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RESUMO: O Acidente Vascular Encefalico
(AVE) refere-se a um deficit neurolégico
subito de natureza focal. E causada por uma
coagulacéo arterial, venosa ou distarbio
do fluxo sanguineo. N&o ha alteracoes
perceptiveis nas artérias ou veias, em
vez disso, esse termo se refere a lesbes
causadas por ateroma na parede da artéria
ou émbolos secundarios que causam
oclusdo Segundo a Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS), 13,5 milhdes de pessoas
morrer de doencgas cardiovasculares em
2008, representando 30% de todas as
mortes no mundo. 6,2 milhdes dessas
mortes foram criadas por um acidente
vascular cerebral. Estima-se que mais de
80% os AVEs nédo fatais podem ter sido
retidos. Diante do exposto o presente
estudo tem como questao problema: “ Qual
0 nivel de satisfacdo dos pacientes do
SUS em relagéo ao tratamento e atencéo
a reabilitacdo de pacientes com AVE de
acordo com a literatura?”. O estudo tem
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como objetivo geral realizar uma revisao
de literatura sobre o nivel de satisfagdo dos
pacientes do SUS em relacédo ao tratamento
e atencdo a reabilitacdo de pacientes
com AVE. O desenvolvimento do artigo
emprega um método cientifico hipotético-
dedutivo. Os pesquisadores utilizam tanto
a pesquisa bibliografica quanto a pesquisa
em livros, periddicos académicos e outras
fontes para desenvolver seus trabalhos.
Os dados qualitativos selecionados dessas
fontes permitem um exame aprofundado
de um assunto sem levar em conta os
resultados numéricos. O SUS reconhece
que muitas vezes os pacientes com AVE
ficam insatisfeitos com o atendimento que
recebem, ocorre devido que eles ndo tém
0 apoio de que precisam e nem sempre
sdo atendidos imediatamente por um
profissional de satide. E importante notar
também que o SUS enfrenta problemas
para fornecer suporte a pacientes com AVE.
PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular
encefalico. Reabilitagdo. Sistema Unico de
Saude.

ABSTRACT: Cerebral Vascular Accident
(CVA) refers to a sudden neurological deficit
of a focal nature. It is caused by arterial or
venous clotting or a blood flow disorder.
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There are no noticeable changes in the arteries or veins, rather this term refers to lesions
caused by atheroma in the artery wall or secondary emboli that cause occlusion According
to the World Health Organization (WHO), 13.5 million people die of cardiovascular disease in
2008, accounting for 30% of all deaths worldwide. 6.2 million of those deaths were created
by a stroke. It is estimated that over 80% of non-fatal strokes may have been missed. In view
of the above, the present study has the problem question: “What is the level of satisfaction of
SUS patients in relation to the treatment and attention to rehabilitation of patients with stroke
according to the literature?”. The general objective of the study is to carry out a literature
review on the level of satisfaction of SUS patients in relation to the treatment and attention to
rehabilitation of patients with stroke. The development of the article employs a hypothetical-
deductive scientific method. Researchers use both bibliographic research and research in
books, academic journals and other sources to develop their work. Qualitative data selected
from these sources allow an in-depth examination of a subject without regard to numerical
results. The SUS recognizes that stroke patients are often dissatisfied with the care they
receive, because they do not have the support they need and are not always immediately
attended to by a health professional. It is also important to note that the SUS faces problems
in providing support to stroke patients.

KEYWORDS: Stroke. Rehabilitation. Unified Health System. Treatment.

11 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) refere-se a um deficit neurolégico subito
de natureza focal. E causada por uma coagulagéo arterial, venosa ou distarbio do fluxo
sanguineo. Nao h4 alteracdes perceptiveis nas artérias ou veias, em vez disso, esse termo
se refere a lesdes causadas por ateroma na parede da artéria ou émbolos secundarios que
causam oclusao (ALVES; LEITE; MACHADO, 2010).

Aproximadamente 80% dos sobreviventes de AVE desenvolvem coagulopatias
devido a ateroma na parede da artéria ou oclusédo embdlica. As células cerebrais ndo podem
obter oxigénio ou glicose devido ao fato de ndo poderem processar nenhum dos dois. Isso
leva a problemas de metabolismo celular e danos nos tecidos. O AVE pode ser causado por
aterosclerose, disturbios de coagulacdo sanguinea, malformagéo arteriovenosa cerebral
ou distarbios envolvendo fluxo sanguineo insuficiente, no entanto, o AVE também pode
ser classificado como hemorragico, isquémico ou mesmo indiferenciado (ANDERLE;
ROCKENBACH; GOULART, 2019).

