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Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um dos principais problemas de satde pablica no mundo. Representa a segunda
principal causa de morte, e é considerada atualmente a doenca mais incapacitante do mundo. Mais da metade dos
pacientes acometidos necessitam de reabilitacdo, que objetiva minimizar as sequelas e restabelecer algum grau de
independéncia funcional, elevando sua qualidade de vida e reduzindo a dnus gerado pela doenca. O objetivo desta
revisdo foi conhecer o acesso a esses servicos ofertados pelos sistemas de salde. A busca foi realizada nas seguintes
bases de dados: PubMed, SCOPUS, SciELO, Chocrane e LILACs. Os termos foram: “Access to physiotherapy”,
“stroke”, “rehabilitation”, e seus respectivos termos em portugués presentes no Medical Subject Headings (MeSH) e
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). A busca incluiu artigos publicados nos dltimos 10 anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Dos 353 artigos encontrados 21 deles atenderam aos critérios de inclusdo para a realizacdo
da analise dos dados baseadas nas diretrizes PRISMA. Observou-se nesta revisdo que apesar de ja bem discutidas as
abordagens e a importancia da reabilitagdo fisica em pacientes acometidos ap6s um AVC, 0 acesso mostra-se ainda
dificultado, com diversas barreiras como: equipe insuficiente, falta de estrutura, burocracia, dificuldade de locomocéo,
e falta de entendimento sobre os servigos. Contudo o atual sistema de organizagdo do cuidado pode ser melhorado,
usando novos conceitos de estrutura e processo de cuidado, criando uma comunicacdo mais eficaz entre o sistema de
saude, pacientes e cuidadores.

Palavras-chave: Reabilitagdo do acidente vascular cerebral; Acesso efetivo aos servicos de salde; Barreiras ao acesso
aos cuidados de saude.

Abstract

Stroke is one of the main public health problems in the world. It represents the second leading cause of death, and is
currently considered the most disabling disease in the world. More than half of the affected patients need rehabilitation,
which aims to minimize the sequelae and restore some degree of functional independence, raising their quality of life
and reducing the burden generated by the disease. The objective of this review was to know the access to these services
offered by the health systems. The search was conducted in the following databases: PubMed, SCOPUS, SciELO,
Chocrane, and LILACs. The terms were: "Access to physiotherapy", "stroke", “rehabilitation”, and their respective
terms in Portuguese present in Medical Subject Headings (MeSH) and in DeCS (Descriptors in Health Sciences). The
search included articles published in the last 10 years, in Portuguese, English and Spanish. Of the 353 articles found,
21 met the inclusion criteria for data analysis based on PRISMA guidelines. It was observed in this review that although
the approaches and the importance of physical rehabilitation in stroke patients are already well discussed, the access is
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still difficult, with several barriers such as: insufficient staff, lack of structure, bureaucracy, difficulty in moving around,
and lack of understanding about the services. However, the current system of care organization can be improved, using
new concepts of structure and care process, creating a more effective communication between the health system,
patients and caregivers.

Keywords: Stroke rehabilitation; Effective access to health services; Barriers to access of health services.

Resumen

El ictus es uno de los principales problemas de salud publica en el mundo. Representa la segunda causa de muerte y
actualmente se considera la enfermedad mas incapacitante del mundo. Mas de la mitad de los pacientes afectados
necesitan rehabilitacion, cuyo objetivo es minimizar las secuelas y recuperar cierto grado de independencia funcional,
aumentando su calidad de vida y reduciendo la carga generada por la enfermedad. El objetivo de esta revision era
conocer el acceso a estos servicios que ofrecen los sistemas sanitarios. La blsqueda se realiz6 en las siguientes bases
de datos: PubMed, SCOPUS, SciELO, Chocrane y LILACSs. Los términos fueron; "Access to physiotherapy", "stroke",
"rehabilitation”, y sus respectivos términos en portugués presentes en el Medical Subject Headings (MeSH) y en el
DeCS (Descriptors in Health Sciences). La basqueda incluy6 articulos publicados en los Gltimos 10 afios, en portugués,
inglés y espafiol. De los 353 articulos encontrados, 21 de ellos cumplian los criterios de inclusién para realizar el analisis
de datos segun las directrices PRISMA. Se observo en esta revision que aunque los enfoques y la importancia de la
rehabilitacion fisica en los pacientes con accidentes cerebrovasculares ya estan bien discutidos, el acceso sigue siendo
dificil, con varias barreras como: personal insuficiente, falta de estructura, burocracia, dificultad de locomocion y falta
de comprension de los servicios. Sin embargo, el sistema actual de organizacion de la atencion puede mejorarse,
utilizando nuevos conceptos de estructura y proceso de atencion, creando una comunicacion mas eficaz entre el sistema
sanitario, los pacientes y los cuidadores.

Palabras clave: Rehabilitacion de accidente cerebrovascular; Acceso efectivo a los servicios de salud; Barreras de
acceso a los servicios de salud.

1. Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um dos principais problemas de saide pablica no mundo, considerada como a
segunda principal causa de morte em 2018, sendo responsavel por aproximadamente 5,5 milhdes de mortes anualmente e 44
milhdes de anos de vida perdidos por incapacidade, considerada atualmente a doenga mais incapacitante do mundo (Mukherjee
e Patil, 2011).

Um terco dos pacientes acometidos pelo AVC sobrevive com incapacidades permanentes durante toda a vida, sendo
que 70% ndo retomam as atividades laborais prévias apds a doenca, e cerca de 50% tornam-se dependentes de outras pessoas
para as atividades do cotidiano (Donnan et al., 2008) (Abdul et al., 2014). Nos Estados Unidos o AVC é considerado a maior
causa de incapacidade em adultos e o custo dos cuidados relacionados & doenca esta entre as despesas com maior crescimento
no Medicare (Hendricks, 2002).

Devido aos impactos da doenca, mais da metade dos pacientes acometidos necessitam de reabilitacdo, que objetiva
minimizar as sequelas e restabelecer certo grau de independéncia funcional, elevando sua qualidade de vida e reduzindo o 6nus
gerado pela doenca (Campos et al., 2017). No Brasil, um estudo de coorte mostrou que um ter¢o dos sobreviventes de AVC
apresentam dependéncia funcional durante o primeiro ano apés AVC no pais (Teasell et al., 2003). Entretanto, associado ao
custo elevado dos servicos de reabilitacdo para pacientes neuroldgicos, existe a escassez de tais servicos em muitos paises em
desenvolvimento, ndo tornando possivel 0 acesso desses pacientes aos centros especializados de reabilitacdo (Ouriques Martins
etal., 2018).

