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Introdugéo: O envelhecimento populacional no Brasil esta
gerando um crescimento do desenvolvimento de doengas
cronicas nao transmissiveis e como consequéncia o
surgimento de doengas como o acidente vascular cerebral.
Esta patologia traz sequelas fisicas com varias complicagdes
em todos os ambitos da vida deste individuo, gerando maiores
custos para o governo com agdes, procedimentos e servigos
de saude. Objetivo: Identificar o fluxo de agdes de controle
aos agravos a saude em individuos com sequelas de acidente
vascular cerebral. Material e Métodos: A coleta de dados
aconteceu nas Estratégias de Saude da Familia, Clinica
Municipal de Reabilitagéo, Secretaria de Saude, Programa de
Agentes Comunitarias de Saude Secretaria de Assisténcia
Social. Entrevistas semiestruturadas, questionarios e
prontuario dos individuos foram utilizados para coleta de
informagoes. Resultados: A pesquisa revelou 56 individuos
com sequelas de AVC, prevaléncia do género masculino com
idade média de 67,2 (DP= 13,9), 40 individuos com ocorréncia
de 1 AVC, prevaléncia de hipertensao arterial e diabetes
como fatores de risco. N&o ha o desenvolvimento de um
fluxo de agdes para o controle aos agravos do AVC.
Concluséo: A pesquisa revelou que nao existe um fluxo de
acdes especificas para este grupo de individuos, sendo
limitada a assisténcia das sequelas instaladas e os fatores
de risco de doengas cronicas ndo transmissiveis.

DESCRITORES
Acidente Vascular Cerebral; Fatores de Risco; Fisioterapia;
Saude Publica.

Introduction: The aging of the population in Brazil has led to
an increase of non-communicable chronic diseases, including
stroke. This pathology brings physical consequences with
several complications in all individual’s life spheres, generating
higher costs to the government on actions, procedures and
health services. Objective: The aim of this study was to
identify the flow of actions to control health issues in
individuals with sequels of stroke. Material and Methods:
The data collection was carried out in primary care facilities
(family health strategy), municipal rehabilitation clinics,
Department of Health, community health agents at the
Department of Social Assistance. Semi-structured interviews,
questionnaires and medical records of individuals were used
for data collection. Results: This study showed 56 individuals
with sequels of stroke, with a prevalence of males with a
mean age of 67.2 (SD = 13.9) years. A total of 40 individuals
had had one stroke, and presented hypertension and diabetes
as risk factors. No actions aimed at the control of stroke’s
damages were found. Conclusion: There is no flow of
specifics actions for this group of individuals, being limited to
the assistance of sequels installed, and to risk factors for
non-communicable chronic diseases.

DESCRIPTORS
Stroke; Risk Factors; Physical Therapy Specialist; Public
Health.
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esse século, o Brasil estd passando por
mudangas em relagdo a expectativa de vida da
populagdo, onde a fecundidade esta diminuindo
e a expectativa de vida dos brasileiros aumentando,
gerando assim um envelhecimento populacional
acelerado’. Este novo panorama demografico revela o
aparecimento das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTs), as quais geram custos altos para o governo,
pois sdo progressivas, necessitam de maior demanda
de acdes, procedimentos e servigos de saude?. Segundo
o Plano Nacional de Satde (2012 a 2015) essas doengas
sdo as principais causas de 6bitos notificados no Brasil
com 67% *. Apesar de a incidéncia ser maior em idosos,
pode ocorrer precocemente devido a fatores de risco
como disturbios da coagulagdo, doengas inflamatorias
e imunologicas, o diabetes mellitus (DM), inatividade
fisica, a hipertensao arterial sistémica (HAS), habito de
fumar, drogas, alimentacdo nao saudavel, estresse,
sendo que alguns desses fatores de risco podem ser
modificados*>.
As DCNTs sao definidas pela Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) como um conjunto de doengas
que tem fatores de riscos semelhantes, com isso pode
ter uma abordagem de preveng¢do comum. Sdo
consideradas DCNTs as doengas cerebrovasculares,
cardiovasculares e renovasculares, neoplasias, doengas
respiratorias e diabetes mellitus®.