Muitos estudos clinicos usam a escala modificada de Rankin (MRS), para medir a
capacidade funcional dos pacientes. Esta escala considera a gravidade do AVE do paciente,
sendo O totalmente assintomatico e 6 6bitos. Entre esses numeros estdo pontuagbes
na faixa de 2 a 6, essas faixas correspondem a graus variados de autonomia funcional
apdés o AVE. Um beneficio de usar essa escala é que ela ajuda a avaliar terapias como
tromboliticos e tratamentos endovasculares (CARVALHO et al., 2019).

Os médicos podem usar certos sintomas clinicos para identificar um tipo especifico
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de encefalite. Estes incluem alteragbes no sentido do tato do paciente, na visdo do
paciente, na fala do paciente e no movimento facial, presen¢ca de émese e/ou gastrite,
perda do controle motor e da consciéncia, perda da capacidade de falar, alteragées no
controle motor e outros deficits neuroldgicos. No entanto, existem véarios fatores de risco
que tornam esses sintomas clinicos mais dificeis de detectar (ANDERLE; ROCKENBACH;
GOULART, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 13,5 milhGes de pessoas morrer
de doencas cardiovasculares em 2008, representando 30% de todas as mortes no mundo.
6,2 milhdes dessas mortes foram criadas por um acidente vascular cerebral. Estima-se
que mais de 80% os AVEs néao fatais podem ter sido retidos. O AVE € uma das principais
causas de mortalidade e incapacidade funcional, mas o impacto dessa doenca ainda néo
foi assimilado a implementagé@o de politicas publicas efetivas voltadas para a contencéao
de sua progressao aos chamados fatores de risco modificaveis (CARVALHO et al., 2019).

A prevaléncia de acidentes vasculares cerebrais é alta e 90 % dos sobreviventes
progridem algum tipo de deficiéncia ou inabilidade, com prejuizo das fun¢des sensorial,
motora, equilibrio, bem como deficits cognitivos, disfagicos e de linguagem, em 15 % dos
pacientes ndo apresentam imparidade, capacidade, mas outros 85 % requerem reabilitacéo
e cuidados constantes, 0 que gera impacto econdmico, social e familiar (ANDERLE;
ROCKENBACH; GOULART, 2019).

Pacientes com impedimentos fisicos e/ou neuroldgicas necessitam de um processo
dindmico de reabilitacdo, que deve ser realizado de forma continua e progressiva, e envolve
educacao para o restabelecimento funcional, reintegracéo familiar e social, convalescendo
assim a qualidade de vida (CARVALHO et al., 2019).

As pessoas com alteragdes funcionais secundarias ao AVE podem ser atendidas
em regime ambulatorial, preferencialmente por uma equipe multidisciplinar, composta por
profissionais de diversos ramos, como fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico, nutricionista,
psicologo, terapeuta ocupacional, assistente social, enfermeiro, farmacéutico, entre outros,
que devem comportar-se de forma interdisciplinar (GONCALVES; PAIVA; HAAS, 2021).

Diante do exposto o presente estudo tem como questdo problema: “ Qual o nivel
de satisfacédo dos pacientes do SUS em relagéo ao tratamento e atengéo a reabilitacdo de
pacientes com AVE de acordo com a literatura?”.

O estudo tem como objetivo geral realizar uma reviséo de literatura sobre o nivel
de satisfagdo dos pacientes do SUS em relagéo ao tratamento e atengéo a reabilitagdo de
pacientes com AVE. E como objetivo especifico: Analisar o conceito de AVE; Descrever
como fica a capacidade funcional apds o AVE e ponderar sobre os cuidados de pacientes
vitimas de AVE por meio do SUS.

O estudo justifica-se por conta que as diversas pessoas que sofreram, em algum
momento da vida, um AVE terédo problemas associados a lesédo neurologica, necessitando

de acompanhamento, observacdo e tratamento adequado. A depender da localizagéo,
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da causa e da gravidade da lesdo, surgem disfungcbes e déficits neurologicos, distarbios
psiquiatricos e reducao da funcionalidade, assim como da qualidade de vida dos pacientes.