Na América Latina em 2017 houve mais de 5,5 milhdes de sobreviventes de AVC, quase 5,50 milhdes de anos de vida
perdidos por incapacidade ajustados ou DALY (Organizagdo Mundial da Salde, 2020).

Em discordancia com o grande nimero de afetados, 0 acesso aos servicos de reabilitacdo pds-alta é, em sua maioria,
definido como deficiente ou intermediario, ou seja, parte da populagao atingida pela doenca neuroldgica ndo consegue acesso
aos servicos para reabilitacdo (Organizacdo Mundial da Saude, 2020).

Em 2017, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) sediou o evento “Reabilitagdo 2030: Um Chamado a Ag¢do”, que

reuniu mais de 200 especialistas em reabilitacdo de 46 paises (Rac et al., 2017). Nele, foi atestada a necessidade global ndo
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atendida de reabilitacdo, exigindo a¢des coordenadas e compromissos conjuntos entre todas as partes interessadas, para elevar o
perfil da reabilitacdo como uma estratégia de salde relevante para todas as pessoas durante toda a vida Util e do atendimento
continuado, frisando a necessidade de melhorias dos servicos de reabilitacdo (Rac et al., 2017).

Entendendo a importancia da adequada oferta de servicos de reabilitacdo aos pacientes acometidos pelo AVC, essa

revisdo integrativa busca entender o acesso a esses servigos ofertados pelos sistemas de sadde.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa que para a formacéo das questBes norteadoras utilizou o acronimo PICOS, que
caracterizam os dois desfechos principais desta revisdo: 1) Inventaria¢do de produgdes cientificas acerca do tema: “acesso aos
servigos de reabilitacao fisica por individuos acometidos pelo AVC”; 2) Identificacdo das dificuldades encontradas para

prestacdo adequada desses servicos.

2.1 Estratégia de Busca

A busca por referéncias foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, SCOPUS, SciELO, Chocrane e LILACs.
Os termos e operadores utilizados em todas as bases de dados foram: “Access to physiotherapy”, “stroke”, “rehabilitation”, e
seus respectivos termos em portugués presentes no Medical Subject Headings (MeSH) e no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude).

A busca incluiu artigos publicados nos Gltimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Cabe destacar que

todas as estratégias de busca foram realizadas em novembro de 2021.

2.2 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos experimentais e ndo-experimentais, observacionais retrospectivos e prospectivos, que
abordaram a temética do acesso a reabilitacdo fisica apds o AVC nos dltimos 10 anos que estivessem indexados nas bases de
dados selecionadas previamente, nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

N&o foram considerados elegiveis para revisdo estudos caracterizados metodologicamente como: ensaios clinicos
randomizados e ndo-randomizados, estudos pilotos, estudo de caso, protocolos de estudos, dissertacées, teses, capitulos de livros,

suplementos ou comentarios do editor, bem como os artigos identificados como referéncias cruzadas.

2.3 Selecéo dos Estudos e Extragdo dos Dados

Quanto a sele¢do dos estudos e extracdo dos dados, este estudo envolveu dois revisores independentes, que eram cegos
em todas as fases, sendo que todos realizaram as buscas nas bases de dados selecionadas. O software de gestdo de referéncias
Mendeley foi utilizado para armazenamento dos dados obtidos nas buscas.

Primeiramente, foi realizada a leitura dos titulos dos artigos, sendo que nesta fase foram incluidos todos os artigos que
apresentavam em seu titulo a associacdo entre Acidente Vascular Cerebral e Acesso a reabilitacdo, e excluidos os que
mencionaram uma doenga diferente e os que continham o mesmo titulo. Na sequéncia, foi realizada a leitura dos resumos que
quando elegiveis tinham sua leitura realizada de forma integral. Cabe destacar que as discordancias entre os revisores foram
resolvidas por consenso, no entanto, quando necessario, outro revisor foi consultado para determinar a elegibilidade do estudo.

ApoOs o processo de selecdo dos artigos, se deu o inicio da analise qualitativa e quantitativa, obtendo-se os seguintes
dados: autor(es), ano de publicacdo, titulo, local do estudo, tipo de estudo, populacdo investigada (nimero total, sexo e idade).
Foi realizado ainda um detalhamento dos estudos, contendo as seguintes informacdes: identificacdo do estudo, objetivos,

instrumentos utilizados, além dos principais resultados.
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3. Resultados

Inicialmente foram encontrados 353 artigos, sendo que, destes, aplicando-se os critérios previamente estabelecidos,
resultou em 21 artigos que atendiam os critérios de inclusdo para a realizagdo da analise dos dados baseado nas diretrizes

PRISMA, conforme fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Diagrama da selecdo dos estudos.

Cruzamentode1,2e3
dos descritores
selecionados

PUBMED SCOPUS SCIELO LILACS EMBASE

186 189 02 04 0

381

Amostra final: 21 artigos
selecionados para a
pesquisa

PUBMED | | SCOPUS|| SCELO || LLACS
10 08 02 01

Fonte: Autores.

As publicagdes incluidas representam regides dos continentes da Africa, Europa, Estados Unidos, Oceania, América do

norte, América do Sul, com dados variando de 1993 a 2019, com a maioria (11/20) publicado entre 2009 e 2017.
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Um resumo com o0s achados dos artigos sobre o acesso a reabilitagdo pos-AVC é apresentado na Tabela 1, onde 0s

artigos podem ser observados quanto ao ano de publicacdo, objetivo, e os principais resultados encontrados no estudo.

Tabela 1. Informacdes relatadas sobre reabilitacdo p6s AVC de acordo com os estudos selecionados.

Autor/
Ano

Objetivo do estudo

Populacéo do
estudo

Acesso a reabilitagdo

Principais barreiras identificadas

R de Haan., et al
(1993)

Descrever a prestacdo de
cuidados antes e depois do
AVC! e avaliar equidade no
acesso aos servigos de
salde na Holanda apds
AVC!

382 pacientes
acometidos  por
AVC!

Dos 382 pacientes, 94 (25%) ndo
utilizaram nenhum cuidado,

181 (47%) utilizaram entre um e
trés tipos de atendimento, 107
(28%) eram usudrios receberam
entre quatro ou mais tipos de
atendimento.

Fisioterapia (118, 31%), terapia
ocupacional (69,18%) e
fonoaudiologia (56, 15%) foram
as principais intervengdes de
reabilitacdo no periodo entre a
alta e seis meses apos 0

O uso de servigos de satde ap6s o
AVC! foi explicado principalmente

pelas  necessidades e
predisponentes

acometimento e

como

fatores
idade,

circunstancias

sociais, essa constatacdo apoia 0
principio da equidade no sistema de

salde da Holanda

cuidados no AVC! agudo e
de longo prazo pés AVCt
em uma populagdo urbana
multiétnica

registro
populacional de
AVC! de 1995 a
2000 de uma area
geografica
definida de 22
enfermarias  no
sul de Londres

necessidade
receberam

Daqueles  com
clinica 70,7%
fisioterapia; 59,8% receberam
atendimento fonoaudiol6gico.

