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I. INTRODUGCAO

A certificacdo dos centros de Acidente Vascular Cerebral (AVC) é fundamental para
garantir que os hospitais implementem e monitorem todas as estratégias prioritarias basea-
das em evidéncias que mudam a histéria natural da doenca, reduzindo a mortalidade e a
incapacidade pelo AVC.

E uma grande oportunidade de melhoria continua dos servicos e qualificacdo da as-
sisténcia integral na regidao, comprometendo os centros de AVC como organizadores e ca-
pacitadores de toda a rede local.

Objetivo

O objetivo da certificacao dos centros de AVC é aumentar a qualidade do tratamento
na América Latina, melhorando os desfechos dos pacientes com AVC.

Incentivaremos os hospitais a se candidatar a Certificacdo como centro de AVC da
World Stroke Organization (WSQ) / Sociedade Iberoamericana de Enfermidades Cerebro-
vasculares (SIECV), apds o cumprimento dos critérios necessarios. Vamos trabalhar em con-
junto com as Sociedades Médicas e Gestores de Salde (Ministérios da Salde / Secretérios
de Saude) dos paises.

A certificacdo é uma etapa prioritaria para orientar o atendimento nacional de AVC
por caminhos baseados em evidéncias que atinjam toda a rede de atencdo. Este programa
é desenhado para garantir aimplementacdo dos elementos prioritdrios nos centros de AVC,
aumentando a qualidade e seguranca do cuidado e melhorando os desfechos dos pacientes
com AVC a longo prazo.

Com uma equipe de experts em AVC, ofereceremos sugestdes de melhoria nos ser-
vicos, materiais para capacitacdo da equipe, educacao continuada, publicacdes cientificas,
além da certificacdo internacional publicada em nosso site e no aplicativo que ficard dis-
ponivel para a populacao. Esperamos que futuramente a certificacao leve também a uma
melhor remuneracao dos servicos de salde.

As ferramentas

A certificacdo dos centros de AVC WSO/SIECV é baseada no Roadmap para a quali-
dade do cuidado do AVC da World Stroke Organization (WSO). Ele é um recurso que fornece
a estrutura para aimplementacao, monitoramento e avaliacdo dos servicos de AVC em todo
o mundo.

Ele fornece padronizacao e consisténcia para a selecdo de recomendacdes baseadas
em evidéncias, abordagens para implementacdes na pratica clinica e as medidas de desem-
penho para criar um ambiente de melhoria continua da qualidade.

O Roadmap classifica os servicos em 3 niveis: 2 centros de AVC (Essencial e Avancado)
e 1 servico de salde minimo para dreas com baixo acesso a médicos e recursos, para o aten-
dimento do AVC. Ele sugere recursos e protocolos a serem implementados em cada nivel.
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O objetivo da sua utilizacdo € que o centro possa implantar o maior nimero possivel
de elementos sugeridos no Roadmap para obter uma maior qualificacdo.

Para a Certificacdo WSO/SIECV, o Comité Executivo definiu os critérios obrigatdrios
para cada nivel de centro de AVC e a proporcao de elementos recomendados disponiveis no
centro necessarios para obter a certificacdo (conforme com todos os recursos listados no
Roadmap).

Il. O PROCESSO DE CERTIFICACAO

1. Preencha o Formuldrio de Auto-teste para verificar o status do seu hospital. Vocé
pode ver sua classificacdo de acordo com o Roadmap, sabendo a proporcao de elementos
disponiveis conforme com todos os recursos sugeridos, e 0os elementos que vocé precisa
para cumprir todos os requisitos. Se vocé nao atender aos critérios minimos de classificacao,
poderd identificar os itens que precisa obter para conseqguir a classificacdo ou para obter um
nivel superior.

2. Para aplicar a Certificacao

2.1 Preencher o Formuldrio de inscricao para Certificacao

2.2 Todos os itens obrigatérios sdo considerados requisitos minimos para se
candidatar a classificacdo em cada categoria.

2.3 Além dos requisitos obrigatérios, os hospitais devem atingir a pelo me-
nos 75% dos elementos recomendados para obter a Certificacdo como Centro
Latino-Americano de AVC. Para a re-certificacdo, os centros devem atingir 85%
dos elementos recomendados. Além, mostrar melhorias nos indicadores de
qualidade.

2.4 Requer a demonstracao de 4 meses de coleta de dados no registro e me-
didas de desempenho.

3. A ferramenta eletrénica interativa mostrard a porcentagem de recursos dis-
poniveis no hospital conforme com todos os item sugeridos do Roadmap, antes da visita
para avaliacdo dos potenciais candidatos. Se o Sistema confirmer os critérios, o Centro serd
Pre-certificado e receberd uma solicitacdo para anexar os documentos de suporte (em pre-
paracao para a visita). A visita ocorrerd entre 2 a 6 meses apds a aplicacdo. Nesse periodo,
o centro pode se preparar para a certificacdo (por exemplo, realizar treinamento, iniciar ou
aprimorar o registro de indicadores de qualidade, entre outros).

