriam ser uma prioridade do
sistema de salde, entretanto, infelizmente ainda sao raras no Brasil. “Todo paciente
tratado dentro de uma U AVC tem mais chances de sobreviver, voltar para casa, e de
ter uma vida independente p6s-AVC”, esclarece. Além de eficazes clinicamente, as
U AVCs também sao comprovadamente custo-efetivas: o dinheiro aplicado em uma
estrutura dessas € traduzido em melhorias nos desfechos de salde dos pacientes,
economizando recursos monetarios para o sistema em que ele estd inserido. “Nao
vejo uma justificativa plausivel para ndo existirem mais U AVCs no Brasil. Elas deveriam
ser prioridade para os gestores em salde, isto € o minimo para o tratamento de
qualquer paciente com um evento cerebrovascular”, expde.

Outro tratamento comprovado é a trombdlise endovenosa (injecdo de medicamento
que dissolve o codgulo que esta bloqueando o fluxo de sangue, permitindo
a reperfusao cerebral). O procedimento ajuda a minimizar os custos diretos,
reduz o tempo de internacdo e de reabilitacdo, e diminui os custos indiretos. E
comprovadamente custo-efetivo, com significativo impacto socioeconémico, pois
com este tratamento os pacientes tém mais chances de voltarem a ter independéncia
funcional. Comprovadamente, o custo inicial serd compensado pelo ganho de
qualidade de vida do paciente e pela economia de recursos nos anos subsequentes,
ja que esse paciente nao ficard dependente do sistema de salde.
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Saude baseada em valor é a (re)organizagdo do sistema de salde para que o
paciente seja o centro da atencdo.
Poucas variagdes nos procedimentos e condutas; VA I 0 R A U
Decisdes baseadas em evidéncias;
Continuidade de atengdo ao longo da linha de cuidado;
Dados de qualidade transparentes; I A I I N I I

Inclusdo da voz do paciente na definicdo dos desfechos clinicos.
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Segundo o médico, é na Linha do Cuidado que estd a grande oportunidade
para mudar a vida dos pacientes de AVC. Essa grande rede de atendimento
envolve profissionais capacitados, aptos a enxergar como os pacientes
gostariam de ser tratados e quais sdo as melhores alternativas para cada
individuo.

Por isso, o Joinvasc e a Associacdo Brasil AVC (ABAVC) estdo cada vez
mais focados em mensurar os desfechos que importam para o paciente,
nos custos para implementar estes desfechos e no impacto econémico das
condutas em toda a linha assistencial da doenca cerebrovascular.

Para melhorar a assisténcia ao AVC é preciso um trabalho continuo,
baseado em dados, criando informacdes valiosas para a tomada de
decisdo e melhoria incansdvel da assisténcia em salde, acredita Dr. Pedro.
A Alemanha, por exemplo, levou 25 anos para estruturar um modelo de
atendimento que possui hoje 327 U AVCs, todas interligadas. L4, 78% dos
pacientes internam em U AVCs, 12% vao para UTI, 18% recebem rtPA e
8% trombectomia mecanica. “Isso € uma inspiracdo para todos nés que
lutamos para implementar uma linha de cuidado que funcione de maneira
resiliente, independentemente de questdes politicas ou interesses fora da
salde ou fora do desfecho clinico almejado pelo paciente”.

O neurologista destaca que por meio do trabalho realizado pelas equipes
do Hospital Sdo José, do registro Joinvasc, da Secretaria da Saude de
Joinville, e da Associacao Brasil AVC, é possivel demonstrar os efeitos
positivos da organizacdo do atendimento ao AVC na vida do individuo.

REPRESENTATIVIDADE

As equipes do registro Joinvasc e HMSJ tém tido a oportunidade
de participar da definicdo, junto ao Ministério da Saude, dos
critérios sobre as politicas publicas relacionadas as U AVCs
no Brasil, bem como sobre os critérios de credenciamento dos
centros de AVC que fardo trombectomia pelo SUS no pais. “E
um trabalho bastante honroso e que estad sendo reconhecido na
cidade. Demonstra que focar no paciente, entregando o melhor
desfecho, ajuda a populacdo e traz ganho de abrangéncia,
com um impacto muito maior do que nés imagindvamos. Hoje
estamos ajudando, de maneira decisiva, a moldar a politica de
salide publica no Brasil”.

Baseado na experiéncia de Joinville, a equipe do Joinvasc
vem trabalhando junto a World Stroke Organization (WSO), na
criacdo de um programa de Certificagcdo para Centros de AVC
da América Latina. “Temos uma grande oportunidade de levar o
modelo de organizagao assistencial, que é a Linha do Cuidado
ao AVC, para outros paises, ajudando na implementacdo de
politicas de saude altamente benéficas para os pacientes com
doencas cerebrovasculares”.

O futuro do AVC, na visdo do médico, serd uma transformacdo
continua da Linha de Cuidado, focada em valor para o paciente.
“Ela deverd ser continuamente repensada e questionada,
para que se faga a coisa certa. Além de mensurar indicadores
assistenciais e de qualidade, devemos focar na otimizacdo da
prevencgao primaria, deteccdo precoce da FA, anticoagulagdo
efetiva, e manter o tratamento de fase aguda sempre disponivel,
acessivel a todos que necessitem de terapias de reperfusao”,
conclui.
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IMPACTO
SOCIOECONOMICO
DAFA

Monitorara populacaoidosa é importante,
considerando que existe uma relacao
entre idade e FA.