Quase 30% ndo receberam
fisioterapia e terapia
ocupacional e pouco mais de
40% ndo receberam
fonoaudiologia dentro de trés
meses ap6s 0 AVCL. A prestacéo
de atendimento ao longo de um
ano variou para categorias
sociodemograficas especificas,
mas ndo houve um padrdo
consistente de desigualdade

decisbes dos pacientes

AVCt

COOK et al Determinar os fatores que | 11.126 Menos de 10% dos | Menor renda mensal, cultura
(2005) contribuem para o | americanos com | sobreviventes de AVC! que ndo | hispénica e idade

atendimento com | idades entre 65 e | estavam institucionalizados

fisioterapeuta e terapeuta | 106 anos do | estavam acessando servigos de

ocupacional e determinar se | banco de dados | fisioterapia e terapia

esse atendimento leva a um | Health and | ocupacional

relato reduzido de | Retirement Study

problemas relacionados ao | nos Estados

AvCt Unidos
MCKEVITT et al Investigar associagdes entre | 1635 pacientesde | 85,1% dos pacientes foram | Tomada de decisdo clinica,
(2005) as caracteristicas | primeiro AVCY, | internados no hospital; destes | estratégias para gerenciar recursos

sociodemogréficas dos | com dados | 25,4% foram admitidos ou | que levam a priorizacdo de alguns

pacientes e a prestacdo de | coletados em | transferidos para uma UAVC2 | pacientes em detrimento de outros e
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TEASELL, et al. Comparar diferentes | Revisdo Existem evidencias favoraveis | Estruturas e processos precisam ser
(2009) sistemas de reabilitacdo de | incluindo estudos | as UAVC? como “padrdo ouro”, | otimizados para estabelecer um
AVC! e avaliar a melhor | realizados  nos | porém o acesso a ele é limitado. | sistema ideal de reabilitacéo.
evidéncia Estados Unidos, Citam 4 pontos chaves parauma | Somente estruturas de atendimento
Nova Zelandia, | @dequada reabilitagdo, sendo: | ndo  resultam em  melhores
Canada, Australia | Tempo de admissdo, Intensidade | resultados, mas permitem melhores
e Europa da terapia, Terapia orientada a | processos de atendimento
tarefa, Planejamento da alta.
Em geral, os sistemas que se
adequam a esses processos
alcangam melhores resultados
ELLIS; EGEDE Apurar dados sobre | 11 estudos | Estudos de reabilitagdo pos- | Diferencas raciais/ étnicas e o0s
(2009) diferencas raciais / étnicas | envolvendo AVCt oferecem evidéncias | fatores associados a raca
podem estar presentes na | 363.540 pacientes | preliminares de que as
utilizagdo dos servicos de | com diagndstico | diferencas raciais / étnicas na
reabilitacdo pds-AVCt de AVC! | utilizagdo de servicos de
conduzidos nos | reabilitacdo p6s-AVC! pode, de

EUAS em inglés
no periodo de
1998-2008 que
incluiram e
relataram a raga /
etnia de pelo
menos dois
grupos raciais /
étnicos

fato, existir nos EUA®

SALISBURY et al
(2010)

Explorar a percepcdo e
visdo individuos
acometidos por AVC! a
respeito das experiéncias
vividas no sistema e
servigos de saude recebidos
apos o evento

Treze pacientes
com AVC! e nove
cuidadores do
sistema de saude
na Escdcia

cuidadores
sintomas no

Pacientes e
recordaram 0s
momento do

AVCY, a conscientizagdo sobre
os sintomas foi identificada
como um componente-chave do
manejo agudo. Muitos pacientes
foram tratados em outras areas
de internagdo do hospital, e ndo
na UAVC? e a maior parte dos
participantes ndo tiveram acesso
a reabilitagdo domiciliar. Todos
0s participantes que relataram
acessar locais publicos de lazer o
fizeram apenas com o incentivo
de profissional de satide

Os resultados indicaram uma falha
no atendimento de algumas das
recomendagdes atuais das diretrizes
de AVC!. Esses resultados destacam
a complexidade de fornecer servigos
de AVC! baseados em evidéncias
para atender as necessidades dos
servicos de salde e dos pacientes.

IWONA S. D,
MACIEJ K., ANNA
C.

(2011)

Avaliar a acessibilidade, o
desenvolvimento e as
necessidades na
reabilitacdo de pacientes
com AVC! precoce na
Polénia

414 participantes
pés AVC! com
idade entre 18 a
65 anos

Evidenciou um aumento da
oferta dos Servigos
especializados de 2004 a 2008
nos departamentos de
reabilitacéo, mas ainda
insuficientes

Necessidade de um programa mais
abrangente, envolvendo  maior
tempo para as terapias de
fonoaudiologia,  fisioterapia e
reabilitacdo cognitiva
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LUCENA,;
MENDES (2011)

Descrever e analisar a
funcionalidade dos
pacientes acometidos por
AVC' em conformidade
com a acessibilidade a
reabilitacdo,  que
assistidos pelas Equipes de
Saude da Familia do
municipio de Jodo Pessoa -
Brasil

sdo

140  individuos
acometidos  por
AVC! entre o0s
anos de 2006 e
2010

Sujeitos que  apresentaram
comprometimento nas
categorias de uso fino da méo,
recreacdo e lazer, deslocar-se e
fala obtiveram maior
reabilitacéo.
Somente 67,9% dos sujeitos
realizaram reabilitacdo ap6s o
AVC! Dentro os que tiveram
acessibilidade, 42,0%
realizaram o tratamento por até
no maximo 11 meses, enquanto
24,3% o realizaram por mais de
12 meses

acessibilidade a

Sujeitos que ndo apresentam
comprometimento nas atividades
cotidianas ndo realizam reabilitacdo
por vontade prépria ou pela falta de
encaminhamento médico

JAN et al
(2013)

Investigar o acesso a
reabilitacdo nos primeiros
12 meses ap6s AVCt

414 participantes
p6s AVCtde 18 a
65 anos

De 414 participantes, 61%
fizeram alguma reabilitacdo nos
12 meses ap6s 0 AVCt

O mais forte preditor de uso dos
servicos de reabilitacdo foi a
dependéncia em 28 dias

ABDUL AZIZ et al
(2014)

Revisar a prestacdo de
cuidados pés-AVC! e
problemas relacionados

entre os especialistas em
medicina de Familia que
gerenciam Servigos
plblicos de  atencdo
priméria a salde

59 médicos de
familia

A carga de atendimento a
pacientes com AVC! é baixa,
com apenas 2 em cada 100
pacientes atendidos na atencdo
primaria, com apoio limitados e
sobrecarregados Servigos
especializados em AVC!