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma doenga
cerebrovascular que pode ocorrer na forma isquémica,
causado por uma interrupgao subita do fluxo sanguineo
através da obstrug@o de uma artéria do encéfalo ou por
uma ruptura que caracteriza o0 AVC hemorragico. As
células do encéfalo perdem o suprimento de oxigénio e
de nutrientes, parando temporariamente de trabalhar ou
morrem causando necrose localizada, conhecida como
infartos cerebrais. Existem muitas células remanescentes
que se houver um tratamento adequado depois de ter
sofrido o AVC, podem ser readquiridos muitos
movimentos perdidos®.

Um estudo epidemioldgico realizado com a
cooperagao de 7 paises sobre as taxas de mortalidade
de AVC em 25 anos comprovaram que os fatores de
risco como a idade e a pressdo arterial foram fatores
determinantes para ocorrer o AVC, outro fator de risco
que esteve presente em quase todos os paises foi o
tabagismo. A mortalidade por AVC representou menos
de 10% da mortalidade total nas areas da Europa e do
norte da América do Norte e perto de 20% no sul da
Europa e no Japao’.

A prevaléncia de AVC na populagdo geral ¢
alta, atualmente cerca de 90% dos sobreviventes
desenvolve algum tipo de sequela, gerando algum tipo
de incapacidade funcional. Entre as alteragdes motoras

que ocorrem apds um AVC, destaca-se a hemiplegia,
caracterizada pela perda de for¢a muscular no hemicorpo
contralateral a lesdo encefalica, causando limitagdes no
decorrer das atividades de vida diaria (AVD), gerando
restrigdes na participagdo social e piora da qualidade
de vida®.

O servigo de Fisioterapia estd presente no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) junto a
outros profissionais que ddo suporte a equipe de satide
da Estratégia da Satide da Familia (ESF) com o objetivo
principal de promover satde, dando qualidade nas
praticas desenvolvidas®.

A Atuagao Fisioterapéutica na prevencgao
secundaria junto a equipe de saude pode ocorrer através
da educag@o em satde para que o individuo e o cuidador
saibam lidar com as sequelas instaladas. A reabilitacdo
envolve agdes para a prevengdo de deformidades,
manutenc¢do da funcio fisica, restabelecimento dessa
funcdo e reintegra¢do do individuo a sua familia ¢ a
sociedade °. O Fisioterapeuta tem papel importante na
saude coletiva, mas ainda tem sido utilizado somente
na fase assistencial e traria uma contribui¢do enorme
com a viabilidade de solugdes e programas voltados
aos individuos com sequelas de AVC ™.

Ha um processo continuo para fortalecer as
acdes de promogdo e prevencdo promovidas através
das ESFs, para o cuidado integral das DCNT que se
baseia no fortalecimento e reorientagdo dos sistemas
de saude com monitoramento e avaliagdo das atividades
planejadas. Para que isso aconteca ¢ preciso que haja
uma reorientacdo nos modelos de atengdo a satide e
com isso se faz necessario conhecimento da situagdo
dos locais para poder atuar na realidade da saude. Como
se trata de DCNT tem que se pensar na qualidade de
vida dos individuos e de seus familiares, todos os setores
devem se integrar para garantir controle integrado para
tomada de decisdes baseadas em evidéncias cientificas
. O Ministério da Saude busca através da Vigilancia
em Saude fazer um controle das DCNT, para realizar
intervengdes na saude publica referentes aos fatores
de risco reduzindo assim a prevaléncia e agravos para
evitar o crescimento epidemioldgico dessas doengas e
as suas consequéncias. Abrange todo o territorio
nacional diferenciando as necessidades e realidades de
cada local, sendo desenvolvidos inquéritos em grupos
vulneraveis como € o caso dos idosos, a fim de orientar
ou reorientar politicas especificas®.