Juliana Safanelli — Enfermeira.

JULIANA
SAFANELLI =

S
Juliana Safanelli é enfermeira e pesquisadora do Registro de AVC

de Joinville/SC, o Joinvasc. Mestre em Salude e Meio Ambiente pela
Univille.

A Fibrilacdo Atrial (FA) representa a principal causa para o Acidente Vascular Cerebral
isquémico (AVCi), entretanto na maioria das vezes, € assintomatica. Porém, com um simples
gesto é possivel identificar a FA precocemente, checando o pulso radial.

Aproximadamente 20% dos pacientes com FA recebem o diagndstico somente apés terem
sofrido um AVC. Essa doenca afeta em média de 1 a 2% da populagdo mundial e assim
como o AVC, a incidéncia aumenta com a idade. A evolug¢do da populacdo idosa no Brasil
aumentou de 4% em 1940 para 14% em 2020 e “monitorar essa populagdo é importante,
considerando que existe uma relacdo entre idade e FA”, analisa a enfermeira Juliana
Safanelli.

A prevencdo pode reduzir em 90% os casos de AVC, “quando prevenimos o AVC,
automaticamente protegemos o coracao”, destaca Juliana. “Uma pessoa que tem um
coracdo mais sauddvel, colesterol bem controlado, pratica atividades fisicas regulares e
ndo fuma, possui uma qualidade de vida melhor e tem mais chances de evitar doencgas
cardiovasculares e FA no avancar da idade”, comenta.

O potencial de prevencdo de AVC isquémico cardioembdlico (AVCI-CE) é parcialmente
atingido pela dificuldade da deteccdo de FA assintomética e por impedimentos técnicos,
logisticos e de acesso a medicamentos como os novos anticoagulantes. “Estudos mostram
que os novos anticoagulantes podem diminuir os desafios que os pacientes encontram ao
longo do caminho para evitar AVCs causados por FA”, explica Juliana.

Estava previsto para 2020 o inicio do Projeto FASUS, iniciativa que realiza o rastreio da FA
assintomatica em idosos acima de 60 em Joinville/SC. Porém, com a chegada da pandemia
de Covid-19, ele estd suspenso temporariamente.


https://youtu.be/MLoLtxs5lc8

A EVOLUCAO
NO TRATAMENTO DA
FIBRILAGAO ATRIAL

O tratamento para FA evoluiu rapidamente na Ultima década. Até 2008 apenas os
antagonistas da vitamina K eram aprovados para prevencao do AVC em pacientes
com FA, sendo que a Varfarina era o mais utilizado dentre os AVK.

Juliana enfatiza que nos dltimos 15 anos houve uma evolugdo no tratamento da FA,
mostrando que ha uma oferta maior de novos anticoagulantes no mercado, contudo,
0 unico anticoagulante disponivel no Sistema Unico de Salde (SUS) continua sendo
a Varfarina.

Em uma consulta publica realizada no Brasil, em julho de 2020, a incorporacdo da
Dabigatrana no SUS, para prevencdo de AVC em pacientes com idade superior a
60 anos e com FA nao valvar, assim como a implementacdo da Idarucizumabe, para
reversao do efeito do anticoagulante Dabigatrana, foram negativadas.

Um dos fatores avaliados para a inclusdo dos novos anticoagulantes é o impacto
orcamentario. “Segundo os gestores, a avaliacgdo dos impactos orcamentarios
demostra que os custos unitdrios da Dabigatrana sdo 20 vezes maiores do que os
custos da Varfarina”, destaca Juliana.

Por que ndo temos mais opgdes de anticoagulantes no SUS?

“Porque faltam estudos de custo ‘real’ no seguimento dos pacientes com FA em toda
sua cadeia de atendimento, em que as despesas com TAP/RNI, custo da varfarina, de
reinternacoes por complicacdes, valor de uma consulta com especialistas deveriam
ser consideradas; além dos custos indiretos para o paciente como o transporte”,
evidencia a enfermeira.

Impacto da FA relacionado a adesdo dos pacientes pds-AVC

Estudos apontam que pacientes com baixa escolaridade tém um pior resultado
funcional apés um AVC, uma baixa adesdo e pouco engajamento no tratamento
proposto para prevencdao secundaria. “Desta forma, aumenta o risco de um AVC
ou recorréncia, principalmente no grupo de pacientes em uso de anticoagulante”,
informa.

Nesses grupos de pacientes, o monitoramento profissional e a orientacdo de
qualidade sao fundamentais para mudar o desfecho e evitar recorréncias. “Ao ser
liberado do hospital, o paciente precisa estar muito bem orientado. Ndo basta apenas
levar para casa varias guias e ndo saber ao certo para que servem. O que sera deste
paciente?”, menciona Juliana.

Tratar precocemente a FA reduz o risco de um AVC e o impacto
no orcamento da familia

Apoés um AVC, em torno de 40% a 60% dos pacientes ndo retornam ao trabalho;
em algumas familias alguém deixa de trabalhar para torna-se o cuidador; em outras,
enfrenta-se a necessidade de pagar um cuidador. Nesses trés contextos ocorre um
impacto no orcamento familiar.

Fatores como reinternacdes por complicacdes, despesas com reabilitacdo e,
principalmente, a dificuldade de acesso a salde podem levar a despesas e piora na
qualidade de vida desses pacientes e familiares.