Transferéncia do atendimento do
hospital para a comunidade

O'SULLIVAN, E J.,
etal.

(2014)

Analisar 0 acesso aos
servicos de AVC! em
pacientes internados e a
reabilitacdo da EMD® em
um centro de AVCt agudo e
comparar €sses  Servigos
com as "Diretrizes e
Recomendagbes  Clinicas

Nacionais”

Todos 0s
pacientes
admitidos  com

AVC! agudo por
um periodo de
trés meses,
incluindo um
total de 73
pacientes

Os pacientes receberam alta do
servico de AVC! ap6s uma
estadia média de 20,2 dias (DP =
19,3). 76,7% (N = 56) dos
pacientes foram admitidos na
UAVC? agudo. O tempo médio
desde a admisséo até a primeira
avaliagdo 3,4 dias (DP = 2,68),
com uma média de 138 minutos
de tratamento recebido por dia
em todas as disciplinas. Isso é
comparado a recomendagdo da
IHF de que os pacientes sejam
avaliados dentro de 24 a 48
horas ap6s a admissdo e que
recebam 180 minutos de
tratamento em todas as
disciplinas

A medida que as demandas por
servicos de EMD® para AVC!
aumentam, é importante reconhecer
os beneficios de aumentar a equipe e
0S recursos para manter e continuar a
melhorar os padrdes de atendimento
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REUTER et al
(2016)

Fornecer  visdo  mais
detalhada da aplicagdo de
fisioterapia, Terapia
ocupacional e fonoterapia
em pacientes com AVCI3 e
hemorragia  Intracraniana
de Baden-Wuerttemberg

99.753 pacientes
com AVCE e

8824  pacientes
com HIC*
cadastrados

prospectivamente
em um registro de
AVC! hospitalar

90% dos pacientes com AVCI3
foram atendidos pelo menos
uma vez por um fisioterapeuta,
63% por um terapeuta
ocupacional e 70% por um
fonoaudiologo.

Baden-Wuerttemberg tém
excelente acesso a fisioterapia,

Deciséo da equipe para mobilizagdo
precoce e sua frequéncia em
diferentes graus de acometimento do
paciente

na Europa Central | enquanto uma sub oferta de
aproximadamente 12-17% de
fonoterapia e mais em particular
uma sub oferta de 30% de TO
em pacientes com deficiéncias
trataveis foram observadas
HALL etal Avaliar o perfil de | 256 pacientes | Quase um terco dos pacientes | Pouco acesso da comunidade a
(2016) incapacidade e reabilitacdo, [ apds a  alta | continuaram com incapacidade | reabilitacio e gestdio médica.
adesdo as recomendagdes | hospitalar  pds- | moderada a grave aos 6 meses. A | Diferenca de atendimento entre
de reabilitacdo e | AvCt maioria dos pacientes foi | regides e paises

necessidades dos pacientes
6 meses ap6s a admissdo
hospitalar por AVCt

encaminhada  para  vdrias
terapias na comunidade, no
entanto, um nimero
significativo  (57%) ndo se
lembrava de receber as terapias
recomendadas

(MENDES et al.,
2016)

Caracterizar 0 acesso de
sujeitos pés AVC! aos
servicos de fisioterapia em
Jodo Pessoa e Cabedelo -
Brasil

39 individuos
residentes dos
municipios  de
Jodo Pessoa e
Cabedelo,
admitidos em um
hospital publico
da cidade de Jodo
Pessoa/Paraiba
entre 0s meses de
abril e maio de
2013, que
apresentaram 0
AVCt

Mais da metade dos sujeitos
apresentavam deficiéncia
classificada entre moderada e
grave e 79,5% dos individuos
ndo foram encaminhados aos
servicos de fisioterapia. 50% dos
sujeitos que tiveram acesso ao
Servico  permaneciam  em
tratamento até 105 dias apds o
AVCL A maior parte dos
pacientes iniciou as sessbes de
fisioterapia em até oito semanas
apos a alta, tendo realizado entre
11 a 20 sessdes em domicilio,
tendo de pagar por esse servigo

Baixo nimero de encaminhamentos
para reabilitacdo e pouco acesso a
fisioterapia, tendo, em sua maioria,
que pagar por esse servigo
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(MARINHO et al.,
2017)

Verificar a relacdo da
deficiéncia funcional
Conforme a CIF’, e o
encaminhamento dos
pacientes pés AVC! aos
servicos de reabilitacdo no
municipio de Jodo Pessoa-
PB

152  individuos
com diagndstico
de AVC! com
ictus nos dltimos
60 meses ou
menos na cidade
de Jodo Pessoa -
Brasil

As fungbes corporais mais
comprometidas foram
relacionadas as funcdes

vestibulares (71%). A maior
parte dos encaminhamentos para
reabilitacéo foi

relacionada ao ténus muscular
(36,8%) acompanhadas por
fungdes relacionadas a controle
de movimento, funcdes
emocionais e relagdes sexuais. A
populagdo obteve um alto nivel
de  acesso  servicos de
reabilitacdo, particularmente em
relacdo a entrada no servico, no
entanto, a mesma situacdo ndo
ocorreu em  relagio a
continuagdo do  tratamento
apesar de avaliarem deficiéncias
de funcéo corporal

Foram observadas grandes
dificuldades relacionadas a oferta e
acessibilidade quanto as
modalidades de fisioterapia,
psicologia, terapia da fala e terapia
ocupacional quando analisadas
como como um todo.

Portanto, esses servigos devem ser
organizados com 0S  recursos
humanos e estruturais necessarios
para responder a essas demandas,
criando a¢Bes que apoiam 0 USUArio
a fornecer mais dignidade e
atendimento abrangente

RAC et al (2017)

Pesquisar UAVC’s? em
Ontério a fim de descrever
a disponibilidade, estrutura,

Lideres clinicos e
administrativos
(gerentes,

Um terco das equipes néo
possuia um neurologista geral ou
um neurologista especialista na

