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@ Artigo original

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO REFERENCIAMENTO E _
CONTRARREFERENCIAMENTO DE PESSOAS COM AMPUTACAO*

Micheli Leal Ferreira', Mara Ambrosina de Oliveira Vargas®, Ana Maria Fernandes Borges Marques', Andréa
Huhn’, Selma Regina de Andrade®, Caroline Porcelis Vargas*

RESUMO: O obijetivo foi identificar referenciamentos e contrarreferenciamentos realizados pelos enfermeiros
da Rede de Atengao a Satude, descrevendo sua atuacdo na assisténcia a pessoa com amputacao. Estudo qualitativo,
com coleta de dados realizada por entrevista semiestruturada com 21 enfermeiros dos trés niveis de atencao
a satde de Florian6polis. A coleta ocorreu nos meses de abril e maio de 2015. Os dados foram organizados
com auxilio do software ATLAS.ti 7.5.6. e analisados com base na técnica da Andlise Teméatica. Emergiram duas
categorias: Portas de entrada da pessoa com amputacdo; O enfermeiro na assisténcia e as implicacdes de sua
atuacao no referenciamento e contrarreferenciamento. Identificou-se como portas de entrada mais procuradas
Unidades Basicas de Salde, servico de Emergéncia e o Centro Catarinense de Reabilitacao. O foco inicial dos
enfermeiros é oferecer melhor assisténcia a pessoa com amputagao realizando referéncia e contrarreferéncia
quando necessario.

DESCRITORES: Amputagao; Enfermagem; Integralidade em saide; Assisténcia a satde.

NURSING ACTIONS IN REFERENCE AND COUNTER-REFERENCE IN HEALTH CARE FOR PERSONS WITH
AMPUTATION

ABSTRACT: The present study aimed to identify reference and counter-reference activities performed by nurses of the Health Care
Network, by describing their actions in the delivery of care to persons with amputation. Qualitative study, with data collection
performed by semi-structured interviews with 21 nurses of primary, secondary and tertiary levels of health care in Florianépolis.
Data was collected in April and May 2015 and was organized with the aid of ATLAS.ti 7.5.6 software and analyzed with the use of
Thematic Analysis technique. Two categories emerged: Entry points to the healthcare network (RAS) for persons with amputation,
and Nurses role in care and the implications of the actions of these professionals in the reference and counter-reference system.
Basic Health Units, Emergency services and the Rehabilitation Center of Santa Catarina (CCR) were identified as the most frequently
accessed entry points. The primary focus of nursing professionals is to deliver higher quality care to persons with amputation
through reference and counter-reference in health care when necessary.

DESCRIPTORS: Amputation; Nursing; Integral care in health; Health care.

ACTUACION DEL ENFERMERO EN EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PERSONAS CON
AMPUTACION

RESUMEN: El objetivo del estudio fue identificar los sistemas de referencia y contrarreferencia que describen la actuacién de
enfermeros de la Red de Atencion ala Salud en la asistencia a la persona con amputacién. Es un estudio cualitativo, cuyos datos fueron
obtenidos por medio de entrevista semi estructurada con 21 enfermeros de los tres niveles de atencion a la salud de Florianépolis
en los meses de abril y maio de 2015. Las informaciones fueron organizadas con por medio del software ATLAS.ti 7.5.6. y analizadas
con base en la técnica del Andlisis Tematico. Resultaron de eso dos categorias: Puertas de entrada de la persona con amputacion; El
enfermero en la asistencia y las implicaciones de su actuacion en sistema de referencia y contrarreferencia. Se identificaron como
puertas de entrada mds buscadas Unidades Basicas de Salud, servicio de Emergencia y el Centro Catarinense de Rehabilitacién. El
infoque inicial de los enfermeros es ofrecer mejor asistencia a la persona con amputacion, realizando referencia y contrarreferencia
cuando sea necesario.

DESCRIPTORES: Amputacién; Enfermeria; Integralidad en salud; Asistencia a la salud.

*Artigo extraido da dissertacdo intitulada: “Referéncia e contrarreferéncia na atencgao a saiide das pessoas com amputagao na
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@ INTRODUCAO

A amputacao é um recurso terapéutico da medicina tao antigo quanto a propria humanidade.
Existem registros com mais de 1000 anos de amputacoes por deformidades congénitas; traumaticas
como resultado de batalhas ou acidentes; e como tratamento para algumas doencas ou complicagoes.
Atualmente, as amputacdes eletivas ocorrem para evitar complicagcOes e, por conseguinte oferecer
melhores condicoes de vida a pessoa, especialmente quando existe dificuldade de intervencao
endovascular que impossibilite a preservacao do membro afetado”.