Prevenir é a melhor alternativa

Rastrear e tratar corretamente a FA evita o AVC e permite que pessoas se mantenham
produtivas e tenham renda, que as familias continuem trabalhando, e que menos
pessoas fiquem incapacitadas ou que tenham depressao. Possibilita a melhora na
qualidade de vida e que os custos hospitalares e servicos de reabilitacdo sejam
reduzidos. “Se eu posso prevenir o AVC fazendo o rastreio da fibrilacdo atrial e
ofertando uma medicacdo eficaz, o risco desse paciente € minimo. Precisamos
pensar em medidas efetivas no longo prazo”, finaliza Juliana.
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ANTICOAGULAGAO PELA
EMAD: A EXPERIENCIA

NO ACOMPANHAMENTO

DE PACIENTES
ANTICOAGULADOS NO
SERVIGO DE ATENDIMENTO
DOMICILIAR (SAD)

ARTIGO

Assista a palestra

na integra. @-\\‘

Liliani Azevedo é graduada em Enfermagem pela Universidade de Passo Fundo/RS (UPF),
enfermeira no Hospital Municipal Séo Jos€ (HMSJ) em Joinville, integra a Equipe Multidisciplinar de
Atencdo Domiciliar (EMAD). Atua no projeto de Complexidade do Cuidado na Atencéo Domiciliar
(CCAD), com capacitagbes junto a equipe de projetos do Hospital Alemé&o Oswaldo Crus em parceria
com a Coordenag¢do Geral de Aten¢cdo Domiciliar do Ministério da Salde, objetivando aumentar
a complexidade dos atendimentos. Coordenadora intra-hospitalar da ComissGo Hospitalar de
Transplantes (CHT). Atuou como enfermeira por 17 anos na drea de transplante renal HMSJ.

No ano de 2015, o municipio de Joinville foi credenciado pelo Ministério da Salde para
receber o Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) e a consequente formacdo das
equipes: Equipe Multiprofissional de Ateng¢do Domiciliar (EMAD’s), também denominado
como Programa Melhor em Casa.

Cabe salientar que o programa é regulamentado pela Portaria Reguladora n°® 825, de 25
de abril de 2016, do Ministério da Saude.

O programa mostrou resultados positivos (comprovados). Resultados esses que reduziram
em muito os custos hospitalares.

Muito além dos custos, considera-se principalmente a parte emocional e afetiva do
paciente, este que é sempre cuidado/tratado com seguranca e qualidade, préximo aos
seus familiares, no conforto do seu lar. Como diz o programa: Melhor em Casa.

Apds o credenciamento do SAD, pelo Ministério da Satude, em margo ano de 2017 criou-se
a Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e a Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP), lotadas dentro do Hospital Sdo José de Joinville.

A EMAD é composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, assistente social e técnicos
de enfermagem. A EMAP, por sua vez, é composta por profissionais de psicologia,
fonoaudiologia, nutricdo e terapia ocupacional.

Considerando valores atuais, os custos de um paciente vinculado ao programa versus
internacdo hospitalar, equivalem somente a 30% (trinta por cento). Além da significativa
questdo econdmica, o cuidado do paciente no domicilio, diminui varios riscos de exposicao
em ambiente hospitalar, principalmente em época de pandemia.

Além das demais consideracdes, a EMAD mostra-se de suma importancia para o Nucleo
Interno de Regulacdo de Leitos (NIR) do HMSJ, promovendo a desospitalizacdo de vérios
pacientes e, por conseguinte, a liberagdo de leitos.


https://youtu.be/i4MqBJtgBQg

FUNCIONAMENTO
D0 SAD

O médico assistente hospitalar solicita a EMAD via documentacdo interna (Sisreg), a
avaliacdo do paciente. A equipe, nas pessoas das enfermeiras e/ou médicas, avalia
0 paciente a beira de leito. Apds essa criteriosa avaliacdo de elegibilidade, se for
possivel, o paciente recebe alta hospitalar.

A avaliacdo de elegibilidade, de acordo com a Portaria Reguladora n° 825, considera
o grau de complexidade do tratamento, que é definido pelas modalidades AD1, AD2
ou AD3, sendo:

AD1: pacientes com menor grau de complexidade, que tiveram o tratamento
hospitalar encerrado e passardo a ser acompanhados pela Unidade Bésica de
Saude (UBS).

AD2: pacientes com médio grau de complexidade, que tém a possibilidade
de alta hospitalar, mas ainda exigem acompanhamento frequente e que nao

pode ser realizado pela UBS. Sdo pacientes com plano de anticoagulagdo,
reabilitacdo pés-AVC (até adesdo no Servigo de Reabilitagdo (SER)), término de
antibioticoterapia endovenosa (uma ou duas vezes dia).

AD3: pacientes com alto grau de complexidade, como cuidados paliativos
(conforto e manejo da dor, até o ébito em domicilio), pacientes que fazem uso
de aparelhos de oxigénio, ventilagdo mecanica ou demais equipamentos.

De acordo com a avaliagdo de elegibilidade, nem todo paciente é elegivel ao programa,
seja pela modalidade AD1, instabilidade clinica, necessidade de procedimentos de
urgéncia ou um cuidador e/ou responsével pelo paciente.

Sdo seguidos critérios de elegibilidade como, obrigatoriedade de um cuidador
titular, uma pessoa (da familia ou ndo) que assuma a responsabilidade nos cuidados
domiciliares do paciente. Precisamos ter alguém a quem nos reportarmos, para
sabermos se o tratamento estd sendo seguido de forma segura.
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Para ingresso no programa, o paciente assina um termo de consentimento,
autorizando a EMAD realizar o atendimento domiciliar.