Auséncia de treinamento em
cuidados com AVC! para EMDE,
quantidade ndo suficiente de

pessoal, processos de | diretores médicos | equipe, todas as equipes | profissionais, baixo nimero de leitos
atendimento, tipo de | e lideres de | contavam com: enfermagem, | para alocacdo para pacientes com
UAVC2 e  populagdo | equipe) das | fisioterapeuta, terapeuta | AVCt
atendida UAVC’s? ocupacional, fonoaudio6loga
assistente social e nutricionista
clinico
(MIRANDA et al., | Investigar o acesso aos | 36 individuos | 78% dos pacientes realizaram | A dificuldade de acesso aos servigos
2018) servicos de fisioterapia | com sequelas | acompanhamento de reabilitacdo foi principal barreira
apds alta hospitalar em | motoras por | fisioterapéutico  durante  a | encontrada por 95% dos individuos,
sujeitos com AVC! AVC! p6s alta | permanéncia no hospital. Apos a | seja por falta de encaminhamento,
hospitalar alta somente 18 pacientes (50%) | escassez de vagas ou tramites

receberam encaminhamento
para fisioterapia e 28 (78%)
disseram ndo estar organizados
para realizar a reabilitacdo apds
a alta. As sessoes de fisioterapia
tiveram inicio em média 36 dias

pos alta

necessarios para o inicio da terapia
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al

cuidados com AVC! na

publicados entre

receberam reabilitacdo

NANNINGAA etal | Enriquecer a discussdo | Estudo com 33 [ A mobilidade e o transporte | Dificuldade de mobilidade e
(2018) sobre  mobilidade  na | pacientes foram vistos como recurso | caréncia de treinamento fisico
reabilitagio de  AVC! | acometidos por | essencial que afeta a capacidade | domiciliar
traduzindo repertérios | AVCY, com | de procurar atendimento para 0s

tedricos da mobilidade do | quadro de | desfavorecidos

contexto  geografico a | moderado a | socioecondmicos

reabilitacéo grave, que
receberam ou
recebiam
tratamento
multidisciplinar
em uma UAVC?
de reabilitagdo

URIMUBENSHI et | Descrever o status dos | 38 artigos | A proporcdo de pacientes que | O alto custo dos recursos de

infraestrutura onde existem, como

garantir que a Africa do Sul
possa atender a OMS 2030,
quanto ao fornecimento

equitativo de  servicos
plblicos  eficazes  de
reabilitacéo

médicos de tratamento, portanto
seu lugar sistema de salde da
Africa do Sul é pouco
reconhecido

(2018) Africa 2008 a 2017 que | fisioterapéutica hospitalar foi | tomdgrafos, medicamentos como
representam 14 | maior na Africa do Sul (98%) e | trombélise e servigos de reabilitagio
dos 54 paises | menor em Ruanda (40%). | ambulatorial de fisioterapia foram
africanos Pacientes tratados em um centro | relatados como as principais

de reabilitacdo especializado | barreiras para o tratamento de AVC!
receberam Servigos de | na Africa. Além da falta de uma
reabilitacéo de médicos, | estrutura de politica nacional de
enfermeiros, fisioterapeutas, | AVC! e de diretrizes clinicas
assistentes  sociais, terapeutas | nacionais de AVC!
ocupacionais e fonoaudidlogos,
embora poucos deles
recebessem atendimento
nutricional (17%) ou psicologia
(11%).
MORRIS et al Averiguar quais sdo os | Sistema de salde | A reabilitagdo ndo é vista da | Os cuidados de salde variam muito
(2019) desafios e solucdes para | da Africa do Sul mesma maneira que servicos | entre o0s cuidados publicos e

privados. Cerca de 44% de todas as
despesas com saude ocorrem no
setor privado, que atende 16%
populagdo africana. O resto da
populagdo depende do setor publico
de sa(de, que conta com recursos
insuficientes e inacessiveis devido &
geografia, finangas ou conhecimento

1Fonte: Autores.

tAcidente vascular cerebral 2Unidades de Acidente Vascular Cerebral 3Acidente vascular cerebral isquémico “Hemorragia
Intracraniana °Estados Unidos da América *Equipe multidisciplinar “classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude

Percebe-se que na sua totalidade os estudos apontam dificuldade no acesso dos pacientes aos servicos de reabilitacéo
pos AVC, bem como identificam barreiras parecidas para que 0 acesso nao ocorra, como: alto custo dos servicos, mobilidade,

falta de encaminhamento, e escassez de vagas.
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4. Discussao

De forma geral, poucos estudos sobre acesso a reabilitagdo pds-AVC foram publicados nos dltimos 20 anos. Sobre a
disponibilidade de atendimento e qualidade do servico prestado, Rac et al. (2017) analisou 32 Unidades de AVC (UAVC) em
Ontario, durante 2013 e 2014, e verificou sua atuacdo de acordo com as Recomendac@es Canadenses de Melhores Préaticas para
o0 Tratamento do AVC (Hillmann et al., 2017). O estudo aponta que houve variagdo regional no acesso as UAVC, e que a metade
dessas unidades ndo atendia a todos os critérios recomendados (Hillmann et al., 2017).

Esses dados védo ao encontro com informagdes obtidas em um estudo do Institute for Clinical Evaluative Sciences em
Toronto no ano de 2011, no qual apenas 38,3% dos pacientes admitidos com AVC foram tratados em unidades especificas para
a doenca. Numero demasiado diferente ao encontrado no ano de 2012 na Alemanha, em que 82,4% dos pacientes acometidos
por AVC foram admitidos diretamente em uma UAVC (Cook et al., 2005; Hall et al., 2012; Hall et al., 2016).

A dificuldade de acesso a reabilitacdo na populagéo americana é reafirmada ainda por um estudo conduzido por COOK,
et al. em 2005, envolvendo mais de 11.126 americanos (Jan et al., 2013). Os resultados indicaram que menos de 10% dos
sobreviventes de AVC que ndo estavam institucionalizados tinham acesso aos servigos de reabilitacdo, sendo que esse foi
altamente associado ao relato de fraqueza ap6s o AVC, maior renda mensal e idade avancada. Foram encontradas ainda
evidéncias de que déficits permanentes pds AVC sdo correlacionados a falha no acesso a esses servicos (Jan et al., 2013).

Na Irlanda dados semelhantes foram encontrados, onde 57% permaneceram sem receber a terapia recomendada 6 meses
apos a alta, sendo que um terco dos pacientes entrevistados continuavam com incapacidades moderadas a grave (Reuter et al.,
2016). O nivel de incapacidade poderia ser reduzido por meio de acesso a reabilitagdo adequada, e com isso reduzir custos para
a sociedade, governo e familiares (Mittmann et al., 2012).

Achados de um estudo realizado na Australia também com o objetivo de mensurar o acesso de pacientes com AVC aos
servicos de reabilitacdo identificou que apenas 61% dos 214 pacientes entrevistados tiveram acesso a esses servigos, sendo o
principal preditor o grau de dependéncia nos primeiros 28 dias, ou seja, quanto mais comprometido funcionalmente maior era o
entendimento sobre a necessidade dos servigos especializados (Haan et al., 1993).