Desse modo, a realizacdo desse estudo foi motivada pela necessidade de
compreender a satisfacdo dos usuarios do SUS com a linha de cuidados oferecidos
pela rede béasica de saude para pacientes que apresentam sequelas p6s AVE como, por
exemplo, a incapacidade funcional. Com isso, € de suma importancia que na rede de saude
esses individuos possuam garantia de igualdade da assisténcia, sem distin¢ao, haja visto
que a saude € um direito de todos e um dever do Estado.

21 METODOLOGIA

O desenvolvimento do artigo emprega um método cientifico hipotético-dedutivo.
Os pesquisadores utilizam tanto a pesquisa bibliografica quanto a pesquisa em livros,
periddicos académicos e outras fontes para desenvolver seus trabalhos. Os dados
qualitativos selecionados dessas fontes permitem um exame aprofundado de um assunto
sem levar em conta os resultados numéricos. Esses pesquisadores nao incorporam suas
proprias crengas ou preconceitos em seu trabalho.

A pesquisa descritiva requer uma ampla gama de dados do pesquisador. Isso
porque ele usa dados coletados para apresentar eventos e fendbmenos em uma realidade
especifica. O material informativo para um estudo geralmente vem de documentos. E por
isso que coletar informacdes por meio de pesquisa bibliografica é tdo importante para a
maioria das atividades académicas ou cientificas. A pesquisa bibliografica também alimenta
a pesquisa documental, que utiliza documentos pessoais como fonte de informacgéo
(ANDRADE, 2010).

A fim de fornecer as informacdes mais precisas possiveis, o estudo empregou uma
abordagem investigativa que examinou a histéria do sujeito com um exame minucioso.
Reunir todos os dados apropriados permitiu que esta pesquisa produzisse uma concluséo
completa. Estudos futuros contam com as informagbes coletadas e palavras-chave como
flexibilidade no local de trabalho e ambiente de trabalho.

Para o estudo também fez uso uma revisdo integrativa da literatura feita a partir
de artigos existentes, buscados através de uma avaliagdo estabelecida e analise das
confirmagbes providas em relagdo ao tema proposto. Onde através de um ordenamento
e sistematiza¢do da pesquisa, consiga-se contribuir no entendimento de como a literatura
vem mencionando as atribuicbes do enfermeiro no cuidado humanizado na oncologia
pediatrica.

Incluiram-se artigos disponiveis na integra publicados em portugués, entre 0os anos
de 2010 a 2023, excluiram-se as teses, dissertac¢des, artigos de opinido e editoriais e 0s
ndo relacionados com o tema.
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31 SATISFAQAS) DOS PACIENTES DO SUS COM O TRATAMENTO E ATENCAO
A REABILITAGAO DE PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

3.1 Acidente Vascular Encefalico

A falta de suprimento de sangue para uma area do cérebro causa isquemia,
ou falta de oxigénio a curto prazo, e eventual morte celular, isso pode ser classificado
como um acidente vascular cerebral, pois ocorre quando o suprimento de sangue para
uma determinada parte do cérebro € comprometido. Existem dois tipos de derrames que
envolvem perda de sangue um é o derrame hemorragico, no qual o sangue vaza para o
cranio, e o outro é o derrame isquémico, no qual ocorre quando as artérias que fornecem
sangue rico em oxigénio para uma &rea sao bloqueadas. Posteriormente, muitos efeitos
podem ser observados nos pacientes e no ambiente ao redor. Um resultado é a paralisia,
enquanto outros efeitos incluem habilidades motoras diminuidas ou incapacidade completa
(SILVA et al., 2021).

E uma doenga comum acompanhada de sintomas especificos, esta relacionado
com a idade e é mais provavel de ser desenvolvido por pessoas mais velhas, também
caracterizada como a doenca crénica mais prevalente no mundo, tem as maiores taxas
de mortalidade e morbidade do mundo. A prevaléncia desse déficit neurolégico aumenta
em 2 a cada ano apds os 55 anos de idade, além disso, reconhecer que é multifatorial
em sua causa leva a conclusdo de que essa aflicdo associada ao estilo de vida tem uma
predisposicao genética e doencas concomitantes (SILVA et al., 2021).