Umas das solugdes para a prevengdo e
diminui¢do dos agravos de algumas doengas
neurologicas, poderia se constituir através de uma
melhoria no modelo de atendimento primario, gerando
qualidade dos servigos prestados, diminuindo assim os
custos por internagdes hospitalares e aumento de um
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prognostico favoravel, melhorando a expectativa e
qualidade de vida, para assim ter um envelhecimento
saudavel, pois uma deficiéncia fisica requer periodos
longos de supervisdo, observagdo e cuidado '>!*

Os objetivos desta pesquisa foram identificar o fluxo
de agdes de controle aos agravos da saude em
individuos com sequelas de acidente vascular cerebral
e levantar dados sobre condi¢des gerais de saude. O
fluxo de ag¢des compreende desde o momento que o
individuo recebe alta hospitalar e inicia o
acompanhamento na Unidade de Saude a que pertence.
As acdes indicam o controle dos fatores de risco para
novos episddios de AVC, assisténcia a recuperacgdo
funcional, acompanhamento do servigo de assisténcia
social quanto as condigdes socioecondmicas e palestras
educativas permanentes.

MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como analitico
observacional. A coleta de dados aconteceu no periodo
de margo a maio de 2014. A coleta de dados envolveu a
utilizag@o de entrevistas semiestruturadas e questionario
para levantamento de dados sobre o historico do AVC.

Os dados quantitativos de individuos acometidos
pelo AVC, qual o tempo de lesdo, as sequelas, numero
de atendimentos de Fisioterapia, foram feitos a partir do
levantamento de informagdes com busca nos cadastros
e fichas de avaliagdo dos individuos, na Clinica
Municipal de Reabilitagdo, nos prontuarios médicos nas
ESF e fichas dos Agentes Comunitarios de Satde com o
auxilio dos Fisioterapeutas, Enfermeiras responsaveis
de cada ESF e as Agentes Comunitarias de Satude (ACS).

As visitas aconteceram em cinco ESFs que
abrangem a regido urbana e dois ESFs da zona rural do
municipio de Mafra localizado no Planalto Norte
Catarinense. As areas que ndo possuem ESF sdo
atendidas na Policlinica situada na Secretaria Municipal
de Satide e os dados destes individuos foram coletados
através de entrevistas com os Agentes Comunitarios
de Satde do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). As informagdes dos individuos com as
sequelas de AVC das quatro Unidades Basicas de Satude
localizadas no interior do municipio também foram
coletadas no PACS.

Asbuscas de informagdes também foram feitas

no setor de Vigilancia Epidemiolégica (VE) devido a ndo
existéncia da Vigilancia em Satde no municipio,
Secretaria de Satide do municipio, para o levantamento
de informagdes relacionadas ao fluxo de agoes de
controle de agravos a saude a individuos acometidos
por AVC no municipio. Os dados sobre mortalidade
decorrente dos Acidentes Vasculares Cerebrais foram
obtidos no Hospital Municipal pois ¢ o local que
controla estas informacdes nesta cidade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Contestado Campus
Mafra sob o parecer 573.902.

RESULTADOS

A coleta de dados mostrou 56 individuos com
sequelas de AVC, sendo 27 do género feminino ¢ 29 do
género masculino, com idade média de 67,2 (DP=de 13,9)
anos. A pesquisa revelou que 7 individuos na faixa etaria
abaixo de 50 anos, 6 individuos estdo entre 50 a 60 anos,
e 43 individuos estdo na faixa etaria acima de 60 anos,
isso sugere que quanto mais aumenta a idade maiores
sdo as chances de ter um acidente vascular cerebral,
sendo fator de risco ndo modificavel.

Houve prevaléncia de 1 episodio de AVC (40
individuos), as sequelas relatadas foram a hemiplegia
direita ou esquerda (52 individuos), o tempo instalagdo
da patologia foi levantada em 42 individuos. Os fatores
de risco encontrados foram hipertensdo arterial (53
individuos), diabetes (10 individuos), tabagismo (26
individuos). Outras comorbidades encontradas foram
alcoolismo (6), cancer de mama (1), problemas renais
(4), depressdo (1), epilepsia (1), problemas cardiacos
(2), trombose (1), e hipotireoidismo (1). Houve
individuos que apresentaram mais de um fator de risco
para doengas do aparelho circulatorio, bem como em
relag@o as comorbidades.