Outro estudo objetivou avaliar 0 acesso, tempo e frequéncia aos servigos de fisioterapia (FT), terapia ocupacional (TO)
e fonoaudiologia (FA) na reabilitacdo de pacientes internados acometidos por AVC em Baden-Wuerttemberg. Na populacéo
estudada, aproximadamente 80% dos pacientes foram admitidos nas UAVC ou Unidades de Terapia Intensiva com alto nivel de
conhecimento sobre AVC (Faria, Aradjo e Carvalho-Pinto, 2017). O estudo verificou disparidade quanto ao acesso aos diferentes
servicos de reabilitacdo durante a internacdo, onde 90% dos pacientes com AVCi foram atendidos ao menos uma vez pela FT,
63% pela TO e 70% pelo servico de FA. De forma geral os pacientes em Baden-Wuerttemberg tém excelente acesso a FT,
enquanto uma sub oferta de FA e de forma mais impactante na TO (Faria, Aradjo e Carvalho-Pinto, 2017).

E importante destacar também o sofrimento psiquico desses pacientes e a necessidade do atendimento psicoldgico. O
maior sofrimento emocional, bem como morar sozinho implicou em maior atendimento psicoldgico. Entretanto, de todos o0s
cuidados utilizados no primeiro semestre apds 0 AVC, 33% foram interrompidos em um semestre. Com excecao da FT, o foco
dos servicos de salde seis meses ap6s o derrame parecia mudar de reabilitacdo para "cuidados" mais permanentes,
principalmente em termos de ajuda domiciliar e cuidados socioculturais (Miranda et al., 2018).

Na Polonia de forma esperancosa foi possivel evidenciar um aumento na oferta de servicos especializados de
reabilitacdo a esses pacientes entre 2004 e 2008, entretanto foi detectada a necessidade de um programa mais abrangente, que
envolvesse ao menos 60 minutos de FT por dia, 30 minutos de FN 5 vezes por semana e reabilitacdo cognitiva com duracéo de
30 minutos durante 5 vezes na semana. Concluindo entdo que apesar de satisfatério o fornecimento de reabilitacdo na Pol6nia
necessita de melhorias, sendo ainda néo suficientes a demanda dos pacientes acometidos no pais (Sarzynska-DIlugosz, Krawczyk

e Czlonkowaska, 2011).
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Pesquisas realizadas no Brasil acerca do acesso a reabilitagcdo apos o0 AVC também foram realizadas, em Belo Horizonte
uma pesquisa objetivou descrever a assisténcia de fisioterapia recebida pelos pacientes pé6s AVC em um Nucleo de Apoio a da
Familia, foram inclusos 44 pacientes, destes 61% avaliaram sua capacidade fisica como razoavel ou ruim e 31,8% apresentavam
incapacidade severa, apesar disso apenas 35% receberam atendimento da fisioterapia, sendo que destes 94,2% foram
atendimentos em domicilio, e por sua vez somente 50% desses pacientes receberam tratamento, sendo o acompanhamento uma
pratica pouco frequente, indo na direcéo oposta ao preconizado pelos guidelines de reabilitagdo pds AVC (Miranda et al., 2018).

Ainda no Brasil, em Porto Alegre 36 individuos com sequela de AVC foram avaliados quanto ao seguimento da
fisioterapia apos a alta hospitalar. Os resultados apontaram um acesso deficiente aos servigos de reabilitacdo, ja que apos 30 e
60 dias somente 19% e 39% dos pacientes consecutivamente haviam realizado seguimento fisioterapéutico (Petersen e Lund,
2020).

As decisOes da equipe parecem ainda refletir tentativas de otimizar recursos, ou seja, pacientes com melhor progndstico
receberam terapias com menor frequéncia, e pacientes muito acometidos receberam reabilitacdo precoce com maior frequéncia
(Faria, Araujo e Carvalho-Pinto, 2017).

Esse fendbmeno pode ser explicado pelos apontamentos de Petersen e Lund (2011) e Dew, Baladin e Llewelyn (2008),
que citam que apesar das alteracfes neuroldgicas impactarem na qualidade de vida, dignidade e na capacidade dos individuos
de contribuir significativamente em seu circulo familiar, comunidade e sociedade, diversas vezes essas deficiéncias ndo séo
percebidas, sendo essas pessoas ndo sdo compreendidas como necessitando de cuidados (Dew, Baladin, e Llewellyn, 2008;
Petersen e Lund, 2020)

A falta de percepgdo sobre essa condicdo leva a dificuldade na prestagdo de cuidados p6s AVC, tanto pela desordem
dos servigos como pelo acesso limitado aos cuidados especializados, principalmente em paises em desenvolvimento, o que
reforca a baixa conscientizagéo sobre a necessidade de prestacio de cuidados a pacientes com AVC. E provével que os pacientes
com sequelas continuem recebendo tratamento para fatores de risco de AVC, como HAS, DM e obesidade, entretanto a
abordagem com relacéo a reabilitagdo pds AVC é minima (Donnan et al., 2008).

Para entender a necessidade de acesso a esses servigos estudos de mensuracdo sobre o nimero de acometidos pela
doenga se mostram necessarios. Na Africa do Sul, por exemplo, ndo héa informagdes sobre a prevaléncia de qualquer condicio
requerendo reabilitagcdo, ndo sendo possivel prever necessidades desses servigos no pais (Urimubenshi et al., 2018).

Além da falta de informagGes sobre o nimero e grau de comprometimento dos pacientes afetados pelo AVC em diversos
paises, a falta de protocolo para o atendimento e acompanhamento desses torna a prestacdo dos servicos de reabilitacdo ainda
mais custosa. De acordo com gestores e especialistas do sistema de salde publica da Malé&sia, 72,4% dos locais ndo tém um
plano de atendimento padrdo para assisténcia a pacientes acometidos por AVC, apesar de 96,6% desses atores concordarem
sobre a necessidade de um plano de atendimento padronizado, afirmando que isso implicaria em uma melhor da qualidade dos
cuidados prestados para este grupo de pacientes (Donnan et al., 2008). Apontam ainda como principal fator dificultador a
transferéncia inadequada dos pacientes da rede terciaria para a primaria, tornando mais penosa a organizagdo dos servigos
(Donnan et al., 2008).

Pacientes que na alta hospitalar sdo encaminhados para os servigos de saide tém maior probabilidade de acesso ao
auxilio domiciliar, isso pode indicar que uma alta organizada com um encaminhamento adequado implica em maior
probabilidade de iniciar os atendimentos (Miranda et al., 2018).