O AVE é a principal causa de morte no mundo. E também uma das condices
médicas mais prevalentes em todo o mundo, com prevaléncia aumentada em pacientes
com mais de 65 anos. Uma doenca multifatorial, esté ligada a idade e ao estilo de vida do
paciente. A idade do paciente é uma das principais razdes pelas quais o AVE se torna mais
prevalente a medida que envelhecem, razbes adicionais incluem o estilo de vida e o nivel
de atividade fisica de uma pessoa, podendo ser evitado analisando as causas do AVE e
focando na prevencédo quando os pacientes sdo jovens (NOGUEIRA et al., 2020).

Mundialmente, o AVC ocupa o segundo lugar entre as causas de morte, no entanto,
em alguns paises, foi determinado que é a principal causa de morte. O Brasil € um desses
paises, foi comprovado que os derrames neste pais deixam os pacientes paralisados
e com pequenos déficits motores, em média 20 milhdes de pessoas que sofrem desta
sindrome sao afetadas a cada ano, e cerca de 75% sobreviveréo, enquanto 25% morrerao.
Considerando o alto percentual de individuos com comprometimento neurolégico, resultado
de 33,3%, € fundamental ressaltar a importancia do incentivo as medidas preventivas
(FABRIS; MARTINS, 2021).

Nos paises desenvolvidos, o AVE representa 59,2% das doengas cronicas
problemas de saude publica. 5,7% dos anos de vida vividos por pessoas afetadas por
DCNT crbnicas sao afetados por AVE, podendo causar incapacidade parcial ou total a uma
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pessoa, dependendo do grau de recuperagéo do individuo. Existem muitas complicactes
que ocorrem em 90% das vitimas, como déficits na fungcdo motora e deficiéncia intelectual.
Devido aos altos custos de salude publica decorrentes da doencga fica claro o quanto é
importante preveni-la. Afinal, o orcamento do curso é estratosférico (ANDERLE et al.,
2019).

O Ministério da Saude registra que o AVE é a causa numero um de morte entre as
doencas cardiovasculares, também conhecidas como doengas crénicas, ao longo da vida,
que sao modificaveis. Segundo estatisticas nacionais, a populagé@o brasileira apresenta
alta incidéncia de hipertensdao como fator de risco para o desenvolvimento de AVE. Além
disso, os paises em desenvolvimento com populagbes maiores tém visto um aumento nos
casos de AVE. Embora possa ser prevenido por meio de mudancas no estilo de vida, seu
desenvolvimento esté diretamente relacionado a doencga subjacente do paciente (SILVA et
al., 2019).

Em pacientes com AVE por acidente vascular cerebral isquémico, a fase aguda do
tratamento dura trés dias. Esta fase visa tratar os sintomas que ocorrem durante os trés
primeiros dias, o tratamento cronico continua a longo prazo e deve durar indefinidamente,
chamado de terapia de neuroprotecéo, isso envolve o inicio da medicacdo para protecédo
contra danos cerebrais durante os primeiros quatorze dias apés o inicio do AVC ou em
menos de trés dias, se ocorreu dentro de quatorze dias (FABRIS; MARTINS, 2021).

O tratamento para AVC hemorragico varia de acordo com o tipo de AVC apresentado.
Se for isquémico, o tratamento imediato € recomendado durante os primeiros trés dias apos
o inicio. O tratamento crénico inicia-se entdo com controle da pressao arterial e terapia de
neuroprotecéo entre 14 e 21 dias depois. Para acidentes vasculares cerebrais hemorragicos,
o tratamento imediato € sugerido se for isquémico. Caso contrario, o controle da pressao
arterial deve comegar em algum momento entre 14 e 21 dias (FABRIS; MARTINS, 2021).

Para combater os efeitos adversos desse evento, os pacientes recebem tratamento
para as consequéncias do AVE, isso inclui alivio de complicagdes respiratérias relacionadas
a paralisia muscular nos musculos laringeos, como dificuldade para engolir ou dependéncia
de um tubo de alimentagdo. Além disso, danos ao trato urinario podem exigir o uso de
um cateter de enema pelo paciente, este destina-se a ajudar com cuidados imediatos e
recuperacao a longo prazo (NOGUEIRA et al., 2020).