Os seguintes documentos devem ser enviados a través da plataforma
(Devem ser enviados em até 1 més antes da visita):

3.1 Estrutura do Hospital e Centro de AVC (Infraestrutura - nimero de leitos
hospitalares, UTI, nGmero de tomdgrafos, nimero de ressonadores, nimero
de leitos da unidade de AVC, etc., e lista de profissionais da equipe de AVC e
especialidades).

3.1.1 Educacdo Médica Continuada (EMC) - Certificados de Treinamento
Podem ser apresentados durante a visita.
* Certificado NIHSS: Obrigatério para todos os neurologistas e um represent-

ante do servico de Enfermagem de Emergéncia, Unidade de AVC e UTI.
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* Escala de Rankin modificada: Obrigatéria para todos os neurologistas e para
o profissional responsavel pela avaliacdo dos resultados.

« Treinamento para enfermeiros, técnicas de enfermagem e demais profissionais
da equipe multiprofissional em AVC - 4 horas / ano - Degluticdo, Controle da
Febre, Controle da glicemia, Mobilizacdo, Prevencdo secundaria, Anticoagu-
lacdo, etc. Serd vélida a apresentacao de Certificados de treinamento local,
informando a lista de presenca, o conteldo do programa e o mecanismo de
avaliacdo de aprendizagem.

 Treinamento para enfermeiros e auxiliares de enfermagem no manejo de pa-
cientes com AVC - 2 horas / ano. Serd vélida a apresentacao de Certificados de
treinamento local, informando a lista de presenca, o conteldo do programa e
o mecanismo de avaliacdo de aprendizagem.

 Treinamento para médicos do pronto-socorro - 4 horas / ano. Serd valida a
apresentacdo de Certificados de treinamento local, informando a lista de pre-
sencas, o conteddo do programa e o mecanismo de avaliacdo de aprendiza-
gem.

 Treinamento médico para unidade de AVC, Angiosuite e UTI neuroldgica - 8
horas / ano. Serd valida a apresentacao de Certificados de treinamento local,
informando a lista de presencas, o conteddo do programa e o mecanismo de
avaliacdo de aprendizagem.

* Treinamento para Fisioterapeutas e Terapia Ocupacional - 4 horas /ano. Sera
valida a apresentacdo de Certificados de treinamento local, informando a lista
de presencas, o conteldo do programa e o mecanismo de avaliacdo de apren-
dizagem.

3.2 Protocolo de atendimento usado (referéncia ou descripcao)
3.3 Rota dos pacientes com AVC.

3.4 Medidas de desempenho: quais indicadores sdo medidos? Registro local?
Nacional? Internacional? (Se internacional, qual registro?) Frequéncia da avalia-
cdo? O que fazem apds a avaliacdo? (planos de acdo). Deve haver um plano
para o uso de dados. Normalmente revisado mensal ou trimestralmente por
um grupo interprofissional no centro de AVC. Os projetos de melhoria da quali-
dade devem decorrer das falhas ou deficiéncias confirmadas pelos dados.

3.5 Quem é o responsavel pelos dados coletados? (monitoramento de quali-
dade) - nome e profissdo (geralmente um Coordenador de Enfermagem).

3.6 Quais estratégias sdo usadas para melhorar a qualidade? Frequéncia? Dis-
cussdo de indicadores de qualidade, discussdo de casos, etc.

3.7 Reunides do centro AVC: anexar ou apresentar durante a visita, lista de
presenca nos treinamentos, discussdao de casos, reunido cientifica, discussao
de indicadores de qualidade, etc.

3.8 Informar se existe organizacao da rede de AVC e atendimento pré-hospi-
talar. Descricao se houver.
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O Centro receberd um contato do comité de certificacdo para ajuda-lo a se preparar
para a visita de certificacdo e explicar o processo.

4. Visita de avaliacdo do centro (para todos os tipos de centro) Incluira:

1. Reunido de abertura: reuniado entre os revisores com os lideres do centro (o
Coordenador do Centro de AVC e a enfermeira responsavel pelo programa de
AVC, a equipe da unidade de AVC, a equipe de AVC, a equipe coordenadora de
emergeéncias)

a. Apresentacoes dos revisores e da equipe do hospital.

b. Explicacdo acerca do processo de certificacao

¢. Explicacdo sobre a visita por parte do médico supervisor.

d. Descricdo geral do programa de AVC (duracado de 20 minutos por

parte do coordenador do programa de AVQ).

- Desenvolvimento do programa (quando comecou, como foi desenvolvi-

do?)

- Ainfraestrutura

- Organizacao do programa

- Equipe interdisciplinar em todas as dreas do hospital (pronto-socorro,

Equipe da Unidade de AVC ou conjunta, UTI)

- Continuidade de atendimento / linha de atencao

- Monitoramento da qualidade do programa (indicadores de qualidade,

reunioes de revisao de resultados, reunioes semanais da equipe de AVC,

educacdo da equipe e dreas de AVC - emergéncia, UTI)

- Protocolo (Diretrizes).

e. Apresentacao por parte do supervisor de enfermagem dos resultados

da solicitacdo do centro (conforme com o Roadmap: o que tem e o que

estd faltando).

f. Organizacdo da visita

2. Lista de pacientes com AVC no centro para revisar e avaliar a rota de atendi-
mento. Revisdo desde a chegada ao hospital até a alta e avaliar a aplicacdo das
politicas do hospital e dos principios e praticas baseados em evidéncias.

