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O Sistema Unico de Saude (SUS) fundamenta-se nos principios da
universalidade, integralidade e equidade, assegurando o acesso da populagao
as acgdes e aos servigos de saude em todos os niveis de atencéo, incluindo a
reabilitacdo (BRASIL, 1990). Entretanto, a transi¢ao do cuidado hospitalar para
a atencao ambulatorial ainda apresenta fragilidades, especialmente no que se
refere a continuidade da fisioterapia apds a alta hospitalar de pacientes
acometidos por Acidente Vascular Cerebral (AVC). O AVC constitui uma das
principais causas de incapacidade no Brasil e no mundo, demandando
intervengdes precoces e continuas no periodo subagudo para minimizar déficits
motores, funcionais e limitagbes na participacdo social (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). Evidéncias demonstram que a reabilitagdo iniciada
precocemente esta associada a melhora dos desfechos funcionais, ao aumento
da independéncia nas atividades de vida diaria e a reducdo de complicacbes
secundarias (LANGHORNE; BERNHARDT; KWAKKEL, 2011). Apesar disso,
barreiras estruturais, sociais e institucionais comprometem o acesso regular aos
servigos de fisioterapia apds a alta hospitalar. Em municipios do interior, como
Cachoeiro de ltapemirim, Espirito Santo, essas dificuldades tendem a ser
intensificadas em razao de limitagcbes na organizacdo da rede de atencdo a
saude, escassez de profissionais, longas filas de espera e dificuldades de
deslocamento dos usuarios. Além disso, fatores socioecondmicos, como baixa
renda, dependéncia de cuidadores e fragilidade da rede de apoio familiar,
influenciam negativamente a adeséo ao tratamento fisioterapéutico (COSTA et
al., 2017). Diante desse contexto, este estudo buscou identificar e analisar as
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principais barreiras estruturais, sociais e institucionais que dificultam o acesso a
fisioterapia no periodo pés-AVC no municipio de Cachoeiro de ltapemirim — ES,
considerando aspectos relacionados a organizagao da rede municipal de saude
e aos determinantes sociais que interferem na continuidade do cuidado. Para
tanto, foi realizada uma revisao bibliografica de abordagem qualitativa e carater
descritivo, com foco na organizacéo da rede de atencéo a saude e nas politicas
publicas voltadas a reabilitagdo. A busca foi conduzida nas bases de dados
SciELO e PubMed, além de repositérios institucionais, utilizando os descritores
“Acidente Vascular Cerebral”, “Saude Publica” e “Fisioterapia”. Os achados
evidenciam que, embora o SUS assegure legalmente o direito a reabilitacao,
persistem descontinuidades na assisténcia, sobretudo apds a alta hospitalar,
decorrentes da auséncia de fluxos assistenciais bem definidos e da
fragmentacao da rede de atengdo, comprometendo o principio da integralidade
(BRASIL, 1990). No contexto do AVC, a interrupgdo ou o atraso no inicio da
fisioterapia pode resultar em pior prognéstico funcional, maior dependéncia e
reducdo da qualidade de vida dos pacientes (LANGHORNE; BERNHARDT;
KWAKKEL, 2011). Conclui-se que a compreensido das barreiras de acesso a
fisioterapia no periodo subagudo pds-AVC é fundamental para subsidiar o
planejamento de estratégias voltadas ao fortalecimento da rede municipal de
saude, a ampliacdo da oferta de servicos de reabilitacdo e a promocédo da
equidade e da integralidade da atencdo no ambito do Sistema Unico de Saude.
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