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APRESENTACAO

A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condi¢bes Teérico-Praticas das Ciéncias da
Saude no Brasil” 69 estudos cientificos que investigaram, com uma abordagem plural, o
panorama nacional acerca dos desafios que a ciéncia e a academia cientifica enfrentam
ante a saude publica.

Os textos foram compilados em trés volumes, cada qual com seu eixo tematico,
respectivamente: “Populacéo Brasileira & Saude Publica”, que traz ao leitor estudos que
investigaram algumas das principais patologias que compde o quadro epidemiolégico no
Brasil atual; “Atuacdo Profissional em Saude” que, por sua vez, é composto por artigos
que revisam o papel do profissional de salde seja em sua formagdo académica, seja em
sua atuacao clinica; e, “Cuidado Integrado e Terapéutico”, volume que apresenta, discute
elou propbe opgdes de terapia em salde coletiva e individual com foco nos aspectos
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saude no pais.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de
estratégias de atuacéo coletiva, educacional e de inclusdo social de modo a subsidiar,
na esfera do condicionamento tebrico e pratico, a continuidade da produgéo cientifica
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar
0 passo-a-passo da trajetdéria de pacientes
amputados, do momento de sua amputacéao,
até sua chegada ao setor de reabilitacdo, no
municipio de Santarém-Pa. Foram entrevistados
14 individuos amputados (de qualquer
membro). As informacdes obtidas revelaram
que em Santarém o médico ainda € o principal
profissional a fornecer o encaminhamento para
0 paciente amputado iniciar sua reabilitagéo;
que a maioria destes pacientes teve acesso ao
tratamento de reabilitacdo pelo sistema publico
de salde (92,86%), embora apenas 1 deles
chegou ao atendimento de reabilitacdo através
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do fluxo regular orientado pela Secretaria
Municipal de Saude de Santarém; e que maioria
conseguiu chegar ao atendimento de reabilitacéo
levando o seu encaminhamento diretamente
ao setor de autorizagdo e agendamento de
consultas da Secretaria Municipal de Saude de
Santarém (evitando a participa¢do das unidades
basicas de salde) ou buscando diretamente um
dos servigos publicos que realizam atendimento
fisioterapéutico para protetizacdo e readaptacéo
funcional de pacientes amputados da cidade
de Santarém (evitando assim a participagdo
das unidades basicas de saude e da propria
Secretaria Municipal de Saude de Santarém). O
longo tempo de espera para conseguir a devida
autorizagcdo e agendamento para o inicio do
tratamento reabilitacional, & provavelmente o
principal entrave que leva os pacientes amputados
a buscarem tais caminhos alternativos na cidade
de Santarém.

PALAVRAS-CHAVE: Amputacéo,
Fisica e Reabilitagéo, Fisioterapia.

Medicina

AMPUTEE’S TRAJECTORY FROM POST-
SURGERY TO REHABILITATION

ABSTRACT: The goal of this study was to
investigate the step-by-step of amputated
patients, from the amputation surgery, until their
arrival at the rehabilitation. 14 amputees (from
any limb) were interviewed, in Santarém-Pa
city. The information colected revealed that in
Santarém the doctor is still the main professional
to provide the referral for the patient to begin his
rehabilitation; that most of these patients had
access to rehabilitation treatment through the
public health system (92.86%), however only 1 of
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them arrived at the rehabilitation care by the regular flow of the Municipal Health Department
of Santarém; and that most managed to get to rehabilitation care taking their referral directly
to the authorization sector and scheduling appointments at the Santarém Municipal Health
Secretariat (avoiding the participation of basic health units) or directly looking for of the
public services that provide physical therapy care in the city of Santarém (thus avoiding
the participation of the basic health units and the Santarém Municipal Health Department).
The long waiting time to obtain the proper authorization and scheduling for the beginning of
rehabilitation, is probably the main obstacle that leads amputees to search such alternative
paths in the city of Santarém.

KEYWORDS: Amputation, Physical and Reabilitation Medicine, Physiotherapy.

11 INTRODUGAO

Amputacgéo é o termo utilizado para a “retirada parcial ou total de um membro do
corpo”. Carvalho (2003) ressalta que a amputacao corresponde a modalidade mais antiga
dentre todos os procedimentos cirlrgicos.

