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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma doenga cerebrovascular cronica nao transmissivel
que ocorre quando o fluxo sanguineo para a area cerebral ¢ interrompido por uma obstrucao
(isquémico) ou por um rompimento de um vaso cerebral (hemorragico). Mundialmente ¢ a
segunda principal causa de morte e, no Brasil, uma das lideres de internacdes e sequelas
decorrentes do agravo. O objetivo do estudo foi compreender a organizacdo do cuidado na
Atenc¢ao Primaria a Saude para os pacientes que sofreram um Acidente Vascular Cerebral.
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, da qual foram utilizadas as bases de dados da
Biblioteca Virtual de Satide (BVS)-Brasil e Scielo. Os descritores utilizados foram: acidente
vascular cerebral, acidente vascular encefilico, reabilitagdo e atencdo primaria a satde
associados entre si pelo operador boleano AND. Os critérios de inclusdao foram: artigos que
apresentavam resultados de estudos cientificos sobre a tematica estudada; publicados no
periodo de 2014 a 2025 no idioma portugués e que estavam disponiveis na integra. Foram
excluidos: monografias, dissertacdes e teses, estudos de revisdo de literatura ou relatos de
experiéncia. Foram selecionados 10 artigos que foram lidos na integra repetidas vezes para
identificacdo, sistematizagdo e analise critica dos principais resultados que estdo apresentados.
Foram criadas seis categorias tematicas: Caracteristicas socioeconOmicas das pessoas
acometidas pelo AVC; Desafios e necessidades dos pacientes pdés AVC; Atuagdo da APS;
Importancia da rede de apoio; Importancia da espiritualidade e Fragilidades na coordenagao
do cuidado. Os resultados revelam a importancia da APS em conjunto com a equipe
multiprofissional e a rede de apoio familiar ou comunitéria para a transi¢ao do cuidado apds
um AVC, para a reabilitacdo, continuidade do cuidado e melhor qualidade de vida desses
usudrios. Porém, foi destacado que existem desafios como a auséncia de profissionais
qualificados para identificar as reais necessidades dos pacientes, de visitas domiciliares e a
fragmentacdo ou falta dos servigos realizados pela e-multi, além da nao utilizagdo das
ferramentas de referéncia e contrarreferéncia. Os achados revelam a necessidade de dar maior
visibilidade a populagdo estudada, do fortalecimento da linha de cuidado e da APS, além de
estratégias voltadas aos cuidadores.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; acidente vascular encefalico;
reabilitacdo; ateng¢ao primaria a saude.



ABSTRACT

A stroke (CVA) is a chronic non-communicable cerebrovascular disease that occurs when
blood flow to the brain is interrupted by an obstruction (ischemic) or rupture of a cerebral
vessel (hemorrhagic). Worldwide, it is the second leading cause of death and, in Brazil, one of
the leading causes of hospitalizations and sequelae resulting from the event. The objective of
this study was to understand how the care process occurs in Primary Health Care for patients
who have suffered a stroke. This was an integrative literature review, using the databases of
the Virtual Health Library (BVS)-Brazil and SciELO. The descriptors used were: stroke,
cerebrovascular accident, rehabilitation, and primary health care, associated with each other
using the Boolean operator AND. The inclusion criteria were: articles presenting results of
scientific studies on the studied topic; published between 2014 and 2025 in Portuguese and
available in full text. The following were excluded: monographs, dissertations and theses,
literature review studies or experience reports, protocols and documents. Ten articles were
selected and read in full repeatedly for identification, systematization and critical analysis of
the main results presented. Six thematic categories were created: Socioeconomic
characteristics of people affected by stroke; Challenges and needs of post-stroke patients;
Primary Health Care (PHC) performance; Importance of the support network; Importance of
spirituality; and Weaknesses in care coordination. The results reveal the importance of PHC in
conjunction with the multidisciplinary team and the family or community support network for
the transition of care after a stroke, for rehabilitation, continuity of care and better quality of
life for these users. However, it was highlighted that there are challenges such as the lack of
qualified professionals to identify the real needs of patients, home visits, and the
fragmentation or lack of services provided by e-multi, in addition to the non-use of referral
and counter-referral tools. The findings reveal the need to give greater visibility to the studied
population, to strengthen the care pathway and primary health care, as well as strategies
aimed at caregivers.

Keywords: stroke; cerebrovascular accident; rehabilitation; primary health care.



LISTA DE ABREVIACOES

ACS — Agente Comunitario de Satude

ACE — Agente de Combate as Endemias

AIS — Agdes Integradas de Saude

APS — Atenc¢do Primadria a Saude

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVCH — Acidente Vascular Cerebral Hemorragico

AVE — Acidente Vascular Encefélico

AVCI — Acidente Vascular Encefalico Isquémico

e-Multi — Equipe Multiprofissional na Atengdo Primaria a Saiude
ESF — Equipe de Satude da Familia

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HCor — Associagdo Beneficente Siria (Hospital do Coragao)
Inamps — Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
MS — Ministério da Satde

NAS — Nucleo Ampliado de Satde da Familia

PACS — Programa Agentes Comunitérios de Satde

PIAS — Plano Individual de Atendimento

PNAB — Politica Nacional de Aten¢ao Basica

PSF — Programa Saude da Familia

SBAVC — Sociedade Brasileira do AVC

Sesp — Servigo Especial de Satde Publica

SUDS — Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
SUS - Sistema Unico de Satde
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou derrame ocorre quando os vasos que sao responsaveis
por levar sangue ao cérebro entopem ou se rompem, ocasionando uma dano da area cerebral.
Existem dois principais tipos de AVC, o hemorrdgico que acontece quando hd um
rompimento de um vaso cerebral que resulta em uma hemorragia, sendo responsavel por 15%
dos casos, no entanto causa morte com mais frequéncia. E o isquémico, que ocorre devido a
uma obstrucao arterial que impede a passagem do oxigénio para as células cerebrais, esse tipo
de AVC ¢ o mais frequente, correspondendo a 85% dos casos (Brasil, 2019).

O Acidente Vascular Cerebral ndo ¢ uma doenga nova, quem descreveu pela primeira
vez casos de paralisia repentina que sdo associadas ao agravo com frequéncia foi Hipderates,
um médico grego considerado o “pai da medicina”. Além disso, os primeiros episddios de
AVC tém origem no segundo milénio a.C., na antiga Mesopotamia e Pérsia (Acidente
Vascular Cerebral, 2019). Paralelo a isso, 0 AVC ¢ um dos problemas de satde publica mais
recorrentes nos dias atuais e uma das maiores causas de morte no Brasil e no mundo segundo
uma matéria publicada na Sociedade Brasileira do AVC (SBAVC).

Segundo dados do DataSUS-Tabnet, no periodo de 2019 a 2023, o nimero de 6bitos
por ocorréncia em relagdo as doencas cerebrovasculares no Brasil foi igual a 515.281, sendo
Sao Paulo o estado que teve mais obitos (111.2014). As pessoas do sexo masculino foram as
mais acometidas pelo agravo, correspondendo a 262.989 do nimero total de casos que
vieram a obitos. Além disso, o nimero de internagdes correspondente ao tratamento de AVC
isquémico e hemorragico agudo no periodo de janeiro de 2020 a margo de 2025 corresponde a
1.132.157 internagdes (Brasil, 2025).

Existem diversos fatores de riscos associados a doenga que se tratados adequadamente
podem evitar a mesma, sendo eles: hipertensdo, diabetes, colesterol alto, sobrepeso,
obesidade, tabagismo, o uso em excesso de alcool, o sedentarismo, uso de drogas ilicitas,
dentre outros (Brasil, 2019). Desse modo, a Atencao Primaria a Saude (APS), porta de entrada
do SUS para os usudrios e ordenadora do cuidado, ¢ crucial na preven¢do do agravo e no
processo de cuidado para aqueles que ja sofreram um AVC.