Tendo em vista a omissdo dos servicos de reabilitacdo p6s AVC em diversos paises, e levando em consideracéo a
importancia dos mesmos, a OMS sediou 0 evento “Reabilitagdo 2030: Um Chamado a A¢do” destacando a necessidade global
ndo atendida de reabilitacdo, recomendando que 0 acesso a esses servigos seja um direito de todas as pessoas acometidas pela
doenca (Rac et al., 2017).
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Dessa maneira Morris et al (2019) decidiu estudar o fornecimento de servigos publicos de salde e a estrutura basica
desses servicos na Africa do Sul, observando os aspectos necessarios para atender as recomendagdes da OMS 2030, sendo que
de acordo com as informagdes do censo sul-africano de 2011 mostra que 2,8 milhGes pessoas vivem com deficiéncia no pais e
84% delas utilizam o servico publico de saude (Morris et al., 2019).

De acordo com os parametros da “Reabilitagdo 2030” a equipe de reabilitacdo deve ser composta diversos profissionais,
como um FT, TO, FA, médico e profissionais de assisténcia, contudo, isso geralmente nao é viavel em paises de renda baixa a
média devido & escassez de recursos humanos, na Africa do Sul, a forga de trabalho também foi influenciado pela segregacéo
do apartheid, que levou a uma distribuicdo desigual dessa forca de trabalho, especialmente entre o0s centros rurais e urbanos,
sendo ainda a geografia um desafio de acesso a reabilitacdo, que impede que pessoas que vivem em &reas rurais remotas ou
remotos frequentem a reabilitacdo regular. Além dos fatores relacionados & méo de obra e barreiras geograficas, a Africa do Sul
conta ainda com dificuldades financeiras para o financiamento desses servigos, sendo ainda necessario estabelecer o custo
substancial desses cuidados (Urimubenshi et al., 2018).

No geral, os dados de Morris et al (2019) convergem aos achados em uma revisdo sistematica que teve como objetivo
descrever o status dos cuidados com AVC na Africa, que evidenciou que a oferta de reabilitacdo esta abaixo dos padrdes
recomendados, com varia¢Ges entre paises e ambientes (Morris et al., 2019). Afirmando a necessidade de esfor¢cos combinados
de formuladores de politicas publicas e profissionais de salude para garantir maior acesso a infraestrutura essencial, como
unidades de AVC que agregaram em maior ganho funcional a populagdo acometida (Teasell et al., 2009; Irish Heart Foundation,
2010).

Pesquisadores de outros paises também buscam examinar 0s conceitos e estratégias que estdo sendo empregados na
pratica clinica e contrapor a influentes estudos internacionais, possibilitando uma melhor visualizagdo entre as praticas e a melhor
evidéncia na reabilitagdo do AVC. Existem evidéncias favoraveis as unidades de AVC como “padrdo ouro”, porém o acesso a
essas unidades é limitado. Alguns componentes-chave sdo mencionados como criticos para o desenvolvimento de um modelo
baseado em evidéncias para reabilitacdo pés AVC, sdo eles: Tempo de admissdo, Intensidade da terapia, Terapia orientada a
tarefa e Planejamento da alta. A pesquisa aponta de forma promissora que apesar da complexidade e divergéncias quanto a
reabilitacdo no AVC ha uma revolucéo em curso, que impactard profundamente ndo apenas cuidados com AVC, mas também
em outras areas de reabilitacdo com foco na otimizagdo reorganizacdo cerebral, maximizando recuperacéo e retorno de pacientes
para sua casa e meio social (O'Sullivan et al., 2014).

Ainda objetivando confrontar o preconizado e a préatica clinica no cuidado de pacientes acometidos por AVC, uma
revisdo retrospectiva foi realizada em uma unidade hospitalar na Irlanda, analisando durante 03 meses 0 acesso aos servi¢os de
AVC e a reabilitacdo ofertada pela EMD aos pacientes com diagnostico de AVC agudo internados, sendo que 0s parametros
observados foram as "Diretrizes e Recomendacdes Clinicas Nacionais para o Atendimento de Pessoas com Acidente Vascular
Cerebral e AIT” (Salisbury et al., 2010). Os pacientes receberam alta do servigo de AVC apds uma estadia média de 20,2 dias e
76,7% dos pacientes foram admitidos na unidade de AVC agudo. O tempo médio desde a admissdo até a primeira avaliagao foi
de 3,4 dias, com uma média de 138 minutos de tratamento recebido por dia em todas as profissdes da EMD. Dados esses que
quando confrontados as recomendagGes mostram discrepéncias importantes, como tempo superior ao recomendado para
avaliacdo na admissdo, que de acordo com o recomendado deveria ser de 24 a 48 horas ap6s a admissdo, e o tempo inferior de
terapia, que pelas diretrizes deveriam ser de 180 minutos de tratamento (Nanninga et al., 2018). A medida que as demandas por
servigos da EMD para AVC aumentam, o estudo frisa a importancia de reconhecer os beneficios desses servicos na reabilitacéo
desses pacientes e aumentar a equipe e 0s recursos para manter e continuar a melhorar os padrdes (Nanninga et al., 2018).

Um achado pertinente que evidencia a importancia da oferta adequada de servicos de reabilitacdo pés AVC é do uso

de cuidados de saude seis meses ap6s o0 evento. Um estudo desenvolvido na Holanda, que avaliou 382 pacientes apoés a alta
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hospitalar, mostra que 0 acesso a esses servigos € maior no primeiro semestre apos o evento que o periodo anterior ao AVC. Os
principais servicos utilizados ap6s 0 AVC foram FT, TO e FA, sendo ainda que pacientes idosos eram propensos a receber maior
atencdo domiciliar, entretanto menos propensos a receberam FT, apoio psicolégico e demais cuidados, os achados mostram
ainda que maior renda financeira também foi relacionada a maior acesso a terapias (Miranda et al., 2018).

Discorrendo mais profundamente sobre o0 acesso a reabilitacdo pds AVC deve-se falar a respeito das barreiras de acesso
a esses servicos, um fator a ser analisado é o alcance desses servigos pelos pacientes acometidos, levando em consideragdo o
meio de transporte a ser utilizado para acessar fisicamente e geograficamente os locais prestadores, a burocracia, habilidades
prévias, alfabetizacdo em saulde e apoio social.

A percepcéo dos pacientes e cuidadores sobre a reabilitagdo pés AVC é um aspecto importante que também deve ser
respeitado. Uma pesquisa realizada com treze pacientes e nove cuidadores na Escocia mostra a impressdo desses atores quanto
a0 acesso aos servicos de saide ap6s 0 AVC (Ellis e Egede, 2009). Levando em consideracdo o atendimento, e as necessidades
dos pacientes, grande parte dos pacientes descrevem os servigos como falhos ou insuficientes, identificando barreiras para o
acesso aos servigos, indo em oposicao ao recomendado para os cuidados pds AVC, o que evidencia a complexidade da prestacéo
de servigos de reabilitacdo nos servicos publicos de salde e o despreparo desses servigos (Ellis e Egede, 2009).