Caso a equipe perceba que ndo ha adesdo ao tratamento, ela sinaliza junto
ao Nucleo Interno de Regulacdo de Leitos (NIR) e avalia a transferéncia desse
paciente para leito de retaguarda ou de longa permanéncia, sem a necessidade
de retornar ao ambiente hospitalar.

No caso de pacientes que ndo se dispde a cumprir o tratamento, colocando
em risco o término do seu tratamento, eles serdo notificados e receberdo alta
administrativa, sendo documentada em prontudrio.

PERIODO DE
FUNCIONAMENTO

A equipe atende diariamente das 6h30 as 22h. Nossa maior preocupagao
é estarmos com as portas abertas, salientando os pacientes que perderam
segmento de anticoagulagdo, evitando assim um novo evento de AVC.

Conforme a Portaria Reguladora n° 825, a EMAD tem um prazo médio de 24
a 48 horas para avaliar o paciente e desospitalizar os pacientes, caso estejam
de acordo com os critérios de elegibilidade. Considerando que se este paciente
ndo for avaliado, continuara utilizando um leito dentro do hospital, nossa média
de tempo entre o parecer até a liberacdao é de duas a quatro horas. Justamente
porque sabemos a importancia de um leito vago dentro da unidade.

PROTOCOLOS DE
ORIENTACOES
AO PACIENTE
ANTICOAGULADO




ESTRATEGIAS
DE ATENDIMENTO
DURANTE A PANDEMIA

Entre os meses de janeiro a setembro de 2020, foram registradas 442 internagdes/
ingressos ao programa. Desse nimero, 104 pacientes internaram para anticoagulagdo.

Com a Pandemia de Covid-19, houve um aumento ainda maior no nimero de
desospitalizagdes vinculadas ao programa com plano de anticoagulagdo, visto que a
maioria dos pacientes sdo idosos/grupo de risco.

Com a adogao de medidas restritivas, especialmente com a suspensao do transporte
publico urbano, fez-se necessario destinar uma equipe técnica exclusiva para as
coletas de Tempo de Protrombina RNI-TAP no domicilio.

Nas visitas domiciliares tivemos uma visdo global do paciente, pois além da coleta,
conseguimos verificar se o mesmo estava tomando a medicagdo adequada, se
apresentavam alguma intercorréncia ou sofrido outras patologias durante esse
periodo.

Seguimos critérios de confiabilidade nas coletas, com controle rigido da temperatura
para confiabilidade nos resultados; agilidade no tempo (2h) para cada coleta chegar
ao laboratério; e uma parceria foi firmada com o laboratério para que os resultados
dos exames sejam disponibilizados em poucas horas, a fim de realizar a correcdo da
dose do anticoagulante rapidamente, quando necessaério.

O retorno ao paciente, sobre resultado dos exames e nova receita, é realizado via
aplicativo de mensagem, apds a andlise médica do resultado do exame.

Esse resultado e a orientacdo sobre a nova dosagem da medica¢do (quando
necessdrio) sdo compartilhados com o paciente no mesmo dia. Neste momento, é
observado o entendimento do paciente e/ou de seu cuidador, com a certificacdo de
que houve a adesdo e um comprometimento de ambos com tratamento.

ALTA DA
EMAD

A alta segura do paciente acontece quando o RNI estiver no alvo por duas ou
trés semanas seguidas. Porém, antes da alta, a equipe realiza agendamento da
consulta com um hematologista, no ambulatério do HMSJ, para fazer manutengao
do acompanhamento, até que o paciente seja chamado pelo Hemosc. Para tanto,
concomitantemente ao agendamento no ambulatério, faz-se o pedido, via Sisreg
Ambulatorial, para acompanhamento no Hemosc de Joinville. Ap6s o agendamento,
entregam-se os encaminhamentos, as evolugoes médicas, resumo de alta e demais
orientagdes.

IV Férum do AVC 2020
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Carla Heloisa Cabral Moro € neurologista, formada pela
Universidade Federal do Parand. Coordenadora das Unidades de
AVC Integral, Agudo, AIT e AVC Menor do Hospital Municipal SGo
José de Joinville/SC. E presidente do Conselho Fiscal e Consultivo
da Associagéo Brasil AVC. Atua na Clinica Neurolégica de Joinville
como coordenadora do Centro de Pesquisa.
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Fundada em 14 de fevereiro de 2005, em Joinville, Santa Catarina, a
Associacdo Brasil AVC —ABAVC é fruto de um sonho embasado em muito
trabalho real. Na unido de esforcos de profissionais que lutam para mudar
realidades e tornar a vida de pacientes e familiares melhor; se engajam
pela conquista de politicas publicas em salde; criam solucdes para levar
informacdo as pessoas e orientar sobre os sinais e sintomas, conduta
frente a um evento, alertar sobre os fatores de risco, contribuir com a
prevencdo primaria e evitar a doenca.

ABAVC conquista o prémio da World Stroke Organization Campanha de combate ao AVC.



https://youtu.be/iGPYPYJg2XE

Quem contou sobre a trajetéria da ABAVC, no IV Férum do AVC 2020, foi a neurologista Carla Heloisa Cabral Moro. Uma das fundadoras e atual presidente do Conselho Fiscal e
Consultivo da Associagdo, Carla detalha por meio de uma linha cronoldgica algumas das conquistas destes 15 anos, que na verdade comegaram um pouco antes:

2000 2010

Adverténcias e informacdes sobre a doenca via campanhas em busdoor (perdurou
por alguns anos).