O MS define a Atengdo Primaria a Satide como o primeiro nivel de atengdo a saude,

caracterizado por desenvolver um conglomerado de atividades nos ambitos individuais e
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coletivos, abrangendo “a promogao e prote¢do da saude, prevencao de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitagdo, reducdo de danos e a manutengdo da satde” (Brasil, 2020). Sendo
assim, ¢ de extrema importancia que os individuos que passaram por um AVC tenham acesso
continuo aos cuidados ofertados pela APS, com o objetivo de ampliar a redugdo de danos a
satide e melhorar a qualidade de vida da populacao.

Outrossim, como o numero de morbimortalidade pelo Acidente Vascular Cerebral sé
cresce cada vez mais na populacdo brasileira, esse estudo tem como objetivo compreender a
organizacdo do cuidado na Aten¢do Primdria a Saide para os pacientes que sofreram um
Acidente Vascular Cerebral.; e buscard responder a seguinte pergunta norteadora: Como os
profissionais de saude da Atencdo Primaria a Sadde estio conduzindo o processo de

cuidado aos usuarios que passaram por um Acidente Vascular Cerebral (AVC)?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O AVC: aspectos clinicos, epidemiologicos e assistenciais

Para Lima et al. (2016), o acidente vascular cerebral, uma doenga cerebrovascular, ¢
compreendido pela redugdo ou perda total do fluxo sanguineo para a area cerebral. A causa do
agravo pode ser em relagdo a um rompimento de um vaso cerebral, que consequentemente
leva a um extravasamento de sangue intenso, uma hemorragia (tipo hemorragico) ou por
conta de um coagulo sanguineo (trombose), ou um émbolo (tipo isquémico). Os dois tipos de
AVC causam um problema no cérebro, no entanto, os processos de lesao sao distintos.

Segundo a HCor-Associagdo Beneficente Siria, mundialmente o AVC ¢ a segunda
principal causa de morte, ¢ no Estado brasileiro uma das principais causas de internagdes e de
sequelas, que podem ser irreversiveis ou ndo. Sendo assim, isso implica dizer que a doenga
traz tanto problemas econdmicos quanto sociais para a populagdo, ja que as pessoas
acometidas demandam mais servigos de saude e a qualidade de vida e bem-estar,
consequentemente serdo afetados (Hcor, 2020).

Existem dois subtipos do acidente vascular cerebral que ocorrem por motivos
distintos, o Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) e o Acidente Vascular Cerebral
Hemorragico (AVCH). O AVCI acontece quando ocorre uma obstrucdo dos vasos cerebrais e
as células acabam morrendo por ndo receberem oxigénio, esse bloqueio ¢ ocasionado por uma
trombose ou embolia. Esse tipo de AVC ¢ o que mais acomete a populacdo, sendo responsavel
por 85% dos casos, podendo deixar sequelas leves ou mais graves (Brasil, 2019).

O AVCH ¢ ocasionado quando hd uma ruptura de uma artéria cerebral e
consequentemente ¢ provocada uma hemorragia para a camada interior do cérebro e esse
subtipo, geralmente, ¢ causado pela pressao alta descontrolada ou por um aneurisma rompido.
E o que menos acomete a populagdo, correspondendo a 15% dos casos, no entanto é mais
grave e pode ocasionar a morte com mais frequéncia e as sequelas deixadas sdo consideradas
mais graves que a de um AVCI (Brasil, 2019).

Rodrigues, Santana e Galvao (2017) abordam que existem dois tipos de fatores de
risco em relagdo ao Acidente Vascular Cerebral, os modificaveis e os nao modificaveis. Os
modificaveis incluem a Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS), que se destaca por ser o mais
comum entre os fatores, a fibrilagdo atrial ou frequéncia cardiaca irregular, que pode aumentar

de duas a cinco vezes as chances de desenvolver a doenga. Além disso, o diabetes mellitus,
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dislipidemia, obesidade e o tabagismo sdo outras condi¢des que podem dobrar o risco. Todos
esses agravos, se tratados adequadamente, podem diminuir os casos de AVC. J4 os fatores nao
modificaveis envolvem a idade, o historico familiar ou hereditariedade, questdes como, raca e
localizagdo geografica.

Além disso, Bastos; Martins e Farias (2021) deixam explicito em sua pesquisa sobre a
preferéncia de exercicios dos individuos acometidos pelo AVC da atengdo bésica de satde,
que nao praticar atividades fisicas ¢ considerado um fator de risco para o desenvolvimento de
um novo AVC, tendo em vista que leva ao sedentarismo, sendo assim, pode-se concluir que
praticar atividades fisicas regularmente, como uma caminhada, aula de danca ou musculagao
diminui o risco de ter o agravo, melhora o condicionamento cardiorrespiratorio, da
funcionalidade e qualidade de vida, além de auxiliar no controle dos fatores de risco da
doenca.

Existem diversas sequelas associadas ao AVC e em diferentes paises do mundo o
agravo ¢ a principal causa de incapacidades fisicas e mentais. Além disso, a doenga pode
ocorrer em pessoas de qualquer idade, porém ela atinge mais aquelas de idade avancada, esses
casos, geralmente, apresentam maiores nameros de 6bitos e de consequéncias decorrentes do
agravo. Grande parte dos acometidos pelo AVC desenvolvem incapacidades e problemas
sensoriais - motores, 0 que consequentemente, ocasiona um relevante impacto em relacdo a
funcionalid dos mesmos (Costa et al., 2011).

De acordo com o documento "Diretrizes de atencdo a reabilitacdo da pessoa com
acidente vascular cerebral” (2013), uma das sequelas do agravo ¢ a disfagia, que
resumidamente se refere a dificuldade em ingerir alimentos ou liquidos. A paralisia facial que
se caracteriza pela reducdo dos movimentos faciais no lado atingido e afeta as fungdes de
degluticao e fonagdo, além de contribuir em um impacto estético e funcional. A paralisia
facial, pode ainda ser classificada em supranuclear ou nuclear. Outras sequelas sdo a fraqueza
muscular, déficits de sensibilidade, alteracdes visuais que podem ser graves ou leves, a
limitagdo de atividades motoras e funcionais, limitagdo de atividades de vida diarias,
“sequelas relativas a linguagem oral e escrita (afasias), distirbios auditivos, planejamento
(apraxia oral e verbal) e execucdo da fonoarticulacdo (disartrias/disartrofonias)” (Brasil,
2013).

Ademais, também ¢ uma consequéncia da doenga cerebrovascular em questdo, o
déficit de cogni¢do que geralmente envolve a memoria, atengdo, linguagem, orientacao

temporal e espacial, fungdes executivas, negligéncia, apraxia e agnosia. Esses déficits causam
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consequéncias drasticas para as pessoas acometidas pelo AVC, pois impactam no desempenho
ocupacional e independéncia das mesmas. Influencia também o desenvolvimento de
disturbios do humor, que podem ser classificados por uma oscilagao de humor entre crises de
risos ou choros nos pacientes po6s-AVC, ansiedade e depressao (Siqueira, 2019).

O nuimero da taxa de internagdes para o tratamento de AVC isquémico ou hemorragico
agudo no Brasil, do periodo de janeiro do ano de 2020 a abril do ano de 2025, de acordo com
dados do DATASUS - Tabnet (2025), foi igual a 1.151.529 internagdes. Sendo que o maior
nimero dessas internagdes estd concentrado na regido sudeste, correspondendo a 485.619, em
seguida na regido do nordeste com 312.655, regido sul com 212.243 internacdes, regido norte
com 73.130 e por fim a regido centro-oeste com 67.882 casos de AVC isquémico ou
hemorragico agudo que precisaram de internagdo (Brasil, 2025).

