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RESUMO

Desde 2008 o Centro Hospltalar de Reabilitagdo Ana Carolina Moura Xavier (CHR) atende
de alta como atencédo de nivel terciario, a cidade de Curitiba, regido
metropollbana e mumclplos do mlerlor do Parana. O presente estudo tem por ob;etlvo duvulgar o
p! no CHR para os i com e
o fluxo de i o nivel da compartnlhando com outras
instituicbes que atendem este mesmo perfll de pacientes. Baseado na experiéncia preliminar de

2 anos de trabalho no hospital desde sua na e mtensa i
da equipe mulhdlscnplmar que atende ao grupo de i com aum
de seu nivel de ampulagéo e relacionando com o nimero

mans adequado de terapnas, disti 'buldas entre enfermeiros, psi
n e i sociais. Este protocolo contemplou a
maioria dos pacientes atend , sendo poucos os casos em que foram indicados um protocolo
extra de Os i foram entre as suas areas
de atuacdo, otil do i o serviu aos terapeutas do

hospital como ferramenta de troca de aulas e para os
terapeutas de outras areas de atendimento, proporcionando o uso de uma mesma linguagem
entre os diversos setores do hospital. Este, por final, uniformizou o atendnmento, o que permnhu
que resultados possam ser e j a
criacdo de novos projetos.

INTRODUGCAO

O Centro Hospitalar de Reabilitagdo Ana Carolina Moura Xavier
(CHR), atende em Curitiba, desde 2008, todos os pacientes com
amputagéo do servigo publico de salide de diversas localidades de todo
o Estado do Parand. O conceito de reabilitagdo destes pacientes visa
ndo sé a protetizagdo em si, como também sua reintegracdo social nas
mais diversas areas.

Nestes 3 anos, diversos formas de atendimento foram testadas, com
base na experiéncia de cada profissional, na literatura e no contato com
outros centros de reabilitagdo. No Ultimo ano, verificou-se a
necessidade de otimizar o atendimento para absorver a crescente
demanda e manter a qualidade do servigo. Para tanto foi proposto e
implantado um novo protocolo que abrangesse todas as necessidades
do paciente num tempo reduzido de tratamento, dividindo os objetivos
com os profissionais nas dreas de: enfermagem, servigo social,
fisioterapia, terapia ocupacional, medicina, psicologia e nutrigdo.

METODOLOGIA

O tratamento do paciente com amputagdo divide-se em 5 fases: pré-
operatoria, pés-operatoria, pré-protética, pos-protética e
acompanhamento tardio. O CHR inicia seu atendimento a partir da 22
fase, na qual os pacientes ja foram amputados em outros servigos para
o tratamento de suas doengas de base. A partir deste ponto, o paciente
é encaminhado via Unidade Basica de Salude, sendo atendido em uma
consulta de triagem e entdo encaminhado para o Grupo de Amputados,
caso ndo haja critérios de excluséo dbvios.

Na avaliagdo com o Grupo é entdo definido o plano terapéutico e a
indicagdo da protese. Os pacientes, segundo escalas internacionais,
podem ser classificados pelo seu grau de independéncia funcional
(escala K) podendo ser indicado o uso da prétese até para melhora da
transferéncia em pacientes cadeirantes. Infelizmente, segundo
diretrizes orgamentarias do SUS, as proteses sdo fornecidas para
pacientes deambuladores no minimo domiciliares, estando niveis
funcionais abaixo disto excluidos deste beneficio, restringindo-os a
cadeira de rodas. Por este fato, fez-se necessario a avaliagdo criteriosa
dos pacientes para garantir que a protese fosse indicada e usada
plenamente.

Analisando o perfil de pacientes atendidos no hospital, muitos tinham
dificuldade de acesso principalmente por falta de transporte, o que
restringia seu comparecimento no CHR a poucas vezes (uma a duas) na
semana.