Iniciadas acdes de educacdo a populacdo. Primeira Caminhada do AVC, participagdes em entrevistas a veiculos de
comunicagado locais; treinamentos com a equipe multiprofissional no Hospital
Municipal Sdo José (HMSJ), e transmissdao de orientagdes aos funciondrios dos
hospitais.

2005 2011

Junto a associagdes brasileiras, ABAVC conquista o prémio da World Stroke

Ol & WIERES G0 ESueRraD Bl Aut: Organization de Melhor Campanha Mundial de combate ao AVC.

2007 2012

Destaque para a realizagao do VI Congresso Brasileiro de Doengas
Cerebrovasculares, em Joinville.

Em parceria com a World Stroke Organization, realiza a campanha AVC Eu me
Importo.

2009

E E Acesse o QR Code e assista o video de

15 anos da ABAVC.

Estruturado o site abavc.org.br . Fomento do uso para edugao, alerta e

conscientizagdo.
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https://youtu.be/o-o4cIaSzDc
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2012 — Neste ano foram langadas as Portarias N° 664 e No 665, de 12 de abril de 2012,
documentos que aprovavam o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Trombdlise no
Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo e dispdem sobre os critérios e habilitagdo dos
estabelecimentos hospitalares, como Centro de Atendimento ao AVC, e aprovam a Linha do
Cuidado em AVC. “Apesar de ja termos uma Unidade de AVC desde 1997, e fazermos parte
de um estudo relevante sobre as evidéncias relacionadas as Unidades de AVC, ndo éramos
credenciados ainda pelo Ministério da Salde. Simplesmente por uma questdo burocrética”,
observa Carla.

FOI ENTAO
QUE EM:

2012

ABAVC buscou junto a Camara de Vereadores de Joinville o credenciamento
da U AVC do HMSJ. “Usamos a palavra livre para mostrar o quanto ja tinhamos
perdido de dinheiro, uma vez que o repasse de recursos que receberiamos

seria de R$ 350 extra por dia, para cada leito, sendo que na época contdvamos
com 21 leitos”, contabiliza a neurologista.

Realizacdo do Simpdsio Catarinense de Reabilitagdo Neurolégica Pés-AVC.
“Trabalhamos sempre com atuagao voltada para reabilitagdo, pela grande
caréncia de informacoes sobre o assunto no Brasil”, comenta Carla.

Campanha de Combate ao AVC com importante parceria da Associacdo dos
Deficientes Fisicos de Joinville (ADEJ).




2014 2017

ABAVC relne fundadores e novos associados para apresentacdo de propostas
e nova chapa de direcao, com reestruturacdo e redagao de novo estatuto.

Com apoio da enfermeira e pesquisadora, Juliana Safanelli e do projeto

Palhacoterapia da Univille, ABAVC realiza a campanha Evite um AVC. Check Inicia-se a triade: Férum do AVC, Exposicdo Interativa - AVC A Vida Continua,
seu Pulso. e Corrida e Caminhada do AVC.

2015

Engajamento de empresas como a Interfibra, projeto Palhagoterapia da Univille
e pacientes, alunos de Nutricdo do lelusc e HMSJ, foi promovida a campanha
AVC Eu me importo. Realizacdo da Caminhada de Combate ao AVC.

nais de AVC
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Promocdo do IV Congresso Catarinense de Neurologia e o Simpdsio sobre
Equipe Interdisciplinar na Unidade de AVC.

e
Perda deforga

Masica Jrgente

2016

2016 - Outdoors destacam que AVC é uma emergéncia médica, e que chamar
o SAMU é essencial.

" o
|
Dificldades na fala Ligue SAMU 192

Aja rapido, Tem,
DLtk
. PO perdido ¢ Cerebro perdido
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2016 - Primeira Exposicdo Interativa: AVC — A Vida Continua, projeto piloto
no HMSJ, com os integrantes do Programa de Residéncia Multiprofissional
(PRMulti), sob a lideranca do psicélogo residente, Hudelson dos Passos.

Exposicao foi montada no HMSJ, onde colaboradores, residentes, pacientes e
familiares tiveram a oportunidades de receber informacdes relevantes sobre
a doenca. Aprenderam sobre sinais e sintomas, como proceder frente a um
evento, fatores de risco e prevencdo, além de ter a experiéncia de vivenciar
algumas das principais sequelas, a exemplo do déficit motor, dificuldades de
linguagem e visuais.

Exposicdo Interativa: AVC — A Vida Continua

AN I N

IV Férum do AVC 2020



AN

Primeiro Férum do AVC ocorreu em 2017, com o objetivo reunir gestores e profissionais de
salde para discutir sobre a implantagdo de modelo integrado dos atendimentos ao AVC,
resultados ja atingidos e barreiras enfrentadas, com o intuito de continuar no planejamento

y
0 I U R U M conjunto das agdes futuras.
D 0 Avc Logo apds a realizagdo de cada Férum, a ABAVC trabalha na producgdo de

um caderno que contém matérias jornalisticas, com depoimentos sobre cada
palestra realizada no evento. O conteldo fica disponivel gratuitamente para
acesso e informagdo no site: https://abavc.org.br/
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Exposicao Interativa do AVC foi aprimorada e conduzida pela neurologista
Carla Heloisa Cabral Moro e pela residente do PRM, enfermeira Haline
Giuliane Reckziegel. Ganhou o formato de painéis e foi realizada no Shopping
Mueller Joinville, HMSJ e na Camara de Vereadores.