Ademais, ainda de acordo com dados do DataSUS, o nimero de mortes por AVC no
Brasil, do ano de 2019 a 2023, ¢ igual a 515.281. As pessoas do sexo masculino de maneira
geral, independente da idade, sd3o as mais acometidas pela doenca, especialmente naqueles
que tem setenta a setenta e nove anos de idade (75.332 6bitos). Os individuos de cor branca e
parda morrem mais por acidente vascular cerebral, respectivamente 249.882 e 189.209 obitos,
e aqueles que possuem escolaridade de um a sete anos (Brasil, 2025).

Com base na ocorréncia de um acidente vascular cerebral e sequelas mais recorrentes
e comuns deixadas pelo mesmo, geralmente, ¢ comum que os individuos que foram atingidos
pelo agravo necessitem de uma assisténcia a saide mais integrada e eficaz para evitar
complicacdes, “garantir’” um controle dos fatores de risco e um acompanhamento adequado
dos paciente. A Atencao Primaria a Satude, de acordo com o documento da Linha de Cuidados
em AVC na Rede de atengdo as urgéncias e emergéncias (Brasil, 2017), tem o papel de
promover agdes de prevencao, promog¢ao da vida e habitos saudaveis e fazer um controle dos
fatores de risco e comorbidades, além disso, se o paciente se queixa de sintomas de um AVC
a unidade bésica deve realizar o primeiro atendimento e apds isso encaminhar o usuario para o
servico de urgéncia, apds a alta do mesmo a UBS deve ser notificada para realizar o
acompanhamento adequado do paciente e conduzir o processo de cuidado de acordo com as
necessidades individuais de cada um.

Outrossim, de maneira geral no Centro de Atendimento de Urgéncia ¢ realizado o
atendimento de urgéncia, o exame de tomografia computadorizada de cranio, a equipe deve
ser especializada em tratamento de urgéncia para individuos com AVC, deve ser

disponibilizado leitos para os pacientes que demandam, além do fornecimento de um
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atendimento neurolégico. A Atenc¢do especializada também ¢ um dos setores que pode fazer
parte do tratamento pds-AVC, especialmente se o usuario necessitar de uma equipe
multidisciplinar para reabilitagdo e recuperagdao da sua funcionalidade e independéncia, um
os dos servicos ofertados ¢ a fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicoldgica, neurologista e

nutricionista (Brasil, 2017).

2.2 A Atenc¢ao Primaria a Saide no cuidado as pessoas apés AVC

Segundo Ennes (2023), a Atencdo Priméria a Saude foi um conceito utilizado pela
primeira vez no Relatério Dawson no ano de 1920, que trazia uma alternativa para o modelo
hospitalar-curativo, tendo como objetivo reduzir o alto custo em saide e propor uma
reestruturacdo do sistema de satde inglés. O Relatério propunha a hierarquizacdo dos
diferentes niveis de atencdo a saude, a APS seria um nivel primario e considerada a porta de
entrada para o sistema de saude, visando a integralidade do cuidado e a regionalizagdo.

Outros dois marcos importantes na formulacdo, divulgacdo e implementagao da
tematica, foram as conferéncias de Alma-Ata no ano de 1978, trazendo como pauta a APS
como provedora do acesso universal e de cuidados essenciais cientificamente fundamentados
e socialmente aceitdveis. E a conferéncia de Bellagio realizada na Itdlia no ano de 1979, a
mesma abordou a respeito de uma seletividade desse nivel de atengdo e priorizacao de meios
de intervengdo para problemas especificos e restritos, a fim de alcangar aqueles que estdo em
situacdo de pobreza (Ennes, 2023).

Com o intuito de melhorar, ampliar e reestruturar a atencdo a saide no ambito
brasileiro o modelo de APS comecou a ser implementado no ano de 1991 através do
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Esse programa tinha como principal
objetivo melhorar a qualidade de vida da populagdo, criar vinculos com as familias e
promover acdes de comunicagdo em saude. Porém, foi s6 no ano de 1994 que o modelo de
APS foi de fato adotado com o Programa Saude da Familia (PSF), que visou ampliar a saude
e, consequentemente, propor uma reestruturagdo do modelo assistencial, levando em
consideragdo ndo s6 os problemas fisicos, mas também o contexto social, politico e
econdmico da populagcdo (CONASS, 2008).

Ao longo dos anos, com o avango na consolidagdo do Sistema Unico de Saude e de
algumas politicas publicas de satde, e a luta para o fortalecimento da aten¢ao primaria, o

numero de equipes de satde da familia foi sendo ampliado em todo territdrio nacional. O
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SUS traz o principio da integralidade do cuidado, ou seja, a saude deve considerar o usuario
como um todo e atender todas as suas necessidades de satde, entdo buscou-se uma APS que
atendesse a esse principio. Sendo assim, houve um grande aumento em relacdo ao acesso da
populagdo aos servigos de saiide da atengdo primdria, além de uma grande melhora dos

indicadores de saude e na cobertura da APS.

O exame desses movimentos institucionais revela uma bonita e longa historia da APS
na satde publica — quase cem anos de evolugdo — que comegou com os Centros de
Satude Escola, passou pela Fundagdo Sesp, pela ampliagdo da APS nas Secretarias
Estaduais de Saude, pelo movimento da atengdo primaria seletiva por meio do Piass,
pelas AIS em cooperagdo com o Inamps que expandiram fortemente os cuidados
primarios na saude publica brasileira, pelo Suds, pela instituicdo do SUS, pelo forte
movimento de municipalizagdo das unidades basicas de saude por meio da criagdo do
Pacs e do PSF e pelas Politicas Nacionais de Atengdo Basica (CONASS, 2021,
p-29).

A Policia Nacional de Atengdo Basica (PNAB) foi criada em 2006 e contribuiu para a
organizacao e fortalecimento do modelo de uma rede de servicos de atencdo primaria,
provocou mudancas nas praticas de cuidado e ampliou o acesso ao sistema de saude.
(CONASS, 2021). No entanto, a atualizacdo mais recente da PNAB em 2017, trouxe alguns
retrocessos, preocupagdes e riscos para o SUS, como por exemplo a flexibilizagdo da
cobertura, ndo deixando definido o nimero de ACS por equipe, o que também implica em
barreiras no acesso por parte da populagdo, levando em conta que ¢ o ACS que tem o papel de
estar mais proximo da populacdo e fortalecer o vinculo com o servigo de saude. Além disso,
criou viabilidade para outros tipos de equipes para além da ESF que era o modelo prioritario
de organizagdo da atengdo primaria até entdo, o que pode ocasionar diversos problemas e
dificuldades em relagdo ao acesso, cuidado ofertado e continuidade do tratamento (Morosini;
Fonseca; Lima, 2018)

Macinko ¢ Mendonga (2018), em sua pesquisa entitulada: “Estratégia Satde da
Familia, um forte modelo de Ateng¢dao Primaria a Saude que traz resultados”, abordam que
esse nivel de atencdo estd apto para responder as necessidades da populagdo, porém isso soO €
possivel quando suas agdes estdo articuladas as politicas publicas que atuam sobre os
diferentes niveis de determinacdo da satde, isso porque a satide ndo envolve apenas o fisico,
mas também o social, econdmico, cultural, o ambiente em que esta inserido. Trazem ainda o
modelo da APS que € composto prioritariamente pela equipe de saude da familia (ESF), e
que ele ¢ responsavel por ofertar agdes de saude nos ambitos individuais, coletivos e

familiares, a fim de promover saude, prevenir agravos, dar diagnostico, tratamento, reduzir
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dos danos, além de oferecer cuidados e acompanhamento constantes aos usudrios de um
determinado territorio.