Uma pesquisa realizada na Holanda sobre mobilidade geografica na reabilitacdo de AVC, evidenciou que 0s custos
financeiros e a falta de conhecimento do funcionamento de certos servi¢os atuam como uma barreira 0 acesso a servigos de
reabilitacdo, mostrando que a mobilidade tem muitos aspectos que interagem entre si de multiplas maneiras, sugerindo que foco
da reabilitacdo atual leve em consideragdo a mobilidade dos acometidos e a reviséo das terapias fisicas em domicilio, pois 0s
servicos de reabilitacdo prestados atualmente ndo capturam as multiplicidades incorporadas nas configuragdes da vida real dos
pacientes de AVC (Mckevitt et al., 2015).

Outra barreira mencionada na reabilitacdo pds AVC séo as disparidades étnicas, dessa maneira uma revisao sistematica
realizada nos EUA avaliou no recebimento de terapias pés alta por AVC objetivando analisar as discrepancias no fornecimento
dos servigos levando em consideracdo a raga/etnia da populagdo. Inicialmente foram apontadas possiveis diferengas raciais
presentes na utilizagdo dos servigos, entretanto quando comparadas as regides onde as pesquisas foram realizadas certo grau
heterogeneidade foi visualizado, ndo sendo possivel afirmar a real existéncia de diferencas racial/étnica no acesso a reabilitacéo.
Entretanto, 0 autor sugere que nos proximos cinco anos as diferencas raciais/étnicas ainda serdo um fator preocupante como
facilitador ou desfavoravel de acesso dos individuos aos servicos de salde nos EUA (Ellis e Egede, 2009).

Caracteristicas sociodemograficas na prestacao de cuidados e reabilitacdo no periodo agudo e crénico pds AVC também
foram estudados em uma populagdo urbana multiétnica, observando a existéncia de diferenga entre idade, sexo, nivel
socioecondmico e etnia da populacdo atendida. A idade avancada foi associada a menores chances de hospitalizacao, entretanto
0 oposto é verdadeiro quando associados a maior chance de receber fisioterapia. A etnia negra foi associada a maiores chances
de admissdo na UAVC. Foram encontrados ainda achados com relagéo as caracteristicas sociodemogréficas e o fornecimento
de terapias de reabilitagdo e acompanhamento médico, bem como foi identificada relacdo entre a idade e 0 acesso as terapias,
sendo que pessoas idosas eram mais propensas a ter acesso a FT e TO, a dificuldade de acesso as terapias também foram relatadas
por pessoas que exerciam atividades ocupacionais ndo manuais. Um fato importante identificado no estudo é de que pacientes
que haviam recebido atendimento em UAVC tinham maior probabilidade de receber FA ap6s a alta (Mckevitt et al., 2015).

Indo ao encontro a informacgdes obtidas em outros estudos Hann et al (1993), conclui-se que na Holanda o uso
de servicos de salde ap6s 0 AVC foi explicado principalmente por necessidades e fatores predisponentes, como idade, condic6es

de vida e circunstancias sociais (Haan, 1993).
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No Brasil as principais barreiras de acesso aos servicos de reabilitacdo identificadas foram a burocracia e o longo tempo
de espera, que como ja discutido é incompativel ao preconizado para o cuidado desses pacientes (Faria, Aradjo e Carvalho-Pinto,
2017).

Embora existam evidéncias internacionais irrefutaveis sobre a importancia da reabilitacdo em pacientes acometidos por
AVC, sdo necessarias intensas estratégias para identificar e abordar as principais barreiras quanto a implementagdo das
evidéncias para o atendimento desses pacientes, acarretando um padrdo proeminente de prestacdo de servicos de reabilitacdo
(Teasell et al., 2009).

4. Consideracdes Finais

Esta é uma revisdo sobre acesso a reabilitacdo pds-AVC com foco na reabilitacéo fisica, fornecendo uma visdo geral
sistemética e atualizada dos dados disponiveis sobre esse assunto. Pesquisamos em bancos de dados relevantes, com restri¢do
de idiomas no inglés, portugués e espanhol, com extracdo de dados baseado nas diretrizes do PRISMA.

No entanto, essa revisdo pode estar sujeita a viés ja que apenas bancos de dados e referéncias eletrénicas foram
consideradas durante a pesquisa. Entre os estudos considerados para a presente revisao, trés foram retrospectivos, sendo que as
deficiéncias deste desenho de estudo precisam ser consideradas durante a interpretacdo dos resultados. A falta de dados sobre o
assunto em muitas regifes do mundo também é uma limitacdo, e evidencia a necessidade urgente de estabelecer sistemas de
monitoramento desse acesso de forma confidvel em todo o sistema de salde.

Além dos pontos destacados anteriormente, os dados limitados sobre as barreiras que levam a dificuldade de acesso na
terapia p6s-AVC impossibilitam uma real conclusdo sobre esse cenario. Mais estudos sobre o tema sdo necessarios para apontar
as causas da limitacdo do acesso a esses Servigos.

E not6rio que nos Gltimos anos a reabilitagio pds-AVC tem sido um tema amplamente discutido e vem ganhando espaco
dentro das politicas publicas de satde. Diretrizes norteadoras estdo sendo desenvolvidas e consensos sobre reabilitagdo sdo
discutidos buscando atendimento adequado e de qualidade aos pacientes acometidos pelo AVC buscando reduzir as sequelas da
doenca e devolver a qualidade de vida, com inser¢do social desses individuos.

Entretanto, apesar de j& bem discutidas as abordagens e a importancia da reabilitacdo fisica em pacientes acometidos
apos um AVC, o acesso mostra-se ainda dificultado, com diversas barreiras como: equipe insuficiente, falta de estrutura,
burocracia, dificuldade de locomocéo, e falta de entendimento sobre os servi¢os. Contudo o atual sistema de organizacdo do
cuidado pode ser melhorado, usando novos conceitos de estrutura e processo de cuidado, criando uma comunicacdo mais eficaz
entre o sistema de salde, pacientes e cuidadores.

Portanto, iniciativas futuras devem incluir o desenvolvimento de politicas publicas que apoiem efetivos e equitativos
sistemas e redes de reabilitagdo para pacientes acometidos pelo AVC na comunidade complementando a gestdo de reabilitacdo
hospitalar e domiciliar.

Sugerimos que novos estudos acerca do acesso a reabilitacdo pdés AVC sejam realizados, trazendo visibilidade a um
assunto que impacta grande parte da populacdo, e possiveis solugdes e tratativas as deficiéncias identificadas no sistema de

saude.
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