Em relagdo a Fisioterapia, 26 individuos tém
acompanhamento fisioterapéutico. Deste contingente,
7 individuos sdo atendidos na Clinica de Reabilitagcdo
Municipal, com direito a 10 sessdes e quando estas
sessOes acabam, eles sdo encaminhados para o médico
para a solicitagdo de uma nova guia de Fisioterapia e
acabam entrando em uma fila de espera para serem
atendidos novamente. Ainda, 19 individuos realizam
fisioterapia particular em seu domicilio ou clinica.
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Os medicamentos relacionados as
comorbidades sdo conseguidos por 45 individuos
através da farmacia do SUS e os demais compram seus
medicamentos.

Ha reunides mensais dos grupos de
hipertensos e diabéticos nas Estratégias da Satde da
Familia, porém o individuo com sequelas do AVC tem
dificuldade de transporte até as Unidades ou pela
gravidade das sequelas ndo participam destas reunides
e 3 individuos relataram sua participac¢ao nestes grupos.

Com o intuito de identificar se existe alguma
opcdo de ajuda para os individuos que sofreram AVC
que sdo carentes e ndo tem subsidios para seu sustento
foi feita uma visita a Secretaria de Assisténcia Social. O
relato foi que ndo ha nenhum tipo de assisténcia
continua com programas da Secretaria de Assisténcia
Social a estes individuos. O atendimento ¢ feito somente
quando ha a procura do cidaddo pelo servigo, pois
conforme previsto em lei ha ajuda financeira dada pelo
governo.

O levantamento estatistico de casos sobre AVC
¢ feito pelo servigo do hospital municipal e apontou
que 629 casos de acidente vascular cerebral e destes
casos 63 obitos foram registrados no periodo de 2007 a
2012.

DISCUSSAO

A incidéncia de AVC tem crescido devido ao
aumento da expectativa de vida e a fatores de risco que
as pessoas estdo expostas no decorrer de suas vidas. A
promogdo da saude visa diminuir fatores de risco,
ensinando a populagdo sobre a necessidade de cuidar
da vida, modificando habitos ndo saudaveis para ter um
envelhecimento com satide. Quando a patologia ja esta
instalada € necessario agir a fim de diminuir os agravos
a saude destes individuos.

A pesquisa revelou 56 registros de individuos
que tiveram sequelas motoras apds o AVC. O género
masculino foi prevalente nessa pesquisa com uma
pequena diferenga entre os géneros (3,5%). A
similaridade entre o contingente feminino e masculino
que permaneceram com sequelas motoras tem sido
encontrada em diversos estudos.*!*!*1516 Qutro estudo
relacionando mortalidade por AVC no Brasil no século
XXI observou-se a comparagao do ano 2000 e 2009, a

taxa de mortalidade aumentou mais entre as mulheres
do que entre os homens. E apesar da taxa de mortalidade
ainda ser alta no Brasil, encontra-se entre os paises com
redu¢@o da taxa de mortalidade por AVC referidas no
século XX e na primeira década do século XXI
semelhantes aos paises em desenvolvimento '

A pesquisa revelou que 7 individuos que estao
na faixa etaria abaixo de 50 anos, 6 individuos estao
entre 50 a 60 anos, € 43 individuos estdo na faixa etaria
acima de 60 anos. Observa-se que a idade dos idosos ¢
um fator de risco ndo modificavel, sabendo disso é de
extrema importancia fazer com que os individuos tenham
consciéncia de que ¢ essencial ter um envelhecimento
Saudével 4,8,9,13,15,16'