A ESF ¢ formada no minimo por um profissional médico generalista ou especialista
em saude da familia, um enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de saide (ACS), no entanto, agentes de combate a endemias (ACE), equipe de
saude bucal (cirurgido dentista e auxiliar), e equipe e-Multi também podem estar
associadas/vinculadas a equipe de satide da familia (Brasil, 2025).

Além disso, existem também dentro da APS as EAP’s que sdo as Equipes de Atencdo
Primaria que ira se diferenciar da ESF, de acordo com os autores Trintinaglia; Bonamigo e
Azambuja (2022), pela flexibilidade da composi¢do da equipe, sendo a minima constituida
apenas pelo médico e enfermeiro e carga horaria correspondente a 20 ou 30 horas semanais a
depender da populagdo de referéncia. Foi constatado pelos pesquisadores que existe uma
satisfacdo dos usudrios quanto a garantia do cuidado em relagdo a consultas médicas,
medicagdo, grupos educativos do que necessariamente a composi¢do da equipe, porém
reconhecem que a ESF oferta uma maior longitudinalidade, vinculo e um cuidado mais
integral.

A equipe Multiprofissional na ateng@o primdria a satide (e-Multi), segundo a Portaria
GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, foi criada com o objetivo de aprimorar e ampliar o
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), com maiores cargas hordrias e atuagdo em
diversas modalidades/ambitos da APS. Considera-se eMulti equipes que sdo formadas por
profissionais de saude de diferentes areas e categorias que atuam de maneira complementar e
integrada as demais equipes da Atengdo Primaria a Saude, além de atuar de maneira
cooperativa com a populagdo e territorio, € possuir uma articulacao intersetorial com a Rede
de Atengcdo a Saude - RAS. As eMulti sdo compostas por médicos de diferentes
especialidades, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, terapeuta
ocupacional, psicologos, assistentes sociais, profissional de educagdo fisica na saude e
sanitarista (Brasil, 2023).

Apesar de muitos avangos, a APS ainda enfrenta uma série de desafios, como por
exemplo em relagdo ao tamanho continental do Brasil, suas diferencas socioecondmicas e
culturais que implicam em capacidades distintas de alocacdo de recursos e diferentes
moldagens do servigo para atender a demanda de cada um. O financiamento também ¢ um
problema muito recorrente, tendo em vista que os recursos sao relativamente escassos € se

investe mais no modelo curativo-hospitalar, ou seja investem mais em servigos mais



19

especializados de cuidados "secundarios", do que no nivel basico de atencdo voltado a
prevencao, protecdo e promog¢do da saude. A fragmentagdo do sistema de saude e as
dificuldades na formagao de profissionais para atuarem nesse nivel de atengdo também sao
desafios enfrentados pela atengdo primaria (Ennes, 2023).

O processo de transi¢do do cuidado de um paciente pés AVC nesse nivel de atencao a
saude ¢ fundamental para o tratamento, reabilitagdo e qualidade de vida do mesmo.

A atuacdo da APS no cuidado as pessoas ap6s o AVC contempla oportunidade
de acesso aos servigos, prevengdo secundaria e estratégias promotoras de
saude que visem ao empoderamento ¢ a autonomia das pessoas, com a
melhoria dos seus estilos de vida, a vigilancia realizada pelo ACS e a atuagdo
multiprofissional para garantia da integralidade do cuidado (Magagnin et al.,
2024, p.7).

O acompanhamento dos pacientes pos-AVC na Aten¢do Primaria ainda passa por
alguns desafios, porém os usuarios que realizam o acompanhamento de maneira adequada tem
evoluido significativamente na sua situacdo de saude. Além disso, esse nivel de atengdo vai
ser crucial para a diminui¢do da ocorréncia de um novo AVC, pois ird buscar controlar os
fatores de riscos associados a doenca, além de tratar as comorbidades ja existentes e garantir
uma maior qualidade de vida através de acdes de promocgdo, prevencdo e reabilitagdo

(Gongalves; Paiva e Hass, 2021).
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral

Analisar a organiza¢do do cuidado na Atencdo Primaria a Satde no Brasil para os

pacientes que sofreram um Acidente Vascular Cerebral.

3.2 Objetivos Especificos

A- Identificar as principais necessidades de cuidados a saude apds a ocorréncia do AVC,;

B- Descrever a atuag@o da atengdo primaria a saide no cuidado pos-AVC, considerando as

acoes realizados e os profissionais envolvidos;

C- Refletir sobre a importancia da rede de apoio familiar e comunitaria no cuidado apos o

AVC;

D- Compreender as potencialidades e fragilidades da atengdo primaria a saude no cuidado

qualificado para os usuarios pos-AVC.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este ¢ um estudo de Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) que abordou, sintetizou e
avaliou de modo mais amplo os resultados de estudos publicados anteriormente a respeito do
cuidado da atencdo primdria a saude com as pessoas que ja sofreram um acidente vascular
cerebral.

Esse tipo de estudo se baseia em um método que busca realizar uma sintese e andlise
critica da tematica estudada e dos resultados de sua incorporagdo na pratica, além de
possibilitar a combinagdo de dados da literatura, tanto tedricos quanto empiricos.
Contribuindo ainda para a orientacao da pratica profissional baseada em evidéncias cientificas

(Souza; Silva; Carvalho, 2010).

4.2 Periodo de estudo

O presente estudo foi realizado no periodo de setembro a novembro do ano de 2025.

4.3 Coleta de dados

A pergunta condutora da pesquisa foi: “Como os profissionais de saide que atuam na
Atengdo Primadria a Saude estdo conduzindo o processo de cuidado dos usuarios que passaram
por um Acidente Vascular Cerebral (AVC)?”

A coleta de dados foi realizada através de consultas na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) - Brasil e Scielo. Os descritores utilizados foram: acidente vascular cerebral, acidente
vascular encefalico, reabilitacdo e atencdo primaria a saude associados entre si pelo operador
boleano AND.

Os critérios de inclusdo utilizados para selecdo dos artigos foram: artigos que
apresentem resultados de estudos cientificos sobre a tematica estudada; publicados no
periodo de 2014 a 2025 no idioma portugués e que estejam disponiveis na integra. Enquanto
os critérios de exclusdo envolveram: monografias, dissertagdes e teses, estudos de revisdo de

literatura ou relatos de experiéncia.
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Figura 1- Fluxograma de selecao dos artigos

IDENTIFICACAD

8 ARTIGOS
NTOTA EXCLUIDOS POR
DUPLICIDADE

1.299 ARTIGOS FORAM

FLEGIBILIDADE ANALISADOS CONFORME OS

CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAQ

1.277 ARTIGOS NAOQ
ATENDERAM 0%
CRITERIOS DA
PESQUISA

) 10 ARTIGOS FORAM
INCLUSAO CONTEMPLADOS E
INCLUIDOS

BYs=3 SCIELO =7

Fonte: elaborado pela autora.

Apos a sele¢do dos artigos incluidos nesta pesquisa, todos foram lidos na integra

repetidas vezes para identificagdo, sistematizacao e andlise critica dos principais resultados.

4.4 Aspectos éticos
Segundo a Resolugdao do Conselho Nacional de Satide (CNS) N° 466 de 17 dezembro

de 2012, pesquisas que utilizam dados secundarios, documentos ou artigos de dominio
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publico, aqueles disponiveis na integra, que ndo informam dados pessoais e afirmam
confidencialidade, ndo € necessaria a submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa. A presente
pesquisa nao utilizou dados desse tipo, portanto nao precisou ser submetida ao comité de ética

em pesquisa do CAV/UFPE.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Caracterizacio dos artigos selecionados

A presente revisdo integrativa foi realizada com base em dez artigos publicados ao
longo dos ultimos dez anos (2016 a 2025) na Scielo (N=7) e na Biblioteca Virtual de Satude
(BVS) (N=3). A maioria dos artigos selecionados se configuram como estudo descritivo e
transversal, publicados em 2018 (3), seguido de 2016 e 2017 (2).