Estudos que abordam o momento da amputacao mencionam esta como um tratamento a partir de
um trauma ocorrido, complicagoes da Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
nos casos de infeccao®?.

Considerando a mudanca do perfil epidemiolégico que o Brasil vem apresentando desde 1950, as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) assumiram e continuam com papel de destaque entre
as principais causas de morbimortalidade, trazendo a necessidade de aponta-las como problema de
magnitude global e ameaca a satide e ao desenvolvimento humano por gerarem diversas dependéncias
e deficiéncias, muitas vezes decorrentes da amputacao por complicagoes®”.

O Censo Brasileiro de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
sinaliza que o montante de 24% de toda a populagao do pais possui alguma deficiéncia, dentre estes,
aproximadamente 3 milhoes de brasileiros vivem com alguma deficiéncia de natureza motora®.

Diante da magnitude desta problematica, faz-se necessario o empoderamento e a consequente
implementacao integral das politicas publicas existentes. Neste sentido, destaca-se a integralidade da
assisténcia “entendida como um conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema” %40,

A Lei 8080/90 dispoe sobre o fluxo de atendimento do usuario, definindo que:

...as acdes e servicos de salde, executadas pelo Sistema Unico de Satdde (SUS), seja diretamente ou mediante
participacao complementar da iniciativa privada, serao organizadas de forma regionalizada e hierarquizada em

niveis de complexidade crescente®.

Ahierarquizacaodo SUS ocorre paraque o usuario tenhaasuadisposicao acesso universal, igualitario
e ordenado, com acdes e servicos de salide que se iniciem nas portas de entradas do SUS, e exista
continuidade na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo"".

A organizacao das Redes de Atencao a Satdde (RAS) se da de maneira que o usudrio tenha perto de
sua casa um servico da atencdo primaria a satide para intervir nas situacoes mais casuais. Quando essas
necessidades ndo podem ser resolvidas por completo neste setor, o usuario entao € referenciado para
um nivel de maior complexidade para atendimento com especialistas™.

Como definicao do processo de referéncia e contrarreferéncia, tem-se que referéncia representa o
processo de encaminhar o usuario para um nivel de maior complexidade e densidade tecnolégica da
RAS, enquanto a contrarreferéncia diz respeito ao mesmo processo, mas para retorno do usuario para
um nivel de menor grau de complexidade da RAS"?.

Considerou-se a problematica da pessoa com amputacao eletiva ou traumatica, por reconhecer que
esta precisa de cuidados de reabilitacdo. Enfatiza-se que, para isso, precisa dos diferentes niveis de
atencao a saude e que estes trabalhem em rede, evitando assim reinternacdes seguidas e a cronificacao
de processos agudos.

Optou-se por investigar esta tematica na perspectiva dos enfermeiros, por terem importante papel
de gestor do cuidado, além disso, tém compromissos éticos da profissao, e sao responsaveis pelo
cuidado especifico e 0 acompanhamento de diversas doencas cronicas que sdo as principais causas
nas amputacgoes eletivas.

Logo, estima-se de extrema relevancia contextualizar a atuacao do enfermeiro no processo de
assisténcia a saude da pessoa com amputacao em todos os niveis de atencao, a fim de tornar publica
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as dificuldades enfrentadas e a necessidade de investimentos na estruturacao deste processo, uma vez
que podera direcionar ou amparar as acoes destes profissionais.

Sendo assim, constituiu-se como questao de pesquisa desta investigacao: como se da a atuacao do
enfermeiro, na assisténcia a saide da pessoa com amputacgao, nos trés niveis da RAS do municipio de
Florianopolis — estado de Santa Catarina (SC)?

Os objetivos do estudo foram: identificar os referenciamentos e contrarreferenciamentos realizados
pelos enfermeiros em cada ponto da RAS; e descrever a atuacao dos enfermeiros na assisténcia a
saude da pessoa com amputacao.

@ METODO

Esta é uma pesquisa qualitativa, exploratéria e analitica. Foi desenvolvida nos trés distintos niveis de
atencdo a saude: primaria, secundaria e terciaria.

Os locais de coleta foram a Unidade de Internacao Cirdrgica Il (UIC I1) do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago, hospital escola da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC/HU); o Centro Catarinense de Reabilitagao (CCR); a Policlinica Municipal Continente; o
Ambulatério do HU; e cinco Unidades Basicas de Saude (UBS): UBS Centro; UBS Coqueiros; UBS
Corrego Grande; UBS Ingleses; e UBS Saco dos Limoes.

Usou-se como critério de escolha das UBS do municipio de Florian6polis aquelas com maior
populacao de idosos (65 anos ou mais) atendida em cada distrito sanitario, devido a estreita relacao
entre as amputacao eletivas com as doencas cronicas, comprovadamente mais frequentes neste grupo
populacional.