3. Revisar 3 a 5 pacientes incluidos no registro de indicadores de qualidade e
compara-los com os registros médicos (enfermagem).

4. Revisao de projetos de melhoria da qualidade e indicadores de desempenho.

5. Revisdo da estrutura da rede local, contato com a atencdo pré-hospitalar,
protocolos.

6. Revisdo do pessoal e acreditacao.

7. Visita ao Pronto-Socorro, Unidade de Terapia Intensiva, Unidade de AVC ou
sala conjunta, Hemodinamia (para centros avancados) e reunido com o coorde-
nador do centro de AVC e representantes da equipe de AVC, e demais profis-
sionais do hospital e Emergéncias
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8. 4 meses de coleta de dados no cadastro e medidas de desempenho devem
ser incluidas na plataforma antes da visita.

9. Sessao de encerramento com achados.

10. Os supervisores devem preencher os formuldrios (durante a visita, sobre
estrutura, equipe, protocolos) - no Brasil, para alguns também o checklist es-
pecifico.

Os avaliadores identificarao possiveis deficiéncias/areas de melhoria e serao solicita-
dos aos centros planos de acao para melhoria do servico (a serem apresentados na préxima
certificacdo).

ApOs a visita e apos o recebimento dos planos de melhorias, o conselho de cer-
tifica ¢do analisara a candidatura para aprovacgao final - o hospital recebera os resul-
tados em até 1 (um) més.

I1l. RE-CERTIFICAGCAO

Um ano apds a certificacdo, o hospital serd avaliado para recertificacdo. Depois disso,
para manter a certificacdo, a cada ano os indicadores de qualidade serdo revisados (online)
e o hospital serd visitado para recertificacdo a cada 2 anos.

IV. ALGUNS CENTROS TEM
REQUISITOS ESPECIFICOS

BRASIL: Os centros que se candidatarem ao processo de certificacdo devem atender aos
requisitos estabelecidos pelo Ministério da Salde do Brasil, que os organiza em Centros
Tipo |, Il e lll conforme estabelecido a sequir:

Centros Tipo I:

Estabelecimentos hospitalares que desempenham o papel de referéncia para aten-
dimento aos pacientes com AVC, que disponibilizam e realizam o procedimento com o uso
de trombolitico, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PCDT especificos, e
que cumpram com 0s seguintes requisitos:

* Realizar atendimento de urgéncia vinte e quatro horas por dia, todos os dias da se
mana, inclusive finais de semana;

* Realizar exame de tomografia computadorizada de cranio nas vinte e quatro horas
do dia;

« Dispor de equipe treinada em urgéncia para atendimento aos pacientes com AVC,
composta por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e coordenada por
neurologista com, titulo de especialista em neurologia, reconhecido pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) ou Conselho Regional de Medicina (CRM) ou residéncia
médica em Neurologia reconhecida pelo Ministério da Educacao (MEC);

« Disponibilizar protocolos clinicos e assistenciais escritos;
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 Fornecer cobertura de atendimento neuroldgico, disponivel em até trinta
minutos da admissdo do paciente (plantao presencial ou sobreaviso a distancia

ou suporte neurolégico especializado por meio da telemedicina);

* Possuir leitos monitorados para o atendimento ao AVC agudo, com médico vinte
e quatro horas por dia e equipe treinada para o atendimento, podendo ser no
servico de urgéncia ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

* Realizar servico de laboratério clinico em tempo integral;

« Dispor de equipe neurocirdrgica vinte e quatro horas (presencial ou disponivel
em até duas horas); e

* Realizar servico de hemoterapia.

Centros Tipo Il:

Além dos quesitos necessarios para o Tipo |, deve contar com Unidade de Cuidado
Agudo ao AVC (U-AVC Agudo). Necessita de drea fisica definida, no minimo, com 5 leitos
exclusivamente destinados ao atendimento do paciente com AVC (isquémico, hemorragico
ou acidente isquémico transitério), durante a fase aguda (até 72 horas da internacao), ofe-
recendo, inclusive tratamento trombolitico endovenoso para o AVC isquémico. O atendi-
mento é feito de forma multiprofissional, com a inclusdo de fisioterapia e fonoaudiologia.
O tratamento de fase aguda é coordenado pelo neurologista.

O hospital deve realizar os seguintes procedimentos: eletrocardiograma (ECG), Ser-
vico de laboratoério clinico em tempo integral, Servico de radiologia. E possuir acesso garan-
tido por meio de termo de compromisso aos seguintes procedimentos: Servico de hemote-
rapia, ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias cervicais),
ecocardiografia (ecocardiograma) transtordcico e transesofagico e angiografia, angiotomo-
grafia, ressonancia magnética, angioressonancia, ecodoppler transcraniano e neuroradiolo-
gia intervencionista.