Entre as principais causas para a realizacdo de amputa¢des em nosso pais, estao
as complicacbes de doencgas cronico-degenerativas, como o diabetes mellitus ou doencgas
vasculares periféricas, que acometem geralmente pessoas idosas. Por outro lado, as
amputacdes de causa traumatica ocorrem em sua maioria em homens jovens, que se
envolvem em acidentes automobilisticos, ou sdo feridos por arma de fogo (BRASIL, 2013).

A partir da amputacéo realizada, o paciente inicia uma nova etapa de sua vida,
que apresentara novos desafios, entre os quais se destaca a aquisicdo de um membro
artificial e a sua adaptagdo ao mesmo para realizar suas atividades cotidianas. Contudo
infelizmente para os pacientes que passaréo por estas etapas ingressando pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), inimeras costumam ser as dificuldades enfrentadas para conseguir
adquirir sua prétese e enfim alcancar sua autonomia com a mesma.

Apesar do direito garantido pela constituicao (BRASIL, 2019), o excesso de
burocracias, a superlotacdo, o sucateamento dos servicos publicos de salde e o baixo
numero de locais especificos para o atendimento do paciente amputado, sdo apenas
alguns dos eventuais entraves que se pode identificar dentro deste processo, que se inicia
com o encaminhamento para iniciar o trabalho de reabilitagéo.

Este cenario de dificuldades motivou o desenvolvimento desta investigacdo cujo
objetivo foi descrever o0 passo a passo que pacientes amputados enfrentam para terem
acesso a um servigo de reabilitagdo, assim como também identificar o tempo que os
encaminhamentos para atendimento reabilitacional levam em cada etapa deste processo

e reconhecer em quais etapas deste processo pode haver uma otimizagdo deste servigo.
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21 METODOLOGIA

O estudo desenvolvido trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, de cunho
transversal e abordagem quantitativa, desenvolvida a partir da entrevista de alguns
individuos amputados que ja vivenciaram ou estavam vivenciando a situacao problema
desta pesquisa.

Para compor a amostra desta pesquisa foram incluidos individuos amputados de
qualquer membro, nivel de amputagéo, idade ou género, que tinham recebido indicacéo
para iniciar o seu tratamento reabilitacional e que ja haviam conseguido ingressar em um
dos servicos de reabilitacdo da cidade Santarém. Foram excluidos deste estudo aqueles
pacientes que nao conseguiram relatar com detalhes minimos sobre as etapas que o seu
processo de autorizagdo para ter acesso ao servico de reabilitacao.

A selecéo dos pacientes ocorreu por conveniéncia, através de convite aos pacientes
amputados, que estavam realizando atendimento em um dos servi¢os de reabilitacdo da
cidade Santarém. Os pacientes eram abordados em local reservado, para que ocorresse a
devida explicacé@o sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, assim como dos riscos
envolvidos.

Para aqueles pacientes que demonstrassem interesse em participar desta
pesquisa, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, lhe era apresentado para sua
leitura, esclarecimento de duvidas e eventual assinatura. Apos esta abordagem inicial os
pesquisadores realizavam o agendamento da entrevista dos participantes e assim davam
inicio a coleta de informacgdes.

O cenario de execucdo destas entrevistas foi a Unidade de Referéncia de
Especialidades do municipio de Santarém (URES-STM), que se trata de uma unidade
de saude que possui um ambulatério de Fisioterapia, onde sdo atendidos pacientes com
sequelas de comprometimentos neurolégicos e traumatoortopédicos, entre os quais
pacientes amputados.

Neste ambulatério de Fisioterapia, durante o periodo de novembro a dezembro
de 2016, os pesquisadores entrevistaram todos os 14 participantes desta investigacéo
(inclusive aqueles que foram abordados em outros servicos de reabilitacao) de forma
reservada e individual, com intuito de obter destes, informacdes objetivas sobre a trajetoria
percorrida desde 0 momento de sua amputagédo, até sua chegada ao centro de reabilitagdo.