No Brasil existem cartilhas criadas pelo
Ministério da Satde junto a Vigilancia em Satude para a
prevengao, promogao, controle e diminuicdo dos fatores
de riscos para as doengas cronicas ndo transmissiveis.
Afinal prevenir e fazer o controle das DCNT ¢ essencial
para evitar um crescimento das doencas e suas
consequéncias melhorando a qualidade de vida e o
sistema de satude no pais 23>1118,
Programas de iniciativa governamental como Controle
ao Tabagismo e a Farmacia Popular estao tendo avango
para combater os fatores de risco modificaveis. Estima-
se que o tabaco foi o causador de 13,6% das mortes em
16 capitais brasileiras em 2003, relacionado as altas taxas
de prevaléncia de tabagistas no passado, se tornando
um desafio para o Brasil, pois ¢ o maior exportador ¢ o
segundo maior produtor de tabaco do mundo. Foi criado
um conjunto de leis que proibiu as propagandas de
incentivo do tabaco nas TVs abertas, passou a ser
estampado nas embalagens do cigarro fotos alertando
0s riscos que estavam correndo com o consumo, também
um numero de telefone para orientar e ajudar quem
pretende parar de fumar. Desde 15 de dezembro de 2011,
a Lei n® 12.546 proibe fumar em ambientes coletivos
fechados, publicos e privados. As farmacias populares
também sdo um avango e ajudam no combate as DCNTs.
No inicio de 2011, o Ministério da Satide passou a ofertar
remédios sem custos para controle da hipertensdo
arterial, diabetes e outras DCNT".
O numero de pessoas obesas estd crescendo a cada
ano, ¢ outras DCNT relacionadas a nutricdo como a
hipertensdo e diabetes também estdo tendo um aumento
rapido e continuo; observando uma inadequagdo das
estratégias atuais ».
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A politica do Ministério da Saude para atengao integral
a usuarios de alcool ¢ outras drogas de 2003 surgiu
para diminuir o uso abusivo de alcool e outras drogas.
Dados atuais estimam que 9% da populagdo sejam
dependentes do alcool, e 24% bebem bastante. Sendo
responsavel por mais de 10% da morbidade e
mortalidade, consequentemente agravantes para as
DCNTs . Mesmo com politicas nacionais de combate
do alcoolismo no Brasil, dados do Centro de
Informagdes sobre Saude e Alcool (CISA) demonstram
que houve uma pequena redugao de 9,6 litros em 2005
para 8,7 litros em 2010, sendo essa uma média alta
comparada a média mundial que ¢ de 6,2 litros por
pessoa. Ha a necessidade de rever as estratégias de
combate a este fator de risco para o desenvolvimento
das DCNTs, bem como, um olhar mais detalhista para as
diferencas socioculturais no Brasil 2.

Ha prevaléncia de um episodio de AVC (71,4%)
registrada pelos prontudrios nas ESF e nas fichas das
ACS*. Ainda na mesma pesquisa, foi encontrada a
mesma prevaléncia de sequelas motoras como a
hemiplegia direita, seguida pela hemiplegia esquerda e
outras sequelas.

A linha de cuidados ao AVC foi instituida pela
Portaria MS/GM n°665 em 2012, que propde uma
redefini¢do de estratégias que deem conta das
necessidades especificas do cuidado ao AVC. O
Ministério da Satide em parceria com outros 6rgaos nao
governamentais como a Sociedade Brasileira de Doencas
Cerebrovasculares, a Academia Brasileira de
Neurologia, a Rede Brasil AVC e a Associagdo Médica
Brasileira, desenvolveram o Manual de rotinas de
atencdo ao AVC, para apresentar protocolos, escalas e
orientacdes aos profissionais da saude, facilitando o
atendimento, permitindo a qualificagdo dos
trabalhadores que atuam na Aten¢do Basica, no
ambulatorio, SAMU, na Sala de Estabilizagdo, na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), até as portas
de entradas nos hospitais, proporcionando melhorias
na estrutura fisica e tecnologicas destes servigos 2%,