Recursos Humanos:
Cada U-AVC Agudo deve ter pelo menos:

* 1 responsavel técnico, com titulo de especialista em neurologia reconhecido pelo
CFM ou CRM ou residéncia médica em Neurologia, reconhecida pelo MEC);

» Médico vinte e quatro horas por dia;

« Enfermeiro vinte e quatro horas por dig;

* 1 técnico de enfermagem exclusivo para cada 4 (quatro) leitos, vinte e quatro
horas por dia;

» Suporte didrio de fisioterapeuta;

« Suporte didrio de fonoaudiélogo;

« Suporte de neurologista vinte e quatro horas por dia, 7 dias por semana,
inclusive feriados;

Recursos Materiais
A U-AVC Agudo deve possuir, no minimo, 5 (cinco) leitos com os seguintes
equipamentos e materiais:

« Camas Hospitalares com grades laterais, correspondente ao nimero de leitos
habilitados;
* 1 estetoscopio/leito;
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* Pelo menos 2 equipamentos para infusao continua e controlada de fluidos
("bomba de infusdo”) para cada leito, com reserva operacional de 1 equipamento
para cada 3 leitos;

 Pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com vélvulas reguladoras de
pressdo e pontos de vacuo para cada leito;

* Materiais para aspiracao;

« Kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos e
0s seguintes materiais: equipamentos para ressuscitacdo respiratéria manual do
tipo baldo auto-infldvel, com reservatério e mascara facial (ambu), cabos e [dminas
de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal,
canulas de Guedel e fio guia estéril — 1;

 Equipamento desfibrilador/cardioversor: 1 para unidade;

* Eletrocardiégrafo portétil: 1 equipamento por unidade;

« Equipamento para afericao de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 1
para unidade;

» Maca para transporte, com grades laterais, suporte para solucdes parenterais e
suporte para cilindro de oxigénio: 1 para cada 5 leitos;

« Cilindro transportdvel de oxigénio;

» Mdscara facial com diferentes concentracoes de Oxigénio: 1 para cada 3 leitos;
* Monitor de beira de leito para monitorizacdo continua de frequéncia cardiaca,
cardioscopia, oximetria de pulso e pressao nao invasiva, frequéncia respiratoria
e temperatura, um para cada leito.

Centro tipo lll:

Além dos quesitos necessarios para o Tipo I, deve contar com Unidade de Cuidado
Integral ao AVC (U-AVC Integral). A U-AVC Integral inclui a U-AVC Agudo, podendo compar-
tilhar ou ndo 0 mesmo espaco fisico. E necessario possuir, no minimo, 10 leitos e objetivar o
atendimento da totalidade dos casos de AVC agudo admitidos na instituicdo (exceto aqueles
que necessitarem de terapia intensiva e aqueles para os quais for optado por suporte com
cuidados paliativos). Tem, também, o papel de dar continuidade ao tratamento da fase agu-
da, reabilitacdo precoce e investigacao etiolégica completa. Deve contar com Ambulatério
especializado para dar suporte a Rede (preferencialmente préprio ou referenciado).

O hospital deve realizar os seguintes procedimentos: eletrocardiograma (ECG), Ser-
vico de laboratério clinico em tempo integral, Servico de radiologia, Servico de hemotera-
pia, ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias cervicais),
ecocardiografia (ecocardiograma) transtordcico e transesofdgico e angiografia. E possuir
acesso garantido por meio de termo de compromisso: aos seguintes procedimentos: angi-
otomografia, ressondncia magnética, angioressonancia, ecodoppler transcraniano e neuro-
radiologia intervencionista.

Recursos Humanos
Cada U-AVC Integral deve ter pelo menos:

* 1 responsavel técnico, com titulo de especialista em neurologia reconhecido
pelo CFM ou CRM ou residéncia médica em Neurologia, reconhecida pelo MEC);

« Médico, vinte e quatro horas por dig;
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« Suporte de neurologista vinte e quatro horas por dia, 7 dias por semana, inclusive
feriados;

« Enfermeiro exclusivo na unidade;

* Técnico de enfermagem para cada 4 (quatro) leitos;

* Fisioterapeuta para cada 10 leitos (6 horas/dia);

 Fonoaudiélogo para cada 10 leitos (6 horas/dia);

* Terapeuta ocupacional para cada 10 leitos (6 horas /dia);

* Assistente social 06 horas/dia de segunda a sexta;

« Suporte de psicélogo, nutricionista e farmacéutico na instituicao;

Recursos Materiais
A U-AVC Integral deve possuir, no minimo, 10 (dez) leitos com os seguintes
equipamentos e materiais:

« Camas Hospitalares com grades laterais, correspondente ao nimero de leitos
habilitados;

* Estetoscopio/leito;

« 2 equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos (“bomba de
infusdo”) para cada leito, com reserva operacional de 1 equipamento para cada
3 leitos;

