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Introdução: Após o Acidente Vascular Cerebral (AVC) os indivíduos comumente
apresentam incapacidades que requerem o acompanhamento de profissionais e serviços
de saúde. No contexto da saúde pública do Brasil, uma equipe multiprofissional
denominada Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) é responsável por desenvolver
ações para o atendimento integral destes indivíduos na Atenção Primária à Saúde (APS)
do Sistema Único de Saúde. O objetivo deste estudo foi descrever a assistência prestada
pelos profissionais do NASF e identificar as variáveis sociodemográficas e clinicofuncionais
que determinaram a assistência da categoria profissional com maior número de
atendimentos aos indivíduos pós AVC.

Métodos: Indivíduos da cidade de Belo Horizonte/Minas Gerais, identificados pelos
profissionais da APS como pós-AVC, foram analisados e incluídos aqueles que eram
usuários da APS, adultos, apresentavam diagnóstico médico de AVC e concordaram
com a participação voluntária no estudo, com a assinatura do termo de consentimento
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG e da SMSA/BH. Para identificar os
atendimentos dos profissionais do NASF, foram analisados os prontuários dos indivíduos
identificados pelas equipes de saúde. Os pacientes incluídos foram avaliados quanto às
variáveis sociodemográficas e clinicofuncionais. A distribuição dos dados foi verificada pelo
teste Shapiro-Wilk. Na análise exploratória dos dados, para as variáveis dicotômicas, como
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sexo, foi utilizado o Teste de Qui-quadrado. Para as variáveis quantitativas normalmente
distribuídas foi utilizado o Teste T de Student para amostras independentes. Para as
demais variáveis, foi utilizado o Teste Mann-Whitney. Em todas as análises estatísticas foi
considerado um nível de significância de α=0,05.

Resultados: Foram identificados 159 indivíduos em potencial para participar do estudo,
sendo incluídos 100 que atenderam aos critérios de elegibilidade. Destes, 55 (55%)
apresentavam registro no prontuário de algum atendimento por profissional do NASF.
O educador físico foi o único profissional que não apresentou nenhum atendimento aos
indivíduos e o fisioterapeuta foi o profissional com maior número de indivíduos atendidos
(n=44; 80% dentre os atendidos pelo NASF). A caracterização da conduta fisioterapêutica
demonstrou que a orientação foi a mais frequente (89%; n= 39), seguida de o
acompanhamento (75%; n=33). O encaminhamento para outro profissional do NASF (14%;
n= 6) ou para outro serviço de saúde (18%; n= 8) foram os menos frequentes. A
comparação entre os grupos de indivíduos atendidos e não atendidos pelo fisioterapeuta
apontou que os atendidos apresentavam maior número de eventos de AVC e maior nível
de incapacidade (p<0,001).

Conclusão: Cerca de metade dos indivíduos incluídos receberam atendimento por algum
profissional do NASF pós-AVC, o que não atende as recomendações nacionais em
internacionais sobre a continuidade dos cuidados em saúde após o retorno dos indivíduos
à comunidade. O fato desses indivíduos serem comumente acometidos por deficiências
motoras em membros e tronco e terem limitações na mobilidade pode justificar o resultado
do fisioterapeuta ter sido o profissional com maior número de indivíduos atendidos. Apesar
de importante, a assistência do NASF aos pacientes pós-AVC ainda é insuficiente e,
portanto, deve ser ampliada para atender as recomendações nacionais e internacionais
sobre o acompanhamento e assistência multidisciplinar pós-AVC .
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