Nesta entrevista semi-estruturada o paciente era questionado sobre os seguintes
detalhes:
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1. | Em que momento vocé recebeu seu encaminhamento para realizar a reabilitacdo?

2. | Qual profissional concedeu-lhe o encaminhamento para realizar a reabilitacao?

Quais orientacdes Ihe foram dadas no momento em que vocé recebeu o
encaminhamento para realizar a reabilita¢cédo?

Quais os prazos e setores burocraticos que seu encaminhamento transitou para enfim
ter direito a realizar a reabilitacdo?

Quadro 1. Perguntas utilizadas durante a entrevista dos participantes.

Devido as caracteristicas objetivas das perguntas realizadas na entrevista, a anélise
de dados pode ser realizada de forma quantitativa, por meio da distribuicdo absoluta e
percentual (%) das categorias de respostas identificadas pelos pesquisadores. As
informacdes mais subjetivas foram analisadas de forma descritiva, a fim de melhor revelar
0s aspectos relacionados as dificuldades do processo de autorizacdo do encaminhamento
para o servico de reabilitagéo.

O presente trabalho foi devidamente submetido & avaliagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Para/STM, e somente foi iniciado ap6s sua
aprovacao (Parecer N°1.865.747).

31 RESULTADOS

A figura 1 ilustra a distribuicdo percentual dos dados que caracterizam a amostra,
onde se pode evidenciar que a maioria dos individuos investigados eram do género
masculino (71.43%), com idade variando entre 41 e 50 anos (42.86%) e que sofreram
amputacao por causa traumatica (57.14%).

o,
g0 , 7143 A)
70 A 57.14

40 | 28.57 : 28.57

20 7.14 7.14 7.14

Figura 1. Distribuicdo percentual dos dados que caracterizam a amostra investigada.

Fonte: Pesquisa de campo.
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A partir de agora serdo apresentados os dados relativos ao processo de
encaminhamento e autorizacao de atendimento pelo qual os pacientes selecionados para
este estudo passaram desde a amputacdo de seu membro até conseguir 0 acesso ao
servico de reabilitagéo.

Atabela 1 apresenta a identificagéo e quantificagdo dos profissionais que forneceram
aos pacientes o encaminhamento para o devido acesso ao servigo de reabilitacdo, assim
como dos principais servicos de saude para os quais 0s pacientes dirigiram-se apos

receberem os encaminhamentos para o atendimento de reabilitacdo.

Profissionais n %
Fisioterapeuta 1 7.14%
Médico 13 92.86%
Servigos de saude n %

Clinica particular 1 7.14%
uBS 1 7.14%
SEMSA 6 42.86%
URES 6 42.86%

Tabela 1. Distribuicdo dos profissionais que forneceram o encaminhamento para o servigco de
reabilitacdo e dos servigos para os quais os pacientes dirigiram-se.

Fonte: Pesquisa de campo.

Em relacdo aos servicos de saude, vale ressaltar que se tratam daqueles
responsaveis, ou pela devida autorizagéo legal que a gestéao publica de saude local deve
oferecer ao encaminhamento (Secretaria Municipal de Saude - SEMSA e Unidades Bésicas
de Saude - UBS), ou pelo préprio atendimento reabilitacional (Clinica particular e Unidade
de Referéncia de Especialidades - URES).

Dando continuidade a exploracdo da trajetéria percorrida pelos investigados, a
tabela abaixo apresenta o tempo médio que os pacientes levaram para chegar ao servico
de reabilitagéo, para enfim iniciar o seu tratamento objetivando a protetizagéao.

Dados descritivos

Minimo 59d

Méaximo 790d
Md 153.2d
DP 187.9d
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Servigcos Média de dias

Clinica particular 125
UBS 59
SEMSA 98.7
URES 228.2

Tabela 2. Dados descritivos sobre o tempo (em dias) que os pacientes levaram para chegar ao
servigo de reabilitagao.

Fonte: Pesquisa de campo.

Ap6s reunir estas informagoes, foi possivel entdo construir um fluxograma (figura
2) que descreve o trajeto que os 14 pacientes investigados tiveram que percorrer para
comegar a sua reabilitagéo fisica objetivando a protetizagéo.