« Cinquenta por cento dos leitos com capacidade para monitoracdo continua de
freqUéncia respiratoria, oximetria de pulso, freqiéncia cardiaca, eletrocardiografia,
temperatura, pressao arterial ndo-invasiva;

 Pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com vélvulas reguladoras de
pressdo e pontos de vacuo para cada leito;

» Mdscara facial que permite diferentes concentracoes de Oxigénio: 01 (uma)
para cada 05 (cinco) leitos;

* Materiais para aspiracao;

* Eletrocardiégrafo portétil: 1 equipamento por unidade;

« Kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos e
0s seguintes materiais: equipamentos para ressuscitacdo respiratoria manual
do tipo baldo auto-infldvel, com reservatério e mascara facial (ambu), cabos e
[dminas de laringoscépio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo
endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril - 1;

 Equipamento desfibrilador/cardioversor: 01 para unidade;

« Equipamento para afericao de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar:
1 para unidade;

» Maca para transporte, com grades laterais, suporte para solucdes parenterais e
suporte para cilindro de oxigénio: 1 para cada 10 leitos;

« Cilindro transportdvel de oxigénio.

A U-AVC Integral deve monitorar e registrar os seguintes indicadores
assistenciais e de processo:

* Profilaxia para trombose venosa profunda iniciada até o seqgundo dig;

« Alta hospitalar em uso de antiagregante plaquetario em pacientes com AVC
nao cardioembdlico (salvo situacdes especificas);

* Alta hospitalar em uso de anticoagulacao oral para pacientes com Fibrilacdo
Atrial (FA) ou Flutter (salvo contraindicacoes);
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 Uso de antiagregantes plaquetdrios, quando indicado, iniciado até o segundo dia
de internacao;

« Alta hospitalar em uso de estatina para pacientes com AVC aterotrombadtico
(salvo contraindicacoes);

* Alta hospitalar com plano de terapia profilatica e de reabilitacao;

 Porcentagem de pacientes com doenca cerebrovascular aguda, atendidos na
Unidade de AVC;

« Tempo de permanéncia hospitalar do paciente acometido por AVC visando reducao
do mesmo;

* As seguintes complicacoes: trombose venosa profunda, Glcera de pressao,
pneumonia, infeccdo do trato urinario;

« CID-10 especifico do tipo de AVC a alta hospitalar;

» Mortalidade hospitalar por AVC, visando reducdo da mesma;

« Tempo porta-tomografia < 25 minutos;

e Tempo porta-agulha < 60 minutos.

CHILE: Se considera requisito obrigatério que o Neurologista seja o responsavel
pelo tratamento trombolitico.

COLOMBIA: Tem as seguintes consideracoes:

« Devido a ndo disponibilidad de Devices para monitorizacao electrocardiografica
prolongada, ndo se terd em conta esse item.

* Para centros avancados o tratamento trombolitico endovenoso deve ser realizado
por um neurologista.

Critérios para Certificacdo como Centro de AVC

Todos os elementos obrigatérios sdo considerados requisitos minimos para solicitar a
classificacao de cada categoria.

E necessario pelo menos o 75% dos elementos recomendados para a Certificaco.

Departamento de Emergéncia

Disponibilidade de Servico de Emergéncias Obrigatério Obrigatoério
Servico de Emergéncia 24 horas ao dia, 7 dias Slbfamen ST
na semana

Acesso a servicos diagnosticos basicos

Exames de laboratério 24/7 (hemograma . D
completo, eletrélitos, ureia, glicose, RNI, TP) Obrigatorio Obrigatério
Eletrocardiograma (12 derivacoes) 24/7 Obrigatério Obrigatoério
Tomografia Computadorizada (TC) do . L
cérebro 24/7 Obrigatério Obrigatoério
P955|b|l|dade de fazer angiotomografia do Recomendado SleriseRéc
cérebro 24/7

Ecocardiograma Transtoracico Obrigatério Obrigatério
Ultrassonografia doppler vascular Obrigatédrio Obrigatério
Monitor de Holter Recomendado Recomendado
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Acesso a servicos diagnosticos avancados

Ressonancia Magnética (RM) Obrigatoério
Possibilidade de fazer angiografia por RM Recomendado
Equipamento para TC ou RM perfusional Recomendado

Dispositivos de monitoramento ECG

Recomendado
prolongados
Doppler Transcraniano Recomendado
Ecocardiograma Transesofagico Recomendado
Acesso ao cuidado do AVC hiperagudo
Protocolos para avaliacdo e diagndstico rapidos
de pacientes com AVC no hospital/departamen- SlbrigEe Sl faslen

to de emergéncia 24 horas/dia, 7 dias/semana,
com avaliacdo das métricas de tempo

Acesso a trombélise intravenosa Obrigatério Obrigatoério

Acesso a médicos com expertise em atendimen-
to agudo do AVC disponiveis 24h/7 dias

Marque abaixo o especialista responsavel
pelo tratamento trombolitico no seu hospital
(marque todas que se aplicam)

Neurologista
Neurocirurgiao
Médico emergencista
Intensivista

Outra especialidade

Acesso a especialistas em AVC através de mo-
dalidades de telemedicina e telerradiologia