Mais de 1.200 pessoas, de 25 cidades, participam da 22 Corrida e Caminhada
do AVC, que também conta com servicos de orientagdes com profissionais
da saude.

ABAVC conquista cadeira no Conselho Municipal da Salde de Joinville,
nominata 2017-2019, com importante representacdo da secretdria Luciane
Beatriz Moreira de Camargo, que também levou a Associagdo a Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Saulde, representando SC.




Exposicdo Interativa do AVC é promovida em Joinville: nos dois cdmpus da
Univille, Cadmara de Vereadores, HMSJ e Shopping Mueller. Percorre outras
cidades catarinenses como Jaragua do Sul, Lages, Florianépolis e Criciima,
além de chegar ao Piaui, em Teresina.

Participacdo do neurologista Pedro Magalhdes em reunido do Conselho
Municipal da Salude de Joinville fomenta a criagao da Linha do Cuidado.

Exposicao Interativa chega a quatro escolas estaduais de ensino médio de
Joinville. Com a participagdo de alunos do curso de Medicina da Univille,
professores foram capacitados e estudantes tiveram aulas com base na
exposicdo, além de participarem de pré e pds-testes sobre o assunto. Familias
e comunidade também tiveram acesso ao evento.

Secretdria da ABAVC, Luciane Beatriz Moreira de Camargo, é eleita presidente
Conselho Municipal da Saude de Joinville, nominata 2019-2021. “Isso com
certeza abriu muitas portas para a Linha do Cuidado do AVC”, destaca Carla.

Participagcdo da ABAVC no Curso de Atualizagcdo em Neurociéncias.

Associacao realiza consultoria com o mestre em Administracdo, José Alberto
Tozzi, fundamental para nortear os objetivos da ABAVC como entidade sem
fins lucrativos.

Neurologista Pedro Magalhdes palestra para a Associacdo sobre Valor em
Salde e Valor no AVC.

ABAVC integra a reorganizagdo do Registro Epidemiolégico de Joinville, o
Joinvasc. Junto com o HMSJ, SMS e a Univille, faz parte do comité gestor para
atuacdo e conseguiu fomentar o upgrade no Bando de Dados, promovendo
seu financiamento, com e adequacdo do espaco fisico de trabalho das
enfermeiras e pesquisadoras. Também trouxe, junto com a PUC Parand, o
Projeto Quer AVC, um aplicativo que auxiliard no seguimento dos pacientes
por meio do Joinvasc.

Associagdo realiza um webinar sobre Reabilitagdo Pés-AVC, Novos Conceitos
e Estratégias. “Estamos planejando que este seja o primeiro de uma série de
webinars que ainda realizaremos para falar sobre o tema”, adianta a médica.

Campanha #AVCNdoFiqueEmCasa alerta as pessoas que mesmo com a
Covid-19 é importante e seguro buscar atendimento quando houver suspeita
de AVC.

Realizacdo do IV Férum do AVC totalmente online.

Exposi¢do Interativa Digital do AVC. No novo formato (devido a pandemia) 56
educadores, de 37 escolas, de 16 cidades de SC foram capacitados para guiar
os estudantes pela exposi¢do. Alunos que assistiram os 13 videos pequenos
videos aprenderam o que é o AVC, sinais e sintomas, como agir frente a um
evento, até o retorno do individuo a comunidade. Participaram de testes e
pos-testes para medir aprendizado. “Apesar de termos alcangado resultados
expressivos na primeira etapa, somente uma pequena parcela de alunos
acessaram o conteudo proposto. Percebendo essa dificuldade, criaremos
novas estratégias para sensibilizar melhor os professores e em 2021 alcangar
melhor adesdo”, analisa a neurologista.

Para incentivar habitos sauddveis de vida e reforcar a prevencdo, a ABAVC
busca a parceria de trés restaurantes de Joinville, que criam em seus
cardépios pratos alusivos a campanha do AVC. As receitas sdo baseadas
na Dieta Mediterrdnea, considerada Patrimonio Imaterial da Humanidade,
comprovadamente benéfica para prevencdo de doengas crénicas, como o
AVC. Intengdo é tornar esses pratos fixos nos cardadpios dos restaurantes e
em 2021 contar com o envolvimento de mais estabelecimentos.

AN AN

o
I
o
I
S
<
o
o
=
2
G
s
=




Ay

o
N
o
N
S
S
o
o
S
2
N
L
>

FUTURO

2001

Levar a exposicao interativa aos demais Estados brasileiros, iniciando com os que
tém associagdes de apoio ao AVC.

Formar parceria com a Liga Académica de AVC da Univille e criar um tele AVC,
para o qual as pessoas poderdo ligar e conversar com os alunos de Medicina para
sanar dlvidas sobre a doenca.

Dar continuidade a série de webinars sobre reabilitacdo de AVC.

“Temos um sonho de iniciar uma atividade de reabilitagdo, comegar pequeno,
com atendimento de assistente social, psicélogo para no futuro termos um
centro de reabilitagdo. O paciente é nossa maior motivagdo”

MATERIAL
INFORMATIVO

Cumprindo com seu papel social de informar a sociedade sobre os fatores
que envolvem o AVC, a Associagao ja criou diversos materiais para pesquisa
e embasamento. Os conteldos estdo disponiveis nas redes sociais e site da
Associacdo Brasil AVC, acesse o QR Code abaixo.

« Guia do Paciente — A Vida Continua, com orientacdo ao paciente e
cuidadores, informacdes sobre a doenca, fatores de risco, prevencdo e
cuiados.