Quanto ao local de estudo, predominaram estudos realizados na regido Sul do Brasil
(4) como Santa Catarina, Rio Grande do Sul (RS), Municipio da fronteira oeste do RS,Vale
dos Sinos (RS), na regido Nordeste (2) em Teresina e na Bahia e por fim na Sudeste no estado
de Sdo Paulo (2). Chama atencdo a auséncia de estudos realizados na regido norte e
centro-oeste do Brasil que pode ser explicada por tratar-se de regides que possuem menos
instituicdes de ensino superior em comparacdo com as demais regides, o que implica afirmar
que existem certas lacunas no que tange a producdo de conhecimento e o incentivo as
mesmas.

Em relagcdo aos participantes das pesquisas, a maior parte foi realizada com os
profissionais de satide, em destaque os da APS, com os familiares e cuidadores e com o
paciente pos-AVC. Sendo ressaltada a necessidade, importdncia e preocupacdo em
compreender tanto as necessidades dos cuidadores, dos familiares, das pessoas acometidas e

as limitacdes, fragilidades e dificuldades dos profissionais e do servigo em relagdo ao cuidado

disponibilizado.

Quadro 1. Dados dos artigos

ANO DE LOCAL DE TIPO DE OBJETIVO DO ESTUDO
AUTORES PUBLICACAO | REALIZACAO ESTUDO
DO ESTUDO

Bandeira et al. 2016 Rio Grande do Sul Pesquisa Identificar as agdes de gestdo
(A1) (RS) qualitativa do | dos enfermeiros das ESF aos
tipo descritiva | usuarios com dependéncia de

cuidados por sequelas do AVC.
Goulart et al. 2016 Vale dos Sinos Estudo Caracterizar os pacientes com
(A2) (RS) descritivo AVC, a prevaléncia dos
observacional. | distarbios da comunicagdo oral
e a frequéncia de
encaminhamento para

fonoaudiologia.
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ANO DE LOCAL DE TIPO DE OBJETIVO DO ESTUDO
AUTORES PUBLICACAO | REALIZACAO ESTUDO
DO ESTUDO
Bousquat ef al. 2017 Regido de saude de Estudo de Analisar a coordenagdo do
(A3) Norte-Barretos, caso com cuidado pela APS,
localizada abordagens | especialmente para usudrios
no norte do Estado | quantitativa e | portadores de condi¢do crdnica,
de Sao Paulo. qualitativa na percepcao de gestores e
usuarios, tendo como pano de
fundo o processo de construgéo
da RAS em uma regido
do Estado de Sao Paulo.
Ascef et al. 2017 Brasil Estudo Analisar a qualidade de vida
(A4) transversal relacionada 4 saide dos
usudrios da atencdo primaria em
saide do Sistema Unico de
Saude e fatores a ela
associados.
Gomez et al. 2018 Municipio da Estudo Avaliar o perfil dos pacientes
(AS5) fronteira oeste do descritivo de | neurolégicos com diagnostico
Rio Grande do Sul. corte de AVC atendidos pela Atengdo
transversal. | Basica e a importancia da
inser¢ao do fisioterapeuta para
o fortalecimento das agdes em
saude.
Canuto, Nogueira 2018 Teresina - Piaui Estudo Avaliar qualidade de vida
e Araujo transversal | relacionada a satde de pessoas
(A6) que sofreram AVC e associar
esse evento as caracteristicas
desses individuos.
Anderle, 2019 Sul do Brasil Estudo Verificar quais grupos de
Rockenbach e transversal do | comorbidades  ligados  aos
Goulart. tipo censo distarbios fonoaudioldgicos sdo
(A7) identificados por médicos e
enfermeiros das equipes de ESF
para reabilitagdo
fonoaudiologica.
Souza et al. 2021 Sao Paulo - BR Estudo Analisar a compreensao sobre o
(A8) clinico-qualita | Itinerario = Terapéutico  de
tivo. pessoas acometidas por

Acidente Vascular Cerebral no
contexto

do SUS em municipio de médio
porte do estado de Sdo Paulo.
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ANO DE LOCAL DE TIPO DE OBJETIVO DO ESTUDO
AUTORES PUBLICACAO | REALIZACAO ESTUDO
DO ESTUDO
Magagnin, Silva 2024 Municipio do norte Estudo Compreender a atuagdo das
e Melo de Santa Catarina. | exploratério, | equipes de APS no cuidado as
(A9) descritivoe | pessoas com AVC apds a alta

interpretativo. | hospitalar em um municipio do
sul do Brasil.

Cunha 2025 Bahia Estudo de Analisar os fatores clinicos e
(A10) coorte sociodemograficos associados a
prospectiva e | incapacidade  funcional de

analitico. pessoas com AVCi entre dois e

trés anos apos o ictus.

Fonte: claborado pela autora

As evidéncias identificadas nos artigos analisados foram sistematizadas em seis
categorias que emergiram no processo de interpretacdo dos dados: Caracteristicas
socioeconOmicas das pessoas acometidas pelo AVC; Desafios e necessidades dos pacientes
p6s AVC; Atuacdo da APS; Importancia da rede de apoio; Importancia da espiritualidade e

Fragilidades na integracdo e coordenacao do cuidado.

5.2 Caracteristicas sociodemograficas das pessoas acometidas pelo AVC

Foi possivel identificar a partir dos artigos AS, A7, A6 e A10 que o perfil de pessoas
que sofreram AVC ¢ caraterizado predominantemente por individuos do sexo feminino, com
idade correspondente a 60 anos ou mais, casadas, com baixa escolaridade e renda, e raga cor
autodeclada parda.

Dessa forma, pode-se afirmar que, com base nas variaveis sociodemograficas
predominantes, o cuidado destinado a essa populacao apresenta maiores desafios, uma vez
que tais caracteristicas coincidem com grupos em situacdo de maior vulnerabilidade
socioeconOmica, que frequentemente enfrentam limitagdes e dificuldades no acesso aos
servicos de saude. Nesse sentido, tornam-se evidentes barreiras financeiras para o custeio do
tratamento, barreiras geograficas relacionadas ao deslocamento e a disponibilidade de
transporte, bem como barreiras decorrentes de limitagdes motoras, as barreiras citadas podem

e na maioria das vezes comprometem a continuidade e a integralidade do cuidado.
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Além disso, o risco de desenvolver um AVC aumenta conforme a idade,
especialmente, se o individuo possuir um baixo nivel de escolaridade e renda, pois ndo sabera
como se prevenir do agravo, prevenir ou controlar seus fatores de risco, notar e conhecer os
sinais e sintomas do AVC de maneira agil, e muitas vezes ndo terd como manter uma
alimentacdo saudavel, ter acesso a momentos de lazer, a praticas de atividades fisicas que s@o
fatores fundamentais para a preven¢ao de uma nova ocorréncia do agravo. Zhang et al.
(2024), confirma isso em sua pesquisa sobre a relacao entre status socioecondmico e acidente
vascular cerebral.

Um estudo transversal de base populacional desenvolvido pelas autoras Souto;
Anderle, Rockenbach e Goulart (2019), com base em dados do ambito nacional e na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) do Brasil, enfatiza e corrobora com os achados do presente trabalho
no que tange que a prevaléncia do AVC na populagdo feminina, a média de idade
corresponde a 60 anos ou mais e prevalece o baixo nivel de escolaridade. Em contrapartida, as
autoras também evidenciaram que em relagdo a raga cor as pessoas negras foram as mais
acometidas e que sao mais propicias a terem problemas, vulnerabilidades em relacdo ao
acesso a servicos de reabilitagdo apds o AVC. Desse modo, fica evidente que € necessario dar
maior visibilidade a essa populacdo, construir politicas publicas e pensar estratégias que
visem a garantia da equidade no acesso para que haja uma minimiza¢do das situacdes
encontradas.