Trombélise (nUmero minimo recomendado
por ano)

Obrigatério Obrigatério

~ |~~~
~ |~~~ |~ |~
-~ |||
~ |~~~ |~

10 20

Acesso a servicos médicos de emergéncia
(ambuldncia)? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo:

Treinamento das equipes da ambulancia para
identificar os sinais de AVC usando o mnemoni- Recomendado Recomendado
co FAST (SAMU) ou similar

Trabalho com sistemas de ambulancia para iden-
tificar o AVC como um transporte de emergén- Recomendado Recomendado
cia de alta prioridade
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Acesso a enfermeiros e avaliacao de enfer-
magem com treinamento em AVC

Setores de cuidado agudo (o treinamento deve
ser documentado, no minimo 4 horas /ano - a

cdo e reabilitacdo do AVC

documentacdo podera ser anexada na platafor- Obrigatério Obrigatoério

ma ou deverd ser apresentada durante a visita

local)

Ambiente de Unidade de AVC (o treinamento

deve ser documentado, no minimo 4 horas /

ano - a documentacdo poderd ser anexada na Obrigatério Obrigatoério

plataforma ou deverd ser apresentada durante

a visita local)

Programa para desenvolver e manter com- L s

peténcias chave no cuidado ao AVC Olbrigaier Clrcelero

Acesso a cuidado de AVC intrahospitalar - Recomendado

onde os pacientes com AVC sao admitidos: (se 1 disponivel, o Obrigatoério
item é positivo)

Unidade de AVC (um grupo definido de leitos,

equipe e protocolos que sao utilizados para o ( ) ( )

cuidado agudo de pacientes com AV()

Modelo de pacientes agrupados na mesma () ()

enfermaria

Membros de um time de AVC multidisciplinar

Neurologista Recomendado Recomendado

Neurologista com experiéncia em AVC (ou médi- L D

co de AVC - “strokologist” — em alguns paises) Olerigaieri Olbizeler

Acesso a médicos com experiéncia em preven- Recomendado Recomendado

Enfermeiras de AVC

Técnicos de enfermagem

Farmacéuticos

Assistente Social

Time de Cuidados Paliativos

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudiélogo(a)

Neurocirurgiao(a)

Neurointervencionista (Neurologista Interven-
cionista OU Neurocirurgido Endovascular OU
Neurorradiologista Intervencionista)
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Acesso a protocolos de unidade de AVC para
guiar o cuidado agudo ao AVC baseada em
diretrizes de melhores praticas (avaliacoes
médicas e de enfermagem)

Realizacdo da avaliacdo da degluticdo Obrigatério Obrigatério
Nutricdo, hidratacdo Obrigatério Obrigatério
Estado funcional, mobilidade, risco de TVP Obrigatério Obrigatédrio
Nivel de dependéncia Obrigatério Obrigatdrio
Integridade da pele Obrigatério Obrigatério
Continéncia urindria e fecal Obrigatério Obrigatério
Controle de temperatura Obrigatério Obrigatério
Posicionamento, mobilizacdo Obrigatério Obrigatério
Acesso a terapias de prevencao de AVC como

rapia anti ria, anti n reco- . .
mentiagses de modificacso de estlo de wids, | OPrigatério | Obrigatorio
manejo de pressao arterial
Acesso a intervengoes avanc¢adas
Trombectomia endovascular 24 horas dia /7 dias s
cemana Obrigatério
Trombectomia (nGmero minimo recomendado 10
por ano)
Neurocirurgia para AVC hemorrdgico 24/7 (in-
cluindo clipagem aneurismética e colocacdo de| Recomendado Obrigatério
dreno intraventricular)
Hemicraniectomia para o AVC isquémico 24/7 Obrigatério
Produtos para reverter coagulopatia Recomendado Recomendado
Atencao na Unidade de AVC Recomendado Recomendado
Unidade de Cuidados Intensivos no hospital Recomendado Obrigatério
Acesso a servicos de reabilitacdo em AVC
Acesso precoce a terapias de reabilitacdo — in-
cluindo treinamento cruzado de habilidades
para enfermeiros, técnicos de enfermagem e Recomendado ReomEndans
Familiares
Avaliacdes funcionais precoces, estabelecimen-
to de metas e planos individualizados de reabili-| Recomendado Recomendado
tacdo desenvolvido
Organizac¢ao do Cuidado ao AVC
Coordenador do Centro AVC Obrigatério Obrigatério
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Coordenador da enfermagem (gestdo de quali-

dade) Obrigatério Obrigatério

Lime do AVC (re(me—;e mensalmente) discute Sbrieakarc SleiseRec
ados, guias e melhorias de desempenho