Os participantes do estudo foram 21 enfermeiros, alocados de forma fixa nos locais do estudo. Foram
excluidos os enfermeiros que possuiam menos de trés meses de atuacao na RAS de Florianépolis; que
nao prestaram assisténcia direta ou indireta a pessoa com amputacao; e/ou que estavam afastados por
férias ou licenca de satde no periodo da coleta de dados.

A selecao dos sujeitos foi aleatdria e a coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2015,
por meio de entrevistas individuais semiestruturadas gravadas. Para as entrevistas foram utilizados
trés roteiros, um para cada nivel de atencao devido a particularidades na assisténcia. Os roteiros foram
validados por especialistas no assunto e, ap6s transcritas, solicitou-se validacao de conteiddo a cada
um dos entrevistados.

Para auxiliar no tratamento e andlise dos dados, as entrevistas foram importadas para o software
ATLAS.ti 7.5.6 (Qualitative Research and Solutions). Todas as transcricoes foram inseridas no formato
Microsoft Word como documentos e constituiram os primary documents. A anélise dos dados ocorreu
com base na técnica da Analise Tematica, que prevé como critérios a pré-analise, categorizacao,
inferéncia, descricao e interpretacao™.

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil, sob parecer n° 970.902 de
24/02/2015. O anonimato dos participantes foi assegurado mediante uso do codinome E (letra) seguido
do nimero 1 ao 21 (E1, E2, E3... E21). A distribuicao dos nimeros se deu de forma aleatdria.

@ RESULTADOS

Com foco em atender os objetivos deste estudo, emergiram dos resultados duas categorias
tematicas: Portas de entrada da pessoa com amputacao; O enfermeiro na assisténcia e as implicagoes
de sua atuacao no referenciamento e contrarreferenciamento.

Portas de entrada da pessoa com amputacao
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Os enfermeiros, participantes do estudo, sinalizaram as distintas portas de entrada da pessoa com
amputacdao na RAS do municipio de Florianépolis. Conforme descricao a seguir, constata-se que a
porta de entrada se difere conforme o momento e necessidade da pessoa com amputacao.

Neste sentido, a porta de entrada mais procurada logo ap6s amputacao e alta hospitalar é a UBS,
em sua grande maioria devido a necessidade de troca de curativo; seguida pelo Ambulatério do HU,
entrada esta justificada pelo direcionamento da proépria instituicdo durante a internacao.

Eles chegam ao centro de saude, depois da amputacao, apos internacao no HU, ndo tiveram alternativa
e tiveram o membro amputado. Neste primeiro momento eles procuram o posto por causa do curativo
do coto. (E12)

Eles chegam via recepcdo. Mas, algumas demandas acabam vindo pelos agentes comunitdrios de satide,
ou solicitagao de visita domiciliar por telefone! (E3)

No ambulatorio do HU, elas chegam normalmente através das consultas das unidades de internacdo
hospitalar, da emergéncia, da endocrinologia, ou as vezes da unidade bdsica de satide. (E14)

Outra porta de entrada é o servico de emergéncia do referido hospital, nos casos de amputacoes
recorrentes ou complicacdes pos-operatorias.

As pessoas chegam de um posto de satide, pelo ambulatério, ou por agudizagao ou dor, o médico faz
uma carta de encaminhamento, eles entram pela nossa emergéncia e acabam passando poramputagao.
Ou o paciente vem direto para a emergéncia por causa da dor, nunca foi no posto, tanto que hoje me
falaram: - A emergéncia parece uma unidade de vascular! (E18)

O Centro Catarinense de Reabilitacao (CCR) foi identificado como porta de entrada nos casos em
que o foco é a reabilitacdo e o processo protético. Entretanto, a demora na chegada deste usudrio é
preocupante, principalmente porque em inmeras vezes estas pessoas nao recebem atendimento nos
outros pontos da RAS ap6s a amputacao.

Gostaria que elas chegassem mais cedo. [...] Os pacientes chegam aqui muito tempo depois, quase
que sem orientacdo, sem preparacdo do coto. Eles poderiam levar menos tempo no preparo do coto,
na protetizacdo, se recebessem informacao. (E16)

Uma vez que a pessoa com amputacao ingressa na RAS do municipio, o enfermeiro deve identificar
as necessidades especificas da cada usuario e prestar uma assisténcia individualizada. Descreve-se a
seguir como se da a atuacdao do enfermeiro na assisténcia a pessoa com amputacdo, assim que esta
entra na RAS do municipio através das portas de entrada anteriormente apresentadas.