Destarte, um outro artigo de carater analitico, observacional e longitudinal de autoria
de Souza et al. (2020), realizado em Santa Cruz - RN constatou que a prevaléncia do agravo
estd entre os individuos do sexo masculino (58,6%) e que uma boa parte (31%) dos
acometidos sdo analfabetos, porém o restante possui escolaridade variada. Sendo assim,
pode-se afirmar que nao existe de fato um padrao caracteristico dos usuarios p6s-AVC, essas

varidveis podem se distinguir devido as variagdes regionais, amostrais e metodologicas.

5.3 Desafios e necessidades dos pacientes pos-AVC

Conforme evidenciado nos artigos A4, AS, A6, A8 e A10, a grande maioria dos
acometidos pelo AVC apresentam sequelas que afetam significativamente a autonomia, o

desenvolvimento de atividades e cuidados pessoais, a mobilidade, e que causam declinio
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cognitivo, dificuldades na fala, hemiparesias, e um impacto negativo na qualidade de vida de
maneira geral, especialmente, na populacdo idosa, que s3o mais suscetiveis 4 quedas
decorrente de outras sequelas como a hemiplegia ou paresia e disfungdo visual. Foi
evidenciado também que o maior déficit da qualidade de vida relacionada a saude ¢ a dos
usuarios que ja tiveram pelo menos um AVC. O estudo A10 trouxe que apds trés anos do
ocorrido 62,6% dos acometidos eram assintomaticos e possuiam incapacidade leve e 37,4%
incapacidade moderada a grave.

Dessa forma, torna-se notdrio que os acometidos por esse agravo tém danos
consideraveis no que tange a saude, por isso, necessitam de um acompanhamento continuo,
um tratamento adequado da ESF em parceria com a E-multi e com a atencgdo especializada
para o processo de reabilitacdo de acordo com o comprometimento deixados pelas sequelas. E
dar énfase no controle dos fatores de risco como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM) e aumento do colesterol para evitar novos episddios de AVC, além de
uma rede de apoio familiar e que o cuidado seja intersetorial para que os individuos possam
ter uma vida mais digna € com maior autonomia.

Corroborando com os achados, o estudo realizado por Bitencourt et al (2020),
constatou que os déficits motores como hemiparesia (fraqueza), hemiplegia (paralisia) e
fadiga estdo diretamente associados a reducdo da funcionalidade dos acometidos por AVC.
Além disso, foi destacado que, na fase aguda apds o evento, tanto o controle de tronco quanto
a velocidade de marcha desempenham um papel decisivo no que desrespeito a autonomia
funcional das vitimas de AVC. Observou-se que a estabilidade do tronco ¢ fundamental para a
realizacdo de atividades basicas, como sentar e levantar, enquanto a velocidade de marcha
também influencia de forma significativa a independéncia funcional e a capacidade de
executar as atividades didrias. Diante disso, torna-se evidente a importancia de intervengoes
precoces voltadas a redugdo dos danos motores e a promocgao da recuperacdo da autonomia
dos usudrios, além da garantia do acesso ao tratamento fisioterapéutico precoce para
maximizar o processo de recuperacao da funcionalidade.

Se contrapondo aos achados do presente estudo, Borlina (2021), ao avaliar a
prevaléncia de depressdo em pacientes que sofreram um AVC ao longo de seis meses,
concluiu que a depressdo foi bastante frequente, afetando aproximadamente 24 dos 97
participantes. A pesquisa evidenciou que a principal varidvel associada ao surgimento da
depressao foi qualquer grau de limitacdo funcional, refor¢gando a importancia do

monitoramento precoce da saide mental desses pacientes. Isso se torna especialmente
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relevante, considerando que depressdo e ansiedade estdo associadas a incapacidade funcional
e podem contribuir para desfechos adversos, como menor qualidade de vida, maior risco de
recorréncia de um novo AVC e aumento da mortalidade.

Teodoro e Glehn (2025) reforgam em sua pesquisa que o AVC provoca diversas
sequelas, incluindo déficits motores, cognitivos e sensoriais, que comprometem de modo
significativo a qualidade de vida dos individuos, sendo a reabilitagdo multiprofissional
essencial para sua minimizagdo. A atuagdo integrada de diferentes profissionais permite
estratégias complementares, assegura a continuidade do cuidado e contribui para a reducao de
riscos. Além disso, o suporte familiar, a adesdo aos tratamentos e o engajamento do paciente
sdo fatores determinantes para os resultados da reabilitagdo, para a reintegragdo social,

melhora da qualidade de vida e o fortalecimento da autoestima dos afetados pelo agravo.

5.4 Atuacido da Aten¢ao Primaria a Saiude

Evidencia-se conforme os artigos Al e A9 que a APS possui um papel muito
importante em relagdo ao cuidado ofertado, pois desenvolve agdes e atividades voltadas aos
usuarios com sequelas pos-AVC e que os profissionais buscam cada vez mais garantir a
integralidade do cuidado, realizando agdes de conscientizagdo, recomendacdes e educacdo em
saude para controle dos fatores de risco. Buscam também, inserir a familia nesse processo de
cuidado para que haja um aumento do vinculo, construir o Projeto Terapéutico Singular (PTS)
para um maior conhecimento do paciente e do caso. Além disso, busca desenvolver eventos
coletivos, reunides de equipe, agdes de promogao e prevencao; contam ainda com a ajuda dos
ACSs em relacao a busca ativa, visitas domiciliares, fortalecimento do vinculo, conhecimento
a respeito do territério e necessidades dos usudrios.

Compreende-se portanto, de acordo com os artigos citados, que embora haja algumas
fragilidades como a fragmentacdo do servico, a rotatividade dos profissionais, o que
influencia de maneira negativa o vinculo usudrio-servico, irregularidades nas visitas
domiciliares e profissionais capacitados para lidar com a doenga, a APS ¢ crucial no processo
de cuidado ap6s um AVC. Pois, garante aos individuos a continuidade do cuidado, uma maior
qualidade de vida, a prevencao de um novo AVC, o controle e acompanhamento dos fatores
de risco, 0 suporte € apoio tanto para o paciente quanto para a familia (cuidador).

Somando aos achados, Bezerra (2023) afirma em seu estudo que a realizacao de

grupos terapéuticos na APS sdo fundamentais, pois envolve agdes que vao além daquelas
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tradicionais de prevencdo. Tendo em vista que abrange intervengdes funcionais com foco na
mobilidade, equilibrio e marcha, colaborando de maneira direta no processo de reabilitagdo. A
construgdo dessas iniciativas nao interfere positivamente apenas no que tange ao fisico do
paciente como, funcionalidade e reducdo de quedas, mas também na socializacdo dos
mesmos, no acompanhamento longitudinal e suporte emocional.

Conforme os artigos Al, A4, AS e A9 os profissionais dos servigos de apoio
classificados no artigo como Saude digital, equipe multiprofissional de atengdo domiciliar e
registro epidemioldgico do AVC, além gestores e enfermeiros reconhecem a APS como o
nivel de atengdo mais importante para a continuidade do cuidado apés o AVC, para a reducao
da incidéncia, prevencdo e uma boa capacidade de resolugdo apds o evento. Porém, ainda
passa por lacunas que para serem reduzidas faz-se necessario uma ampliacdo dos servigos
multiprofissionais, da reabilitacdo, uma expansdo das equipes e atuacdo de cuidado integrada
para garantia de uma APS mais resolutiva e eficaz nesse processo de cuidado ou continuidade
do cuidado.