Encontro multidisciplinares semanais para dis-

cutir progresso de pacientes nas metas de trata-| Recomendado Recomendado

mento e atualizacdo dos planos de manejo

Educacao de pacientes e familiares, treinamen-

to de habilidades e envolvimento no plano de| Recomendado Recomendado

cuidado

Planejamento de alta Recomendado Recomendado

Participacdo em avaliacdo de qualidade dos ser-

s Eamion e de o 0o 0¢ | obrigtoro | Obrgtor

cluidas na plataforma antes da visita

Materiais impressos de educacdo do paciente Recomendado Recomendado

Cuidado ao AVC coordenado oferecido entre

regioes geograficas distintas

Rotas de AVC que definem a movimentacao de

o5 cormplonos de servicos conforme a nocosst| Recomendado | - Recomendado

dade

Sistema coordenado de encaminhamento Recomendado

Oferece consultas de telemedicina para centros

menores mais distantes Reiniedae

Programas de educacao da populacao Recomendado Recomendado

Implementacao de pesquisa em AVC Recomendado
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V. INDICADORES DE QUALIDADE:

Formuldrio para indicadores de qualidade:
1. *Idade
2.* Género

3.*Datado AVC: __/ _/ __Horado AVC (inicio dos sintomas ou Ultima observacdo bem)
___:__( )desconhecido
O AVC ocorreu dentro do hospital? (0) Ndo (1) Sim

4.* Data de chegada ao pronto-socorro - primeiro hospital: /___/ ___ Horadechegada:
o ( )Desconhecido
Hospital de primeiros cuidados ( ) Participante do registro ( ) Outro hospital

5. * Tipo de AVC: (1) AVC isquémico (2) AIT (3) AVC hemorragico (4) HAS () Outros
6.* NIHSS na admissdao: (0 a 42 ou desconhecido)

7. mRankin anterior (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)

8.* Datadeinternacdo: _/ /

9. * O paciente foi tratado em: (1) Unidade de AVC (2) UTI geral (3) Unidade de AVC + UTI (4)
Unidade geral (5) Unidade intermediaria (6) Desconhecido

10. * Realizou neuroimagem? (0) Nao (1) TAC (2) MRI (3) TAC e MRI
10.1 ASPECTS na admissao (Centros Avancados)

11. * Tratamento na fase aguda

(0) Nao

(1) trombélise IV

(2) trombdlise IA (Farmacoldgica)

(3) Trombectomia

(4) trombélise IV + trombectomia

(5) trombélise IV + outro tratamento endovascular

(6) Outro tratamento endovascular isolado (por exemplo, angioplastia com stent)
(7) Craniectomia

12.* Data do tratamento de reperfuséo: __ / /
* Tempo de tratamento trombolitico IV:
*Hora da puncao arterial: .

* Hora de término da recanalizacdo (TM)

*TICIfinal: ()0 ()1 ()2a()2b()2c()3

13. Motivo de ndo ter realizado tpa () Tempo ( ) Hipodensidade extensa na TC ( ) Plaquetas
<100.000 ( ) INR> 1,7 ( ) anticoagulacdo ( ) AIT () Déficit minimo ( ) Cirurgia recente ( )
Hemorragia Gl ou UG <21 dias ( ) Outra razdo
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14. Hemorragia intracraniana sintomatica até 36 horas apds a chegada (0) Ndo (1) Sim

15. Diagnéstico de fibrilacdo ou flutter atrial? (0) Nao (1) Sim
Em caso afirmativo, diagndstico pré-AvVC? (0) Nao (1) Sim

16. * Houve avaliacdo de disfagia?

(0) Nao (1) Sim (considera-se sim se o paciente estava inconsciente ou intubado e o motivo
da ndo realizacdo foi registrado no histérico médico)

17. * Vocé fez fisioterapia? (0) Nao (1) Sim

18. * Prescricao de antiagregante plaguetdrio na alta por AVC isquémico? (0) Nao (1) Sim
19. * Prescricao de anticoagulante na alta para pacientes com fibrilacdo atrial / fluter?

(0) Nao (1) Sim (2) Nao, mas planejado (3) Desconhecido (4) Nao aplicavel (morte, contra-
indicacdo ou outro)

20. Profilaxia para TVP (0) Nao (1) Sim

21. mRankin apds a alta: (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Em caso de morte - Causa da morte: (1) AVC (2) IAM (3) Embolia pulmonar (4) Sepse (5) Outro

22.*Datadealta: / /

Em 3 meses:
23. mRankin: (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (0) Sem sequela

INDICADORES DE QUALIDADE
1a. Tempo Porta-agulha (mediana) min

% Pacientes com porta-agulha<60 min (Alvo >50%)
% Pacientes com porta-agulha<45min

1b. Tempo Porta-Puncao arterial (mediana) min (Centros Avancados)

%Pacientes Porta-Puncao < 120 min (Alvo > 50%)
%Pacientes Porta-Puncao <90 min

2. Elegibilidade reperfusao

Elegibilidade Total % (nimero de pacientes reperfusdo / nimero de pacientes AVCl)
Elegibilidade dentro de janela trombélise EV % (nUimero de pacientes com trombdlise
EV /nimero de pacientes que chegaram < 4,5h)

3a. % TICI Final 2b-3 (Centros Avancados)

3b. Tempo Puncado-recanalizacao (Centros Avancados)