Com o conhecimento da existéncia de todos
esses programas para ajudar a identificar, tratar e
minimizar as sequelas criadas pelo MS e 6rgdos nado
governamentais, fica uma ressalva a fazer para os
profissionais da saude que atendem diretamente esses
individuos e aos que tem fatores de risco elevados. Sera
que os profissionais das ESFs estdo preparados para

reconhecer e tomar as devidas providéncias em relagdo
a essa doenca que esta entre as patologias que mais
causam incapacidades e tem um dos maiores indices de
mortalidade no mundo? Seria necessario ter iniciativas
do préprio municipio para elaborar programas para
auxiliar as pessoas que adquirem incapacidades e nédo
tem conhecimento algum sobre o assunto. Dessa forma
melhoraria a qualidade de vida dos mesmos, como ¢ o
exemplo de uma iniciativa feita, em parceria com a
Associagdo Brasil AVC Buscando Independéncia apos
AVC criada pela equipe interdisciplinar da Unidade de
Acidente Vascular Cerebral, do Hospital Municipal Sdo
José em 2013, que auxilia os individuos acometidos por
AVC mostrando alternativas que visem incentivar a
busca da independéncia nas atividades de vida didria e
contribuir para a melhora da sua mobilidade e da sua
autonomia ?* -

Nao existe nenhuma dessas situagoes
preconizadas acima desenvolvidas no municipio da
pesquisa, para os individuos que ja sofreram o AVC,
sendo limitada a assisténcia somente a individuos que
tem fatores de risco elevados a desencadear essa
doenga, tendo grupos de hipertensos e diabéticos que
recebem orientacdes e medicamentos, e o
desenvolvimento de campanhas contra o tabagismo,
correspondendo parcialmente com a Organizagdo
Mundial do AVC.

A Organizagao Mundial do AVC (World Stroke
Organization - WSO) faz Campanha Mundial, alertando
a populagdo sobre esta doenga que acomete cada vez
mais pessoas no mundo, tentando conscientizar as
mudangas de habito, a defesa de uma abordagem global
e continua para a prevengao ou a diminuig@o dos agravos
apos um AVC?,

Ha o Beneficio de Prestacdo Continua da
Assisténcia Social, que ¢ um direito garantido pela
Constitui¢do Federal de 1988, regulamentada pela Lei
Organica da Assisténcia Social, que garante 1 salario
minimo ao idoso com 65 anos ou mais e a pessoa com
deficiéncia, de qualquer idade que cause impedimento
de longo prazo sendo de natureza fisica ou mental, que
seja constatado que ndo possui meios de promover a
propria manutengao e ndo tem auxilio da sua familia
mesmo sem ter contribuido com a previdéncia social.
Este auxilio s6 ¢ divulgado se houver procura por parte
do individuo ou familiar. Ndo ha nenhum programa de
suporte desenvolvido pela Secretaria de Assisténcia
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Social para estes individuos e tampouco orientagdo
formal das Estratégias de Saude da Familia e outros
setores da Secretaria de Saude do municipio.

Os servigos sociais prestados aos portadores
de deficiéncia fisica ndo sdo divulgados, existindo uma
falta de informagdes sendo notado descaso do governo
quanto a sua responsabilidade de prestagdo de servigos
basicos a esses individuos. A funcdo da categoria dos
profissionais da assisténcia social esta associada a
intermediagdo de recursos e servigos que contribuam
para melhorar a qualidade de vida do individuo e da
familia. A busca para esses servigos sociais vai desde a
procura de recursos concretos como auxilio passagem,
transporte, remédios, fraldas descartaveis, alimentagao
entre outros, visto que a situacdo financeira de quem
procura esses servigos ndo permite custos adicionais
26'

Faz-se necessario conhecimento em relagdo as
politicas publicas, assistenciais e as patologias, quando
tratadas com a realidade de satde, que no caso a
contextualiza¢do do AVC. Apds a assisténcia social ser
definida como politica publica em 1993 ¢ um direito do
cidaddo e um dever do Estado prestar esse servigo a
populagdo.

As politicas de satide no Brasil propdem que os
profissionais que se inserem nos Programas de Saude
da Familia, devem ter uma pratica voltada para a
preven¢ao de agravos, promog¢do ¢ recuperagdo da
saude. Esta visdo ainda ¢ pouco reconhecida e
valorizada pelos profissionais da satide. Sendo assim o
atendimento continuo da Fisioterapia esta relacionada
na atuagdo em todos os ciclos da vida dos individuos
podendo-se trabalhar individualmente ou coletivamente
27'