Fisioterapeuta

A al
= = £
I . Paciente s
Paciente com -

Servigos
publicos de
reabilitacdo
Médico

Paciente

encaminhamento

Paciente

Clinica
particular de
reabilitacdo

Figura 2. Fluxograma que descreve a trajetéria percorrida pelos voluntarios para chegarem ao
servico de reabilitagao.

Fonte: Pesquisa de campo.

41 DISCUSSAO

Embora o presente estudo ndo tenha sido voltado para o cumprimento de objetivos
epidemiologicos, a amostra investigada, mesmo tendo sido obtida por conveniéncia, ainda
assim apresentou semelhancas, em sua distribuicdo, com os resultados de alguns estudos
acerca dos casos de amputagéo, no territério nacional.

Condicoes Teodrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 28




Nesta pesquisa a maioria dos investigados apresentaram idade entre 41 e 50 anos (6
casos). Thomaz e Herdy (1997), por sua vez, verificaram que a idade média dos brasileiros
amputados € de 63,3 anos, sendo bastante proxima a média de idade para os pacientes
estudados por Spichler et al (2004) (65 anos) e Baba et al (2015) (65 anos).

Quanto ao género Agne et al (2004) constaram que o sexo masculino apresentou
maior incidéncia de amputacdes (115 casos; 74,6%) dentre 154 casos acompanhados no
Hospital Universitario de Santa Maria no Rio Grande do Sul. Spichler et al (2004) e Pitta et
al (2005) argumentam que individuos do sexo masculino estdo mais sujeitos aos fatores de
risco para a amputagdo como traumas de acidentes de transito e outros.

Quanto a etiologia das amputagdes este estudo observou maior incidéncia de
causas traumaticas (57,14%), seguido do diabetes mellitus (28,57%), e por fim os casos de
insuficiéncia vascular e osteosarcoma (ambos com 7,14%). O estudo de Agne et al (2004)
revelou uma maior variacdo dos casos de amputacdo de acordo com as causas, sendo
que em primeiro lugar ficaram as amputag¢des por causas vasculares e/ou infecciosas
(104; 67,5%), seguido dos casos de amputagdes por traumas (27; 17,5%), 19 por causas
desconhecidas (12,4%), 2 por causas tumorais (1,3%) e 2 de origem congénita (1,3%). No
estudo de Spichler et al. (2004), por sua vez, a maioria dos casos de amputagéo ocorreram
devido a complicagdes do diabetes mellitus e de doenca arterial cronica periférica (90,7%),
seguido do trauma (5,6%), osteomielite (1,7%), gangrena gasosa (1,2%) e neoplasias
(0,8%).

Em relacdo aos detalhes da trajetoria dos investigados, do momento de sua
amputacao, até sua chegada a um servico de reabilitacdo, observou-se que um numero
variado de caminhos foi seguido para enfim alcangarem o acesso a este atendimento.

Quanto a origem dos encaminhamentos para os servicos de reabilitagdo, o
achado do presente estudo revelou ser o médico o principal profissional que forneceu
tal referenciamento. Este achado possivelmente esteja relacionado a necessidade
de acompanhamento imediato deste paciente no pos-cirirgico, fazendo com que o
proprio profissional que realizou o procedimento cirurgico de amputacdo, ja assuma a
responsabilidade pelo encaminhamento do paciente ao servi¢o de reabilitacdo, geralmente
no momento de alta hospitalar.

Fernandes et al (2015), analisando os resultados de seu estudo sobre o fluxo de
referéncia e contra referéncia entre profissionais médicos e fisioterapeutas, assim como
as conclusdes de outras pesquisas (SILVA et al, 2006; VIRTUOSO et al, 2011; CAMPOS;
GONGCALVES; CARVALHO, 2006), ponderou que o prestigio e a forte tradicdo da medicina,
advindos de milénios de construgdo social, frequentemente coloca o médico como o
profissional responsavel por coordenar o tratamento dos usuérios dos servicos de salude e
a encaminha-los para outros profissionais da satde, quando necessério.

No que diz respeito ao papel do fisioterapeuta no atendimento do paciente amputado

€ fundamental salientar que sua fungéo é acompanhar o paciente em todas as fases deste
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processo (tanto no pré quanto no pés-cirirgico), € que 0 mesmo possui competéncia
técnica e os conhecimentos necessarios para a completa reabilitacao protética (MAY, 2004;
PASTRE et al, 2005).