4. Porcentagem de hemorragia intracraniana sintomatica %

5. Avaliacdo para disfagia %
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6. Pacientes com suspeita de AVC que fazem TC/RM %
7. Alta com antiagregante plaquetéario no paciente com AVCI % (Alvo 100%)

8. Altaem uso de anticoagulante em pacientes com ACV isquémicos associados a FA
% (alvo 90%)

9. Pacientes com AVC atendidos na U-AVC (nimero de pacientes U-AVC = sim /
ndmero total de pacientes com AVCI, AT, AVCH) (alvo 90%)

10. Rankin no momento da alta
Obito hospitalar %
Obito AVCI/AIT %

Obito AVCH %

11. Escore de rankin modificado médio em 90 dias

Escore de Rankin 0 a 1 em 90 dias %
Escore de Rankin 0 a 2 em 90 dias %
Escore rankin 6 em 90 dias %

VI. REVISAO DO REGISTRO MEDICO
DO CENTRO (VISITA)

Marque a caixa vermelha se as informacodes do prontuério forem as mesmas do registro de
indicadores de qualidade.

NOME DO CENTRO: DATA:
Iniciais do paciente: ldade: Sexo:

1. Data e hora do AVC (inicio dos sintomas ou visto bem pela Gltima vez)

Y S ST S

( ) Desconhecido
2. Data e hora de chegada em emergéncias (primeiro hospital)
_
( ) Desconhecido
3. Primeiro hospital de destino ( ) Procedéncia de outro hospital ()
4. Tipo de AVC: (1) AVC isquémico (2) AIT (3) AVC hemorragico (4) HAS (5) outro
5. NIHSS na chegada (0 - 42 ou desconhecido) ()
6. Tratamento de fase aguda ()
) Nao

0
(1) Trombdlise EV
(2) Trombdlise IA (quimica)
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(3) Trombectomia

(4) Trombolise EV + Trombectomia

(5) Trombolise EV + Outro tratamento endovascular

(6) Apenas outro tratamento endovascular (exemplo: angioplastia com stent)
(7) Hemicraniectomia

7. Data do tratamento de reperfusdo:

Trombolise IV data/hora _ /  / , ()
Puncdo Arterial data/hora _ /_ / L (avancado) ()
Hora darecanalizacgdo  / /. :  (avancado) ()

TICIfinal: ()0 ()1()2a()2b()2c() 3 (avancado) ()

8. Razoes para nao usar rTPA

() Tempo ( ) Hipodensidade extensa precoce na TC ( ) Plaguetas <100.000 ( ) NIR> 1,7 ()
anticoagulacdo () AIT () Déficit minimo ( ) Cirurgia recente ( ) sangramento Gl ou UG <21
dias ( ) outros motivos ( )

9. Hemorragia intracraniana sintomatica <36h da chegada (0) Nao (1) sim ( )

10. Prescricdo de anticoagulantes na alta para pacientes com Fibrilacao/Flutter Atrial (0)
Nao (1) Sim (2) Nao, mas planejado (3) Desconhecido (4) Nao aplicavel (6bito, contra-indica-
cdoououtro) ()

11. Rankin na alta (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) ()

Histéria curta:

NOTAS:

PREOCUPACOES / PONTOS FRACOS/DEFICIENCIAS:

ENCERRAMENTO DO PROCESSO DE IDENTIFICACAO DE PREOCUPACOES? COMO FECHAR:

VII. RELATORIO DE VISITA

Aplicacdo do Centro para nivel ( ) Essencial ( ) Avancado

Os avaliadores preencherao a lista de verificacdo durante a visita no local (a mesma usada
para a inscricdo) e preencherao o resumo da visita

Nome do Centro:
Cidade:
Pais:

Revisores:

Médico:

Enfermeira:

Datadavisita: /|
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RESUMO DA VISITA:

1. Pré-hospitalar:
Descricao:
Sugestao:

2. Hospital:
Descricao:

3. Servico AVC:
Descricao:
Sugestao:

4. Departamento de Emergéncia:
Descricao:
Sugestao:

5. Radiologia e Laboratério:
Descricao:
Sugestao:

6. Blocos cirurgicos:
Descricao:
Sugestao:

7. AngioSuite
Descricao:
Sugestao:

8. Unidade de recuperacao de anestesia:
Descricao:
Sugestao:

9. Unidade de Terapia Intensiva:
Descricao:
Sugestao:

10. Unidade AVC:
Descricao:
Sugestao:

11. Educacdo para profissionais de saude:
Descricao:
Sugestao:

12. Educacdo da Populacao:
Descricao:
Sugestao:
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13. Processos para melhoria da qualidade:
Descricao:
Sugestao:

14. Pesquisa:
Descricao:
Sugestao:

15. Fortalezas:

16. Fraquezas/dificuldades:

RECOMENDAGOES DOS REVISORES PARA A CERTIFICAGAO:

VIIl. COMITE / REVISAO FINAL

Lista de membros do Comité / Conselho:
Data:

Nome do hospital:

Cidade:

Pais:

Certificacdo aprovada (0) Nao (1) Sim
Nivel Basico (1) Essencial (2) Avancado
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