» Guia — Educacdao Multidisciplinar ao Cuidado e Reabilitagcdo Po6s-AVC,
material para cuidadores e profissionais de reabilitacdo no p6s-AVC, nas
versoes portugués e espanhol. Complementado por:

. 60 videos explicativos feitos com médicos e pacientes sobre
questdes praticas. Além de:

« Curso Online de Cuidados e Reabilitagdo, por meio de 13 aulas
que serdo disponibilizadas para quem tiver interesse, por meio do
site https://abavc.org.br/ , que serdo compostas com material de
avaliagao e emissdo de certificado. Parceria com Heréis Contra o
AVC da Medtronic.

Também em parceria com o Herdis Contra o AVC, a ABAVC estd desenvolvendo
19 folderes informativos com perguntas e respostas sobre a doenca.

Conheca os materiais
educacionais da

ABAVC. (('\\‘
[E1Es

&
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http://www.abavc.org.br/

0 IMPORTANTE
PAPEL DAS
ASSOCIAGOES

rum

DO AVC

A médica ressalta que associagoes como a ABAVC sdo instituicdes ndo governamentais que
globalmente buscam melhores desfechos na prevencdo, tratamento e cuidado pds-AVC. Elas
variam em tamanho, atividade e perfil de associados. Podem ser somente de sobreviventes
de AVC, académicos, profissionais da salde, interessados em AVC ou mistas. “Apensar das
diferencas, estas associagdes estdo unidas em um objetivo comum: reduzir o impacto do AVC no
individuo acometido, familiares e sociedade”, detalha Carla.

Para auxiliar no suporte as associagdes, a Organizagdo Mundial de AVC, por meio do suporte da
World Stroke Organization disponibiliza um toolkit para a organizagao e apoio a sobreviventes de
AVC. O material estd traduzido para sete idiomas. “Hd muito conteldo de qualidade disponivel,
tanto para profissionais como para pacientes, cuidadores e familiares. Quanto mais conseguirmos
aproveitar essas informagdes, melhor saberemos enfrentar e superar as questdes que envolvem
o AVC”, complementa Carla.

Objetivos das associacdes de AVC

« Garantir o envolvimento das pessoas afetadas pelo AVC e fortalecer a voz do paciente;
Aumentar a conscientizagcdo sobre o AVC local e nacionalmente, incluindo fatores de
risco, sinais e sintomas e a importancia do atendimento em carater emergéncia;

- Fomentar a organizacdo de servicos e atividades de apoio de longo prazo para individuos
acometidos por AVC; atuar na defesa dos direitos dos individuos acometidos por AVC;

- Trabalhar na defesa das condi¢gdes de trabalho dos profissionais de saude e de ensino
aos académicos.

« Investir e participar de pesquisas sobre tratamento e cuidados com o AVC.

Representatividade
Orientam os gestores sobre o que é fundamental no cuidado ao AVC;

« Fornecem suporte de longo prazo para individuos acometidos por AVC, que muitas vezes
estd fora do escopo de atuacdo do poder publico;

» Advogam em nome dos individuos acometidos por AVC;
« Promovem melhor comunicagdo entre profissionais de saldde e individuos acometidos
por AVC.
As associa¢des ativas no Brasil hoje sdo:
« Associacao Brasil AVC — Joinville/SC
« Associacdo Mineira do AVC (AMA AVC) — Lagoa Santa/MG
« Acdo AVC — Macei6/AL
« Associagdo Acidente Vascular Cerebral de Cuiab3 (AAVCC) — Cuiaba/MT
« Associagao Reabilitar - Teresina/PI
« Associacdo dos AVCistas do Estado de Sdo Paulo (AAVC Paulista) - Sdo Paulo/SP

- Instituto Mover — Goiania/GO

Aty

IV Férum do AVC 2020




MODERADORES
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Alexandre Longo - Neurologista O médico neurologista, Alexandre Luiz Longo, um dos
grandes incentivadores da pesquisa, prevencdo e do
. aberto didlogo sobre a doenca, participa ativamente todos
Neurologica os anos da Campanha de Combate ao AVC. Em 2020, foi
Hospital Municipal Sdo José um dos mediadores do Férum do AVC e contribuiu com
importantes posicionamentos sobre os diversos assuntos
abordados, ao complementar as palestras dos colegas,
responder questionamentos e interagir com os demais
especialistas e o publico desta edicdo.

« Neurologista pelo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana - UFPR.
Coordenador do Servico de Neurologia do Hospital Municipal Sdo José (HMSJ).

- Coordenador do Registro Epidemiolégico de AVC de Joinville (JOINVASC).
Preceptor do Programa de Residéncia Médica em Neurologia do Hospital
Municipal Sdo José (HMSJ).

« Neurologista da Neurolégica de Joinville.

- Membro Titular da Academia Brasileira de Neurologia. . . , LA
Assista na integra ao Férum F-b,hpm
do AVC 2020. =
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Carla Moro - Neurologista
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Neuroldgica
Presidente do Conselho Fiscal da ABAVC
Hospital Municipal Sdo José

« Neurologista, formada pela Universidade Federal do Parana.

» Coordenadora das Unidades de AVC Integral, Agudo, AIT e AVC Menor do Hospital Municipal Sdo José.
. E presidente do Conselho Fiscal e Consultivo da Associacéo Brasil AVC.