Frente a esta ampla abordagem do atendimento fisioterapéutico, cabe refletir que se
torna indispensavel que o profissional médico conhecga as evidéncias cientificas e clinicas
do atendimento fisioterapéutico em questdo, além de suas potencialidades e limitagcoes.
Obviamente entende-se que também é preciso compreender os elementos que possam
interferir no relacionamento interprofissional dentro da area da saude.

A importancia de avaliar os fatores que determinam o encaminhamento médico de
um paciente a fisioterapia e o retorno deste ao médico, ap6s o tratamento fisioterapéutico,
se da, principalmente, devido ao conceito amplo de saude-doengca que envolve,
consequentemente, a integralidade das acdes e a qualidade da assisténcia em saude.

De acordo com Minayo (1999), a interdisciplinaridade perpassa pela cooperacao,
ética e bom senso entre os profissionais. Dessa forma, quanto maior a estruturagdo da
referéncia e contra referéncia nestes servicos, mais significativa sera a eficiéncia e eficacia
do tratamento (SILVA, 2010).

Ainda refletindo sobre os resultados observados neste estudo, quanto as categorias
profissionais que forneceram o encaminhamento para 0 acesso ao servico de reabilitacéao,
salienta-se que, apesar do resultado minimo, é bastante representativo o encaminhamento
realizado por um profissional fisioterapeuta, pois registra a participacao desse profissional
como agente ativo no sistema de referéncia e contra referéncia.

Quanto aos servigos para os quais os pacientes dirigiram-se ap6s terem recebido os
encaminhamentos, como era de se esperar, a maioria dos pacientes amputados buscaram
o sistema publico de saude (92,86%), sendo que apenas 1 paciente adentrou pelo servico
particular. Este achado reflete entre outras coisas que a desigualdade socioeconémica
presente no pais, é facilmente percebida na rede de assisténcia a saude.

Apesar de nédo ter encontrado dados especificos sobre o ingresso de pacientes
amputados nos diversos setores e servicos de salde do pais, uma pesquisa do Ministério
da Saulde, realizada em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), revela que 71,1% da populagéo geral buscam os estabelecimentos publicos de
saude para seus atendimentos. Deste total, 47,9% apontaram as UBS como sua principal
porta de entrada aos servicos do SUS. Ainda segundo esta pesquisa os consultérios e
clinicas particulares atraem 20,6% dos brasileiros e 4,9% buscam emergéncias privadas
(BRASIL, 2015).

Um dos resultados mais peculiares da presente pesquisa revela que apenas 1 dos
entrevistados chegou ao atendimento de reabilitagéo através do fluxo regular de autorizacéo
e agendamento de pacientes, reconhecido e orientado pela SEMSA, no qual o determina-
se que: 1) ap6s o recebimento da indicagcdo e do encaminhamento para o atendimento
fisioterapéutico, o paciente deve levar tal documento a UBS de seu Bairro; 2) este servico

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 28 m



entéo se encarrega de levar este documento ao setor de marcagao de consultas, localizado
no préprio prédio da SEMSA, e assim conseguir a devida autorizagéo e agendamento para
as sessoOes de Fisioterapia; 3) uma vez sendo concedida esta autoriza¢édo, a UBS encarrega-
se de entregar este documento ao paciente; e 4) de posse desta autorizagdo o paciente
procura o servigo de reabilitacdo que foi indicado para entéo iniciar a sua reabilitacdo.

Ainda que a Secretaria de Estado de Saude Publica do Estado do Para (SESPA,
2017) afirme que é fundamental que o paciente siga 0 passo a passo da rede de atendimento
para garantir um atendimento &gil e eficaz, a analise das entrevistas revelou que este
intrincado tramite logistico, levou alguns pacientes a “burlar” certas etapas desta “odisséia
burocrética”, deixando entao de contar com a intermediagdo das UBS, e assumindo assim
a tarefa de apresentar tal encaminhamento diretamente & SEMSA.