3.2 Riscos, sintomas e diagnéstico

O AVE tem multiplas causas, mas duas patologias subjacentes principais precisam
estar presentes para que o individuo desenvolva um AVC, sédo elas a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), que fazem com que o individuo desenvolva
diretamente a doenca. Como dito acima, as escolhas de estilo de vida feitas pelo individuo
ao longo da vida tém grande influéncia no aparecimento dessas doencas, por conta que o

individuo precisa desconsiderar regularmente uma alimentagéo adequada para desenvolver
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DM ou HAS (MACEDO, 2020).

Os profissionais de saude geralmente determinam riscos modificaveis, estes incluem
idade, habitos de vida e sexo, outros riscos ndo sao modificaveis, como a predisposicao
genética, fumar aumenta o desenvolvimento de AVE e o alcoolismo pode aumentar o risco
de desenvolver a doenca. Algumas pessoas com esses fatores de risco também tém outras
causas modificaveis, como habitos de vida ou disturbios endocrinos, por isso € importante
o acompanhamento desses pacientes com fatores de risco, também é importante mudar
seu estilo de vida para reduzir o risco de derrame (MACEDO, 2020).

O paciente pode apresentar sintomas associados a suadoencga de base, a hipertensao
arterial, estes incluem alteracdes na funcéo neurolégica, clareza mental e perda de forca
muscular. Eles também podem sofrer alteracbes devido a pressao arterial mais alta do que
0 normal, ocorre porque o corpo usa adaptacdes para enviar sangue para uma area com
fluxo sanguineo insuficiente. O evento em si € chamado de acidente vascular cerebral e s6
pode ser desencadeado por uma deficiéncia de suprimento de sangue para uma area do
corpo (NOGUEIRA et al., 2021).

A incapacidade do paciente de realizar certas tarefas diarias devido ao
comprometimento motor € um dos principais sintomas do AVE. Sintomas adicionais
dependem da extens&@o do dano cerebral e sua localizagdo no cérebro, em alguns casos,
o AVC pode néo apresentar nenhum sintoma aparente. A doenca prejudica gravemente a
qualidade de vida do paciente, causa movimentos motores e déficits de fala, bem como
memoria prejudicada e respostas nervosas sensoriais. Além disso, as pessoas com essa
condicdo nao conseguem diuresse e podem ndo conseguir engolir (NOGUEIRA et al.,
2021).

ApOs a apresentacdo do paciente ao médico, é realizada a confirmagéo diagnéstica
por meio de exame de imagem, devendo ser realizado em adicdo a um exame fisico e
anamnese do paciente. Durante um acidente vascular cerebral isquémico, havera uma
imagem borrada ou de baixa densidade na placa de imagem. Isso se formara 24 a 72 horas
apos o inicio do evento de AVE. Em casos de acidente vascular cerebral hemorragico, as
imagens de tomografia computadorizada (TC) muitas vezes revelam lesdes hipertensivas,
resultantes da circulagéo sanguinea, nos exames. Além disso, os exames de RMN s&o mais
sensiveis para detectar sinais precoces de AVE, na verdade, essas imagens apresentam a
maior presenca dessas lesdes (FIGUEIREDO; BICHUETTI; GOIS, 2012).

Testes adicionais devem ser feitos para determinar se a lesdo de uma vitima de
AVE é hemorragica ou isquémica. Isso ocorre porque a observagéo clinica da Figura 1 ndo
consegue diferenciar os dois tipos de lesbes. Existem varios sinais e sintomas que devem
ser investigados, como dor intensa, nausea intensa, pressao alta superior a 220 milimetros
de mercurio ou rebaixamento do nivel de consciéncia.

Entretanto, a realizagdo de exames complementares nao diferencia se a lesdo é

isquémica ou hemorragica. Usando imagens fornecidas por ressonancia magnética ou
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tomografia computadorizada do cranio, os profissionais médicos chegam a conclusao inicial
de que um paciente tem um tumor cerebral. Como esses procedimentos estdo prontamente
disponiveis e acessiveis, varios profissionais optam por usa-los em vez de outras técnicas
(FIGUEIREDO; BICHUETTI; GOIS, 2012).

3.3 Capacidade funcional ap6s o AVE

Com relacdo a funcionalidade, entende-se que a maioria apresentou alguma
confianca para realizar as atividades de vida diaria (AVD), com predominancia de confianga
moderada, ou seja, necessitam de auxilio em até 25 % das tarefas realizadas. Confirmacao
de outros estudos. Essa observacéo inclui hemiplegia, disfagia, paralisia facial, fraqueza
muscular, distarbios sensoriais, alteragdes visuais, afasia, disturbios dos movimentos da
boca disturbios da fala, disartria e déficits cognitivos (LIMA, et al., 2019).