A Fisioterapia tem aumentado sua atua¢do no
campo da Saude Publica, porém ainda ha uma visdo
erronea desta profissdo sendo interpretada como
assistencial voltada para o processo da doenga e suas
sequelas. Sabe-se que insercdo do Fisioterapeuta nas
praticas da Atengdo Basica a Saude tem grande valia
para a disseminagdo da promogdo a satde, para a
prevencao de doencas, educagdo em saude ¢ a
participagdo em programas assistenciais com a
comunidade, estas atribui¢des do Fisioterapeuta estdo
no Cédigo de Etica do Fisioterapeuta, porém ndo existem
muitos documentos oficiais que indiquem o lugar da
Fisioterapia na saude publica sendo uma realidade
distante no Brasil 2%,

A porta de entrada para a Fisioterapia no Programa
de Satude da Familia se da pelo NASF, que ¢ o apoio a
ESF, para que acontega um desenvolvimento dessa
equipe multidisciplinar é necessario que o municipio
tenha interesse ¢ desenvolva projetos para receber
recursos financeiros. No caso do municipio do Planalto
Norte Catarinense, foi desenvolvido o projeto do NASF
e aprovado no ano de 2013, porém ainda esta em fase de
processo seletivo dos profissionais. Os servigos de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicologia sdo realizados
na Clinica de Reabilitagdo Municipal para suprir a
demanda do municipio com recursos subsidiados pelo
governo estadual.

Sabendo da existéncia de 56 individuos que
ficaram com sequelas de AVC, sete individuos fazem
acompanhamento pela Clinica de Reabilitagdo Municipal
foi verificado que a demanda de pacientes que
necessitam de atendimentos fisioterapéuticos ¢ muito
alta, seja por problemas ortopédicos, disturbios
neurologicos, acidentes, os pacientes acabam se
limitando somente a 10 sessoes e tem que voltar para o
final da fila, sabendo disso fica claro o motivo pelo qual
sdo poucos pacientes que fazem tratamento pelo SUS.

No Brasil, o controle das DCNTs ¢ prioridade
na saude publica, com politicas de prevengéo e controle.
Existem varios meios que informam os profissionais da
saude ¢ a populagdo geral sobre os riscos de
desenvolvimento das DCNTs. Sabe-se que pessoas com
maus habitos, tém dificuldades de modificar seu estilo
de vida, mas ha a necessidade de mudangas através de
um esfor¢o conjunto de todas as esferas que cuidam da
Satde da populagdo bem como o papel da comunidade
e cidadao.

O sistema de satde brasileiro precisa ser fortalecido
para oferecer suporte aos individuos que ficam com
sequelas de AVC, ajudando ndo somente no
assistencialismo, mas prevenindo de um novo episodio
do AVC, orientando a familia e aos cuidadores os
cuidados que os individuos precisam ter para melhorar
a sua qualidade de vida e desenvolver suas atividades
de vida diaria e facilitando o acesso para os recursos ja
existentes.

E visto que existe uma falha em relagdo ao
suporte que o SUS oferece para esta populagdo,
existindo uma falta de articulag@o entre os diferentes
setores dentro da saude publica, ficando evidente a
desconsideragdo para a melhoria da qualidade de vida
dos individuos que foram acometidos pelo AVC.
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A equipe multidisciplinar tem que entrar em agao
para desenvolver seu papel dentro da satide da familia,
quebrando o paradigma do conceito satde-doenca,
mudando a concepgao da visdo assistencial e voltando
apromogao de satde. O desenvolvimento da capacidade
de planejamento, organizagdo e articulagdo das agdes
responderdo as necessidades reais da comunidade.

O levantamento dos dados nessa pesquisa foi
o primeiro passo para a idealizagdo e amadurecimento
de novas perspectivas para a satide dos pacientes com
incapacidades devido ao AVC. A partir desta pesquisa,
projetos poderao ser desenvolvidos para a pratica das
orientagdes das cartilhas desenvolvidas para estes
individuos.
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A pesquisa revelou que ndo ha um fluxo de
acdes especificas para o controle de agravos a satude
em individuos acometidos pelo acidente vascular
cerebral, sendo limitados somente ao controle dos
fatores de risco como diabete e hipertensao arterial.
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