Contudo cabe destacar que menos da metade dos pacientes amputados entrevistados
chegaram ao atendimento de reabilitagdo através desta via de acesso, que ainda pode
ser considerada regular, uma vez que o proprio servico de agendamento de consultas
da SEMSA aceita receber estes encaminhamentos das maos dos proprios pacientes. Os
dados da tabela 2 e da figura 2 podem apresentar uma pista sobre este resultado, uma vez
que apontam um longo tempo de espera (98.7 dias em média) para conseguir a devida
autorizacéo e agendamento para ingressar em algum servico de fisioterapia da cidade, por
esta via.

Este entrave provavelmente também esté relacionado ao significativo nUmero de
entrevistados (6), que relataram ter buscado acesso ao servigo de reabilitagdo através da
URES, que se trata de um servico de saude da rede estadual e que ndo possui autonomia
oficial para autorizar ou realizar agendamentos para atendimentos fisioterapéuticos.

Através da analise dos relatos descritos pelos pacientes amputados que buscaram
este acesso, esta investigacdo pode constatar que apesar de ndo possuir o respaldo
legal para cumprir com as funcdes de autorizagdo e agendamento para atendimentos
fisioterapéuticos, o ambulatorio de fisioterapia da URES, assume esta fungdo como forma
de diminuir os entraves e contratempos que estes pacientes passam ao tentar chegar ao
servico de reabilitagcdo pelo fluxo regular que a SEMSA reconhece.

O longuissimo tempo de espera destes pacientes (228.2 dias em média) esta
intrinsecamente associado a este fato, uma vez que todos estes entrevistados revelaram
ter procurado o servigo de fisioterapia da URES, somente ap6s terem vivenciado uma longa
espera pela devida autorizacéo através do fluxo regular. Tal incobmodo e frustragédo levaram
entdo estes pacientes a uma iniciativa de buscar de forma direta os servicos de reabilitacéo
da cidade, chegando assim ao ambulatério de fisioterapia da URES.

Ainda em relagé@o ao tempo de espera para o paciente amputado ter acesso ao servico
de reabilitacdo, o presente estudo observou grande demora para este atendimento ter
inicio, com o tempo minimo de 59 dias, até os surpreendentes 790 dias (aproximadamente)
de espera.
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Esta espera certamente tera impactos negativos no processo de reabilitacdo
do paciente amputado, que segundo O’Sullivan e Schmitz (2010), podera sofrer com
contraturas articulares, debilidade geral e um estado psicolégico depressivo.

Estudos como o de Carvalho (2003) sugerem que o maior sucesso da protetizagéo
esta estreitamente relacionado ao inicio precoce deste tratamento, a partir da cicatrizagéo
da sutura cirurgica. Em outras palavras, para o paciente amputado, quanto antes for iniciado
0 processo de reabilitagdo, maiores serdo as chances de sucesso de sua protetizacéo e
readaptacéo funcional.

51 CONCLUSAO

As informagdes obtidas através das entrevistas realizadas neste estudo revelaram
que em Santarém o médico ainda é o principal profissional a fornecer o encaminhamento
para o paciente amputado iniciar sua reabilitacéo.

Quanto ao modo de entrada dos pacientes amputados no servigco de reabilitagdo,
os relatos obtidos dao conta de que a maioria destes pacientes teve acesso ao tratamento
de reabilitacdo pelo sistema publico de salde, embora apenas 1 deles tenha chegado ao
atendimento de reabilitagéo através do fluxo regular orientado pela Secretaria Municipal de
Saude de Santarém.

A maioria dos pacientes amputados entrevistados conseguiu chegar ao atendimento
de reabilitacdo ou levando o seu encaminhamento diretamente ao setor de autorizagéo e
agendamento de consultas da Secretaria Municipal de Saude de Santarém ou buscando
diretamente um dos servicos publicos que realizam atendimento fisioterapéutico para
protetizacéo e readaptacao funcional de pacientes amputados da cidade de Santarém.

O longo tempo de espera para conseguir a devida autorizagdo e agendamento
para o inicio do tratamento reabilitacional, é provavelmente o principal entrave que leva os

pacientes amputados a buscarem tais caminhos alternativos na cidade de Santarém.
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