Estudos destacam a importancia de um plano de cuidados especifico, com agdes
que disponham retardar o aparecimento de deficiéncias e possibilitar a reabilitagéo, quando
detectada, para diminuir a dependéncia e promover melhor qualidade de vida ao idoso
(COSTA et al, 2020).

A capacitancia funcional € de extrema importancia para o cumprimento dos diversos
papéis que sdo desenvolvidos na sociedade e para a melhoria da qualidade de vida.
Pesquisa com pacientes ap6s o primeiro AVE destaca a importancia e oferece um modelo
de atendimento ao paciente que vai desde a internagéo até o plano de alta; atendimento
domiciliar, que se refere ao atendimento prestado pela equipe da Estratégia Saude da
familia (ESF); cuidados informais, que envolvem familiares e outros cuidadores; e o
autocuidado, que inclui estratégias educacionais que visam minimizar a dependéncia até
alcangar a independéncia (PEREIRA, et al., 2013).

A independéncia funcional € avaliada por meio de dez tarefas: comer, tomar banho,
vestir-se, higiene pessoal, evacuar, eliminar a bexiga, ir ao camarim transferir-se de a
cadeira para a cama andar e subir escadas. No presente estudo, a maioria dos idosos
necessitou de auxilio para deambular, subir escadas e alimentar-se. Resultado semelhante
foi obtido em pesquisa realizada em Minas Gerais-MG, na qual idosos que sofreram AVE
estavam funcionalmente incapazes de realizar AVDs (AGUIAR, 2019).

A deficiéncia funcional relacionada ao AVE pode ser explicada pelo fato de conceber
sequelas motoras e sensitivos no individuo o que acarreta maior elaboragéo para o
caminhar de forma independente e executar tarefas béasicas de autocuidado. Em estudo
realizado com pessoas p6s-AVE, foi desvendado que houve descaso e falta de apoio das
redes de apoio na transicdo da fase hospitalar para o contexto domiciliar, e em qualquer
reabilitacdo, o que gerou insatisfacéo familiar, medo, preocupacéo e falta de confianga no
preparo para o atendimento ao paciente (SILVA, et al., 2016).

Dessa forma, o envolvimento dos profissionais de saude é essencial para avaliar o
paciente, as condicoes de vida, o funcionamento familiar e o conhecimento dos cuidadores
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sobre a doenca e o tratamento, a fim de desenvolver intervencbes que promovam a
recuperacao, reduzem a incapacidade e estimulam o suporte emocional (BRASIL, 2013 ).

3.4 Cuidados de pacientes vitimas de AVE por meio do SUS

Apo6s o diagnéstico de AVE, o atendimento ao paciente deve comecar imediatamente.
Esse cuidado deve durar o resto da vida do paciente e seguir qualquer limitacdo ou
sintomatologia atual, os cuidados também devem incluir procedimentos especificos que
serdo apos o AVE, para melhorar as condi¢cdes basicas de vida do paciente, esse cuidado
deve ser considerado um tratamento longitudinal e de longo prazo (FABRIS; MARTINS,
2021).

O AVE ¢ a principal causa de incapacidade para o paciente e requer financiamento
adicional para programas de saude que fornecem esse tipo de tratamento. Por isso, é
importante aumentar o financiamento para programas de saude com esse objetivo de
tratamento especifico, por conta da incidéncia de AVE tem aumentado no pais como um
todo (FABRIS; MARTINS, 2021).

Apobs o atendimento inicial de um paciente com AVE, o SUS conta com atendimento
multidisciplinar para seus cidaddos, a atencdo bésica visa manter um dos principios
universais do SUS, a assisténcia ao paciente, permitindo que as vitimas de AVE recebam
atendimento médico de sua equipe de salde na unidade basica de saude mais proxima
(GONCALVES et al., 2021).

Um beneficio significativo do trabalho dessa equipe € a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes. Isso porque a equipe estabelece cuidados de longa duragéo que fornecem
assisténcia adicional ap6s o diagnéstico, por isso, € fundamental que os profissionais de
salde acompanhem e cuidem desses individuos (GONCALVES et al., 2021).