Polati et al (2024) trazem em sua pesquisa sobre a coordenacdo do cuidado pela APS
na atengao as pessoas com doencas cronicas, que se relaciona com o AVC pelo fato do mesmo
ocasionar sequelas/consequéncias cronicas. Os autores identificaram que a APS, por ser a
porta de entrada, ¢ reconhecida e qualificada na visdo dos gestores e profissionais
entrevistados como essencial no cuidado a esses agravos cronicos. E que embora ainda possua
algumas fragilidades, tem papel ndo sé de tratar, mas também de coordenar e ordenar a rede
de atengdo, ofertando o cuidado de acordo com as necessidades individuais de cada usuario e
o referenciar adequadamente quando necessario.

Os artigos Al e A9 reforcam o quanto a multiprofissionalidade ( E-multi/NASF) ¢
importante nesse processo de cuidado apds o AVC juntamente com as equipes de saude da
familia, atuando de maneira complementar, pois o agravo ocasiona problemas complexos que
necessitam de uma atuagdo integrada. Ademais, o texto Al ainda traz a importancia de uma
estratégia de apoio com a rede intersetorial, especialmente para aqueles usuarios de baixa
renda, que ficaram com limitagdes na autonomia, o que consequentemente, implica em
dificuldades para continuar trabalhando. Entdo o apoio com a rede intersetorial tem como
objetivo minimizar as desigualdades, fortalecer a autonomia e continuidade do cuidado,
reduzir os impactos socioecondmicos e desigualdades no acesso aos servigos de satude.

Compactuando com os achados, o MS aborda no documento de Diretrizes de Atencao

a Reabilitacdo da pessoa com AVC (2013), que o processo de reabilitagdo apds o
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acometimento da doenca deve ser feito por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
para a garantia de um cuidado continuo e integral. E ressaltado que a APS deve ser a base no
que tange a articulagdo com os servigos (especializados e intersetoriais), promovendo a
integracdo entre saude, reabilitacdo e suporte social para cada usuario.

Identifica-se no artigo Al, que a APS possui potencialidades em relacdo ao
acompanhamento dos usuarios através dos familiares, mesmo em areas que sdo descobertas
pelo ACS, os proprios familiares que procuram a enfermeira para comunicar sobre a questao
de satde dos mesmos para realizacdo do tratamento ¢ acompanhamento, ter o profissional
ACS que vai aumentar esse vinculo/elo do usudrio com a UBS e por estimular a gestdo
participativa, especialmente, com os familiares cuidadores. No entanto, os artigos A3, AS e
A9 retratam algumas fragilidades como a desvalorizagdo da APS, a maioria dos usuarios
valorizam os servigos de atendimento particular e os hospitais, ou seja, ndo confiam na
resolutividade da APS. Além disso, a rotatividade dos profissionais, a falta de suporte
multiprofissional, a ndo realizagdo de visitas domiciliares e de busca ativa sdo fatores que
influenciam essa desvalorizacao e descontinuidade do cuidado.

Esses resultados estdo em consonancia com os achados de Ceccon et al. (2021), que
evidenciam que embora a APS desenvolva acdes voltadas ao fortalecimento do vinculo entre
a equipe, os usuarios e seus familiares, conte com a atuacdo do ACS e desfrute de
instrumentos como a referéncia e a contrarreferéncia, ainda persistem relevantes problemas
que comprometem a continuidade e a resolutividade do cuidado. Uma das fragilidades mais
destacadas pelos cuidadores foi em relagdo a baixa resolutividade, eles afirmam que ha
dificuldades da APS em responder as necessidades de carater mais complexo dos usudrios e
em garantir um acompanhamento eficaz apds encaminhamentos, destacam ainda a

insuficiéncia e irregularidade das visitas domiciliares.

5.5 Importancia da rede de apoio familiar ou comunitaria

De acordo com os artigos Al e A8 a maioria dos cuidadores eram os companheiros
(as) conjugais e relatam que existe uma dificuldade dos cuidadores na identificagdo,
conducdo, referenciamento e acompanhamento do evento. Evidenciam ainda, que a rede de

apoio familiar ou comunitaria ¢ muito importante e ajuda no processo de cuidado das pessoas
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acometidas pelo agravo, levando em conta que esse apoio influéncia positivamente na
recuperagdo, reabilitacdo, no psicolégico dos acometidos, que na maioria das vezes fica
fragilizado, na continuidade do cuidado, manutencao do tratamento, deteccao de sinais de
agravamento, no controle dos fatores de risco e na motivacdo de habitos de vida mais
saudaveis.

Nesse prisma, Trad (2016) constatou que os cuidadores buscam adotar estratégias de
enfrentamento e promover a reorganizacao dos papéis familiares para dar continuidade ao
processo de reabilitacdo, considerando que a rede de apoio familiar ¢ comunitaria €
fundamental ndo apenas para o sucesso do tratamento, recuperagdo e da reabilitagdo, mas
também para a manutencdo de uma satide mental mais equilibrada e adocdo de habitos
saudaveis.

Lima et al. (2020) constataram que o apoio social percebido pelos pacientes pos-AVC
estd diretamente associado a resiliéncia e capacidade funcional, reforcam que quanto maior o
suporte recebido, melhor é a adaptacio ou aceitagio das limitagdes da doenca. E trazido que o
suporte familiar e comunitario contribui de maneira direta para as dificuldades encontradas no
processo de tratamento/reabilitagdo, atuando ndo s6 no quesito da motivagdo, mas também na
promogao do bem estar emocional.

A maioria das pessoas acometidas pelo AVC ficam com sequelas em relagdo a
autonomia e isso faz com que as mesmas necessitem de cuidadores familiares e informais.
Dependendo da gravidade do caso, das condi¢des socioecondmicas, do arranjo familiar e do
suporte recebido pelos servigos de satde, esses cuidadores podem ficar sobrecarregados e
adoecerem por falta de tempo para si mesmos. Somado a isso, Ceccon ef al. (2021) aborda
que nao existe de fato uma politica especifica no SUS voltada para os cuidadores, no entanto,
¢ necessario que a APS reconhega, dé mais visibilidade e assegure o acesso desse grupo aos
servigos de satde.

Nesse contexto, torna-se fundamental discutir estratégias que oferecam e garantam
esse suporte efetivo aos cuidadores, levando em consideragdao nao sé o seu papel central na
manutengdo da satde e qualidade de vida dos usuarios dependentes, mas também as suas
necessidades e problemas individuais relacionados a satide e sua qualidade de vida. Assim
havera o fortalecimento da APS como elemento chave na atencdo continua tanto das vitimas

de agravos quanto dos seus respectivos cuidadores.
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5.6 Importancia da espiritualidade no processo de cuidado

O estudo A8 evidencia que a espiritualidade ¢ uma importante aliada no processo de
cuidado, especialmente no que diz respeito a aceitagdo e enfrentamento da doenga,
recuperagdo e reabilitagdo do paciente. Além de influenciar positivamente na satide mental,
pois vai gerar esperanca de cura, alivios do sentimento de incertezas e do estresse, sendo
assim fica claro a importancia de respeitar as subjetividades de cada um e possuir um olhar
ampliado, nao focado apenas no tratamento com medicagdes, mas no individuo como um
todo.

Nesse interim, corroborando com os achados, o estudo de Mello ef al. (2023) sobre
espiritualidade e religiosidade no processo de reabilitagdo das pessoas com deficiéncia, traz
que a espiritualidade ¢ muito relevante no processo de reabilitagdo atuando como um
importante fator nos aspectos emocionais e psicossociais. As praticas e crencas fortalecem a
resiliéncia, a capacidade de adaptar-se as limitag¢des, atuam positivamente para a aceitagao das

sequelas ou diagnosticos, contribuindo consequentemente, para bem estar do usuério.