» Atua na Clinica Neurolégica de Joinville como coordenadora do Centro de Pesquisa.



https://youtu.be/84K0HJSnhks

Henrique Diegoli - Neurologista

Secretaria Municipal
de Saude | Joinville

A\

« Graduado em Medicina pela Universidade do Vale do ltajai - Univali.
« Médico neurologista formado no Hospital Municipal S&o José.
- Especializacdo em Economia da Saide em andamento na University of York (York, Reino Unido).

Rafaela B Liberato - Enfermeira

Neuroldgica | Centro de Pesquisa
Registro de AVC de Joinville (Joinvasc)

« Graduacdo em Enfermagem pela Associacdo Luterana Bom Jesus / [ELUSC.
« Mestre em Medicina Interna pela Universidade Federal do Parana (UFPR).
- Atua como enfermeira na Neuroldgica e no Registro de AVC de Joinville (Joinvasc).

Cleide Hoffmann - Pedagoga

Secretaria Municipal de Salde de Joinville
Servigo Especializado em Reabilitacdo (SER)

Formacdo em Pedagogia -Univille.
Especializacdo em Psicopedagogia - Faculdades Bagozzi.
Mestrado em Educacéo — Univille.

Atualmente é coordenadora do Servico Especializado em Reabilitagdo (SER).
Conselheira do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Atuou por 11 anos como psicopedagoga e supervisora de reabilitacdo na AACD SC/ ARCD Joinville.

Pedro Magalh&des - Neurologista

Neuroldgica
Hospital Municipal Sdo José

« Neurologista pelo Programa de Residéncia Médica em Neurologia do HMSJ-Joinville;

« Neurorradiologia Diagnéstica e Terapéutica pela Santa Casa de Porto Alegre | RS;

« Research fellow em Neurorradiologia Intervencionista no Ronald Reagan Hospital — UCLA — Los Angeles;

« Neurologista e Neurorradiologista da Neurolégica de Joinville;

- Neurologista e Neurorradiologista do Hospital Municipal Sdo José, Centro Hospitalar UNIMED e Hospital Dona
Helena;

- Preceptor do Programa de Residéncia Médica em Neurologia do Hospital Municipal Sdo José (HMSJ);

+ Membro da Sociedade Brasileira de Neurorradiologia - SBNR;

- Membro da Sociedade Brasileira de Doencas Cérebro Vasculares.

Juliana Safanell - Enfermeira

Secretaria Municipal de
Saude de Joinville (Joinvasc)

« Enfermeira e pesquisadora do Registro de AVC de Joinville/SC, o Joinvasc.
+ Mestre em Saulde e Meio Ambiente pela Univille.

Liliane Azevedo - Enfermeira

Secretaria Municipal de
Saude de Joinville | EMAD

« Graduada Enfermeira pela Universidade de Passo Fundo/RS (UPF).

- Enfermeira no Hospital Municipal Sdo José (HMSJ) em Joinville e desde 2017 e integra a Equipe Multidisciplinar
de Atencdo Domiciliar (EMAD).

« Atua desde 2017 no projeto de Complexidade do Cuidado na Aten¢do Domiciliar (CCAD), com capacitagdes
junto a equipe de projetos do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz em parceria com a Coordenacao Geral de Atencao
Domiciliar do Ministério da Satide, objetivando aumentar a complexidade dos atendimentos.

« Coordenadora intra-hospitalar CHT (Comissdo Hospitalar de Transplantes) desde ano de 2020.

« No HMSJ/ Joinville de trasplante renal, atuou como Enfermeira por 17 anos, até 2017.
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Mais uma acgao, fruto do engajamento de apoiadores, parceiros, patrocinadores e voluntarios é findada
com sucesso. A Associacdo Brasil AVC — ABAVC agradece todo empenho dedicado a Campanha
de Combate ao AVC 2020, que mais do que nunca exigiu criatividade e perseveranca na busca de
solugdes inovadoras para fazer este evento acontecer.

Com certeza, essa campanha serd lembrada por todos de maneira muito especial. E para ampliar ainda
mais o alcance do conteudo abordado no nosso Férum online, as informacgdes referentes as palestras
poderdo circular através deste material impresso, assim como midias sociais e site da ABAVC.

O Férum, em formato webinar possibilitou a participacdo de pessoas do Brasil todo, levando
conhecimento para académicos, profissionais da salde, pacientes e familiares, bem como para a
populagcdo em geral. E ainda ficard disponivel para quem desejar rever os melhores momentos. A
Associacdo sé tem a agradecer por sempre poder contar com profissionais/pessoas maravilhosas que
fazem parte desta histéria, desta luta no combate ao AVC, que estdo sempre dispostos a contribuir
positivamente.

Comissao Organizadora
Diretoria da Associagdo Brasil AVC

Presidente
Ana Paula de Oliveira Pires
Coordenadora de Pesquisa Clinica.

Vice-Presidente
Mary Larangeira Albrecht
Fisioterapeuta

Tesoureiro
Gleise Farias
Secretdria Administrativa

Secretario
Luciane Beatriz Moreira
Analista Administrativa

Conselho Fiscal | Consultivo

Presidente
Carla Heloisa Cabral Moro
Médica Neurologista.

« Pedro Silva Correa de Magalhdes
Médico Neurologista.

« Simone Muller
Técnica de Enfermagem. ‘g
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https://www.instagram.com/abavcoficial/
https://www.facebook.com/abrasilavc/
http://www.abavc.org.br/
https://www.youtube.com/channel/UC0hszwXieD5nYk09UyuXEwQ