Como as vitimas de AVE sao internadas em um hospital, as diretrizes do SUS
exigem que sejam administrados cuidados adequados, este cuidado inclui cuidados
multidisciplinares prestados por socorristas, como paramédicos e socorristas, bem como
por enfermeiros, dentistas e agentes de saude, também faz parte da esfera de influéncia
do hospital onde é realizado durante os primeiros dias apos o derrame (SILVA et al., 2019).

Garantir cuidados de saude continuos para os pacientes é vital para a salde
publica em geral, ocorre porque a liberacao de leitos para outros pacientes permite que as
instalagbes de atendimento acomodem outros pacientes. Além disso, a saude domiciliar
reduz o tempo de permanéncia de um paciente em uma instalagéo, reduzindo o tempo de
permanéncia (SILVA et al., 2019).

O clinico geral de um paciente é o caminho para o SUS, eles sé@o responsaveis por
fornecer tratamento integral a toda a populagéo, incluindo aqueles que sofrem um acidente
vascular cerebral. Em casos mais graves, as vitimas de AVE podem ter limitagcbes extremas
em suas funcdes diarias normais, portanto, € imperativo que equipes multidisciplinares,

incluindo o médico da atengao primaria, trabalhem juntas para oferecer suporte abrangente
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durante a recuperacgao e melhorar a qualidade de vida do paciente. Isso ajudara os pacientes
a receber cuidados de longo prazo e melhorias que podem acelerar sua recuperacao
(GUIDOTI et al., 2021).

41 NIVEL DE SATISFAGAO DOS PACIENTES COM AVE EM RELAGAO AO SUS

O Sistema Unico de Satde (SUS) é hierarquicamente dividido em trés niveis de
atencéo (simples, média e alta complexidade), sendo a atencéo basica a porta de entrada
dos servigcos de saude. No entanto, devido a dificuldade de abordagem, baixa resolutividade
e reducao das estratégias de promocao da saude os usuarios frequentemente recorrem as
emergéncias hospitalares para determinacéo de problemas de saude devido a queixas
cronicas, nao urgentes e superlotacdo, porta de entrada para a saude (GUIDOTI et al.,
2021).

A superlotacdo é causada por diversos fatores, entre eles o aumento do indice
de violéncia urbana e a prevaléncia de doencas crénico-degenerativas, influenciadas
pelo envelhecimento da populacédo, o principal marcador de alta procura por servigos de
emergéncia é o tempo de continuidade na unidade o que leva a atrasos na diagnose e
tratamento, aumentando as taxas de mortalidade (GUIDOTI et al., 2021).

Devido ao contexto de superlotagéo no setor de emergéncia, o Ministério da saude
(MS) instalou a malha de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no SUINO, com
0 objetivo de progredir o acesso e melhorar a qualidade do atendimento a saiude com
determinacdo e na hora certa. Para fazer isso, a RUE deve coordenar com todos os
servicos de saude (AGUIAR, 2019).

A atengd@o hospitalar (AH) é outro elemento importante da RUE. Ele fornece
atendimento hospitalar simplificado, conforme a necessidade ou por encaminhamento,
serve como reserva para emergéncias moderadas a graves e oferece atendimento
prioritario para os pacientes de AVE. Porque o pronto-socorro (PS) é a porta de entrada
para o atendimento de emergéncia hospitalar, seja cirurgia, pediatria, trauma ou outros,
porque o pronto-socorro se caracteriza pelo atendimento continuo (AGUIAR, 2019).

A linha de cuidado do adulto com AVE, fornece informagbes aos usuérios do SUS
e apoia a atuacado dos profissionais de salude da atencdo basica e redes de atengéo a
salde. O conteudo contém dados sobre acgdes e atividades de prevencéo, tratamento
e reabilitacdo que séo desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar em cada servigo
de saude. Protocolos, diretrizes e normas tecnolégicos previamente estabelecidas pelo
Ministério da saude e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude foram revistos para a
implantagcdo da linha de Atendimento ao AVE (FABRIS; MARTINS, 2021).

Existe uma pagina dedicada aos pacientes e outra aos gestores de salude. Esta
desenhado digitalmente, pronto a usar e disponivel no sitio do Ministério da satde em
formato PDF para consulta, download e impressdo. Assim, o contetdo € acessivel pelo
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profissional de saude, durante o atendimento ao paciente, ou pela populagéo a qualquer
momento (FABRIS; MARTINS, 2021).