5.7 Fragilidades na integracio e coordenacio do cuidado

A partir dos estudos Al, A3, A7, A8 e A9, pode-se afirmar que existem diversas
fragilidades na coordenacao do cuidado ofertado aos usuarios pos AVC sendo elas estruturais,
de logisticas, organizacionais, na comunica¢do, no reconhecimento da real necessidade do
paciente, em relacdo ao trabalho em equipe, fragilidades também no que tange ao
reconhecimento dos sintomas, auséncia de agdes frequentes de promog¢do e prevencao da
saude em relacdio ao AVC na APS, na educagdo em saude, desarticulacdo da rede, na
resolutividade da APS, e no acesso a multiprofissionalidade.

Existem ainda lacunas significativas na identificacdo de profissionais qualificados e
capazes de reconhecer adequadamente as sequelas do AVC e na alta hospitalar que
frequentemente ocorre sem a devida contrarreferéncia para a UBS. Dessa forma, os usudrios
ndo identificam um coordenador do cuidado e permanecem inseridos em um processo de
cuidado fragmentado, que ndo consegue atender plenamente as suas necessidades, embora
desempenhe um papel fundamental na recuperagdo, reabilitacio e no acompanhamento

pos-AVC.
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Somando a isso, Lacerda e Almeida (2023) trazem como achados de sua pesquisa que
a insuficiéncia da comunicacdo entre os niveis assistenciais ¢ uma fragilidade vista na
coordenagdao do cuidado, constataram que a contrarreferéncia e trocas de informag¢des com
especialistas quase nunca acontecem, o que interfere no acompanhamento e continuidade do
cuidado. Relatam também dificuldades estruturais, como auséncia de sistemas informatizados
integrados, limitagdes nos recursos tecnoldgicos, desorganizacdo dos fluxos e baixa
valoriza¢ao da APS.

A APS embora seja crucial no processo de cuidado ainda enfrenta algumas lacunas
que necessitam ser sanadas para um feedback mais positivo e eficaz. E necessario que o
fortalecimento desse nivel de atencdo seja feito através de estratégias bem estruturadas,
conforme Dadalt et al. (2023). Essas estratégias envolvem a utilizagdo de protocolos clinicos
e fluxos assistenciais bem delimitados, que a comunicagdo entre os diferentes niveis de
atencdo e o trabalho em equipe esteja presente sempre, além do apoio matricial e capacitagdes

dos profissionais para o oferecimento de servigos mais qualificados.
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6 CONCLUSAO

Com esse estudo foi possivel identificar a importancia da Atengdo Primdaria a Satde
como ferramenta essencial para o processo de transicdo do cuidado pés-AVC. Tendo em vista
que ¢ a porta de entrada para o SUS, o servico que coordena a satde no territdrio e oferece
acesso a tratamentos, acompanhamentos e cuidados, além de promover agdes de prevengao,
promocao e prote¢do da saude, e proporcionar atendimento multidisciplinar a depender das
necessidades do usuario. Foi evidenciado tanto potencialidades quanto fragilidades
relacionadas ao cuidado ofertado no nivel de atencao estudado.

Observa-se como potencialidade no ambito da assisténcia, a realiza¢ao de reunides em
grupo para discussdo dos casos, favorecendo a troca de saberes, a tomada de decisdo coletiva
e a qualificacdo do cuidado, o trabalho em equipe, a construgdo do PTS, as atividades
voltadas para aqueles que ficaram com sequelas apds o AVC e o auxilio para o controle dos
fatores de risco. Essas praticas sdo de grande importancia uma vez que fortalecem a
integralidade e a qualidade do cuidado prestado, além de ampliarem a resolutividade dos
servigos, promoverem cuidado continuo e humanizado .

Outrossim, destaca-se também a importancia das a¢des de prevengdo e promogao da
saude, da comunicacdo e educacdo em saude, bem como o papel fundamental da rede de
apoio familiar ou comunitdria no tratamento e na reabilitacdo dos individuos. Essas estratégias
oferecem diversos beneficios individuais e coletivos, contribuem para a redu¢do de novos
casos de AVC, a detec¢do precoce da doenga, a identificagdo dos primeiros sintomas e de
como reagir diante da situagdo, fortalecem a adesdo aos tratamentos e combatem a
desinformacdo. Além disso, a rede de apoio familiar ou comunitaria, além do quesito
espiritualidade, oferece suporte emocional, auxilia nas atividades diarias, incentiva a
continuidade do cuidado, a esperanca de cura e recuperagdo promovendo a reintegracao
social.

Foi constatado lacunas assistenciais referentes a oferta, acesso, referenciamento e
acompanhamento do usuario pé6s AVC com a equipe multiprofissional (e-multi), que € crucial
para a reabilitacdo dos pacientes por possuir profissionais das diferentes areas, o que garante o
atendimento de acordo com as especificidades individuais de cada usudrio. Além disso, a

auséncia ou irregularidade de visitas domiciliares, a rotatividade dos profissionais da APS, a
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desvaloriza¢ao desse setor, a ndo utilizagao das ferramentas de referéncia e contrarreferéncia,
também foram fragilidades pautadas.

Destarte, identificou-se que ainda nao existe de fato na APS um olhar estruturado e
sistematico voltado para os cuidadores/familiares responsaveis pelos pacientes. Esses
desempenham um papel central na continuidade do cuidado e na adesdo terapéutica, porém,
frequentemente ficam sobrecarregados, com o emocional e fisico esgotado, ou até mesmo
doentes em decorréncia das demandas assistenciais que assumem. Esse cenario se agrava pela
auséncia de uma rede de apoio formal ou informal que lhes ofereca suporte adequado, o que
contribui para o aumento do sofrimento, para a sobrecarga e invisibilidade dessas
necessidades no ambito das politicas publicas de saude.

Desse modo, essas lacunas existentes no cuidado pos-AVC evidenciam a necessidade
urgente de pensar estratégias que foquem e busquem mais aprimoramento em relagdo ao
AVC, estratégias que fortalecam a APS e o vinculo com os usudrios, de capacitagdes para os
profissionais, educagdo em saide com foco na prevencao e promocgao da saude. Além de dar
mais énfase a saude dos cuidadores implementando estratégias que reconhecam suas
vulnerabilidades e promovam agdes intersetoriais capazes de garantir prote¢ao, acolhimento e
acompanhamento continuo desses.

Recomenda-se que estudos futuros explorem a necessidade de processos de educagio
permanente para os profissionais de satde, com foco no aprimoramento do entendimento
sobre o AVC, na condu¢ao mais eficaz do processo de cuidado, na identificagdo precoce e agil
de sinais e sintomas, bem como na garantia e articulagdo de uma assisténcia mais integral em
conjunto com a equipe multiprofissional e os servigos de atencdo especializada.

Em relagdo a organizagdo do sistema Unico de saude, sugere-se o fortalecimento da
linha de cuidado especifica voltada as pessoas com sequelas de AVC, para assegurar uma
assisténcia qualificada conforme as necessidades dessa populacdo. Por fim, destaca-se a
importancia de se considerar a saide dos cuidadores, desenvolvendo estratégias que reduzam
sua sobrecarga e oferecam suporte emocional adequado.

Cabe mencionar que o presente estudo apresenta limitagdes referentes a escassez de
artigos cientificos que abordem e reflitam a respeito do cuidado disponibilizado pela Atencao
Primaria a Saude para os individuos que foram acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral e
que sofrem com as sequelas decorrentes da doenca. E necessario também estudos que visem
de modo mais claro e especifico a importancia do cuidado desenvolvido pelas equipes

multiprofissionais, trazendo suas contribui¢des para o manejo do tratamento, para o processo
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de reabilitacdo, recuperacdo e continuidade do cuidado. O estudo de revisdo realizado foi
baseado em artigos ja publicados que refletiam a opinido de pesquisadores a partir dos

profissionais de sade que estavam atuando, e dos usuarios que acessaram 0s Servigos.
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