Com base neste fluxo, nos objetivos do tratamento, na demanda do
servigo e na experiéncia adquirida até entdo, o protocolo proposto foi
estruturado com o numero minimo de atendimentos de cada
especialidade, para cada fase, capaz de alcangar estes objetivos, para a
maior parte dos pacientes (tab.2). Sempre agendados entre dois a trés
atendimentos de diferentes especialidades por turno (manha ou tarde),
conforme disponibilidade de horario.

RESULTADOS

Em nosso servigo, optou-se por dividir o tratamento em duas fases:
PRE-protética e POS-protética. Assim também foram divididos 0s
objetivos do tratamento entre as especialidades (rab.1). Na fase PRE
estes objetivos visam a avaliagdo continua das caracteristicas minimas
necessarias (forga, equilibrio, comprometimento, condigbes do coto,
condigbes psicoldgicas) e o preparo adequado do paciente para o uso
da protese. Ao término desta fase, temos dados suficientes para a
indicagdo correta da prétese ou contra-indicagdo.

Tab.1: OBJETIVOS DE CADA ESPECIALIDADE DURANTE O TRATAMENTO
Especialidade Objetivos
Equilibrio, forga, alongamento e uso de meios
auxiliares de locomocéao.
Imagem corporal, auto-estima, luto, conflitos,
Psicologia mecanismos de defesa, reforco positivo e
orientacdes psico-educacional.
Consulta de enfermagem, acompanhamento de
Enfermagem  curativos, avaliagdo de condigdes de pele e auto-
cuidados em geral.
Avaliagdo detalhada e pratica das AVD's,
enfaixamento e cuidados com o coto, massagem
cicatricial e dessensibilizagéo, adaptacdes e troca
de dominancia.
Orientacdes e corregéo nutricional, perda e

Fisioterapia

T. Ocupacional

Nutricéo -
manutencdo de peso.
Avaliagdo das caracteristicas sécio-econémicas,
. ., orientacdo sobre direitos e beneficios, assinatura do
Servigo Social

termo de compromisso, acompanhamento do fluxo
de atendimento.

Tab.2: NOMERO DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE EM CADA ETAPA DO ATENDIMENTO
Pré-protética Pés-protética
Membro Wil
Membro Membro [ Membro inferior N X
N N . . Inferior Acima
Superior Inferior | superior abaixo do
X do Joelho
joelho
Fisioterapia 2 5 4 8 12
Psicologia 4 4 4 4
Enfermagem 5 2 2 2 4
T. Ocupacional 2 2 8 4 4
Nutricdo 1 1 1 1 2
Servico Social 1 1 1 1 2

Uma vez indicada e entregue a protese proviséria, a etapa POS
inicia tendo seus objetivos agora focados no treinamento com a prétese,
desde sua colocagdo adequada, uso correto, adesdo e aceitagdo até
cuidados e manutengdo do coto e da prétese.

Este protocolo também, foi dividido em amputacdes de membro
superior e inferior para PRE, sendo a POS sub-dividindo o membro
inferior conforme o nivel da amputagdo: acima e abaixo do joelho.

CONCLUSAO

O uso desse protocolo facilitou o fluxo do atendimento no hospital,
pois diminuiu o tempo de avaliagdo inicial do paciente pelo Grupo, assim
como a indicagdo do plano de tratamento, otimizando sua reabilitagéo.

Seguindo essa proposta, o paciente obteve ganhos em qualidade
com a avaliagdo e o atendimento realizados por todas as especialidades,
além da indicacdo objetiva do seu tratamento proporcionada pelo
protocolo de amputados.

O protocolo serviu aos terapeutas do hospital como ferramenta de
troca de conhecimentos, gerando aulas e orientagdes para outras areas
de atendimento, proporcionando o uso de uma mesma linguagem entre
os diversos setores do hospital. Este, por final, uniformizou o
atendimento, o que permitiu que resultados possam ser futuramente
analisados e comparados objetivamente, incentivando a criagdo de novos
projetos.
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