Segundo estudo de Souza et al (2018), quando os pacientes foram interrogados
sobre a estrutura de recebimento do SUS, 24,29 % de 70 considerar adequada e 75,71 %
insuficiente. Ou seja, o ambiente tem forte influéncia na satisfacdo do usuério e envolve
ndo so6 a questéo estrutural como discutido nesta pesquisa, mas também o recurso humano
e a interacdo entre as pessoas, mobiliario, ventilacdo, ruido e condi¢cdes do espaco. Em
relacéo a limpeza da recepcéo 42,86 % a consideram satisfatéria, e 57,14 % insuficiente, o
que € um fator de redugéo da satisfacdo do usuario na avaliagéo.

Ainda segundo Souza et al (2018), quando os pacientes foram interrogados sobre
a comunicagao com os funcionarios e atendimento ao cliente 71,43 % dos entrevistados
permanecem satisfeitos com o atendimento, assim como 56,80 % que encontrar dificuldades
na comunicacdo com os acompanhantes, demonstrando assim uma atitude positiva e
ponto favoravel para criar um vinculo e confianga. Vale ressaltar que a relagéo paciente e
especialista contribui para satisfacéo.

Deste modo, € possivel compreender que em relacdo ao nivel de satisfacdo dos
pacientes de AVE em relagdo ao atendimento do SUS, encontram-se insatisfeitos, pra
conta que os pacientes ndo possuem suas necessidades atendidas, sendo valido ressaltar
também que muitos néo recebem o atendimento de imediato, o que demonstra um deficit
nas estratégias de promogao e prevencao a saude da atencdo basica. Contudo, é valido
ressaltar que mesmo com as ressalvas em relacdo ao atendimento do SUS aos pacientes
que possuem o AVE, o SUS oferece assisténcia de forma integral e disponibiliza 41
medicamentos gratuitos para o tratamento dos problemas cardiovasculares que incluem o
AVE (SOUZA et al., 2018).

51 CONCLUSAO

O Presente estudo teve como objetivo geral realizar uma revisédo de literatura
sobre o nivel de satisfagdo dos pacientes do SUS em relagdo ao tratamento e atengéo a
reabilitacdo de pacientes com AVE.

O Acidente Vascular Encefalico resulta da alteragdo no fluxo sanguineo no cérebro
que é responsavel pela morte das células nervosas na regido cerebral afetada, podendo
resultar de um bloqueio nos vasos sanguineos.

Pode-se concluir que as aptiddes funcionais na condicdo do paciente pos-AVE
abrangem uma variedade de areas, incluindo maquina, sensorial, cognitiva e cognitiva,
sendo importante ressaltar que esses fatores estdo diretamente relacionados ao tipo de
AVE. A sequéncia do evento Tempo da leséo idade, fatores predisponentes e cuidado e/ou
atencao dos familiares a esse paciente.

O SUS reconhece que muitas vezes os pacientes com AVE ficam insatisfeitos com
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o atendimento que recebem, ocorre devido que eles ndo tém o apoio de que precisam e
nem sempre sdo atendidos imediatamente por um profissional de saide. E importante
notar também que o SUS enfrenta problemas para fornecer suporte a pacientes com AVE.
Isso se deve a falta de promog¢éo da saude e estratégias preventivas na atencao primaria.
No entanto, é importante observar que, apesar dessas preocupacdes, o SUS oferece
atendimento a pacientes considerados relacionados ao AVC, incluindo medicamentos
gratuitos para problemas cardiovasculares - incluindo AVE - além de assisténcia completa.

Assim, propbe-se desenvolver medidas de formagédo continua de especialistas
de forma a melhorar a relacdo entre profissionais e enfermos. Além disso, sdo propostas
atividades de educacdo em salde para a populagdo em geral, abordando a importancia
da atencéo basica e seus servicos, como funciona o encaminhamento para atendimento
hospitalar e quando procurar o SUS.

As limitagbes do estudo incluem artigos recentes, dados epidemiolégicos. mas
melhorou. No entanto, o objetivo do estudo foi alcangado, no qual se destaca a relevancia
do papel das enfermeiras com as intervengdes, ndo so6 para o doente, mas também para as
sociedades e comunidade académica.
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