Oenfermeironaassisténciaeasimplicac6esdesuaatuacaonoreferenciamentoecontrarreferenciamento

Evidenciou-se que nas UBSs o enfermeiro tem como plano de agdo um conjunto de atividades que
incluem: identificar a causa da amputacao; avaliar a situacao do coto ou da ferida operatéria se houver;
quando necessario tratar doencas de base; apontar necessidades especificas a serem abordadas, sejam
elas fisicas ou psicossociais, considerando a reabilitacao, a prevencao de agravos e a inclusdo social
desta pessoa; por fim, realizar e/ou auxiliar nos respectivos referenciamentos.

Primeiro teria que avaliar a amputacdao, o motivo desta amputacdo, se ele tinha conhecimento da sua
doenca, dos cuidados que tinha que ter com os pés dele, se é alguma coisa que foi continua ou se
agravando, se foi uma situacdo traumatica. E depois a reabilitacdo. (E10)

Procuramos inserir eles nos grupos, e dentro da capacidade deles, estimulamos a manterem a qualidade
de vida, mesmo porque amputou um membro e depois poderd amputar outro. (E7)

Quando a pessoa com amputacdo chega ao Ambulatério do HU, o enfermeiro tem como objetivos
identificar quaisquer sinais de alteracao neurologica ou circulatoria; possiveis lesdes; encaminhar
para solicitacao de sapatos especiais, Orteses ou proteses; e desempenhar atividades educativas de
prevencao. Quando este profissional se depara com lesdes, ou situagdes desfavoraveis de cicatrizacao,
sua orientacao é que esta pessoa va diretamente para o servico de emergéncia:
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Primeiro avalio para ver se ele estd com alteracdo neuroldgica ou circulatéria, mesmo que tenha feito
amputacao, fazemos para evitar outras amputacées. [...] Na reabilitacdo, dao calgados especiais, ortese
dentro do sapato, ele caminha de uma forma diferente, vai mudando a estrutura, formando calosidades
em outros locais do pé. Converso com o médico, preencho, e encaminho o paciente para o sapato
especial e até se precisar de uma 6rtese é encaminhado por I4. [...] As vezes eles me ligam e vejo
se posso atender ou se tem que ir direto para a emergéncia para desbridar ou amputar, depois volta
comigo para fazer o papel educativo e preventivo. (E14)

Com relagdo a atuacao do enfermeiro na assisténcia a saide da pessoa com amputagao, em uma
Unidade de Internacao hospitalar do Nivel Terciario de Saude (NTS), os participantes da unidade
verbalizaram que:

Se o paciente tem uma boa mobilidade, forca fisica e condi¢cées de se locomover com um andador,
orientamos e auxiliamos. Oferecemos uma cadeira de rodas para levar o paciente até o banho ou o
vaso sanitdrio. [...] O paciente sai daqui com a consulta de retorno agendada e com uma prescricao de
curativo. Acho muito pouco! (E20)

Na alta, orientamos os cuidados com o coto. Saem com uma pré-consultacom o ambulatdrio de curativos
e retorno para uma consulta com a equipe da cirurgia vascular. Ensinamos como fazer o curativo em
casa, mas se for um curativo que exige mais cuidado, orientamos que eles facam no posto de satde, e
se tiver qualquer intercorréncia retornar na emergéncia do hospital. (E19)

Ainda no NTS, existe o CCR, onde o enfermeiro age nos tratamentos de lesdao de pele, nos
procedimentos ou controle de comorbidades, ampliando suas acoes para atividades de educacao em
saude visando a prevencao.

Quando eles chegam é para o tratamento de ferida e ndo mais para prevencdo, embora trabalhamos a
prevencdo dali pra frente. [...] O cuidado da enfermagem, o nosso carro chefe, ndo é o curativo, mas a
atividade de educacdo em saude. (E16)

Quando a pessoa com amputacao é acompanhada pela UBS e precisa de intervencao ou avaliacao
de um especialista, que ndo faga parte da equipe do Nucleo de Apoio de Sadde a Familia (NASF), o
encaminhamento é realizado pelo enfermeiro e/ou pelo médico.

Nos casos de protetizacao, o referenciamento é direcionado para o CCR, nas situacdes em que ha
necessidade deatendimento especializado (enfermagem, vascular,endocrinologia), oencaminhamento
é para o atendimento no Nivel Secundario de Saude (NSS), no ambulatério do HU ou nas Policlinicas
do municipio.

Nao foram evidenciados relatos sobre encaminhamentos pés-amputacdao para acompanhamento da
ferida operatoria ou coto com os enfermeiros nas policlinicas, apesar da RAS de Florian6polis contar
com um consultério referéncia em feridas e com atuagao fixa da enfermagem. Sinaliza-se que, na
pratica, este ndo faz parte do fluxo de atendimento a pessoa com amputacao, conforme apresentado
a seguir:

Normalmente elas ndao chegam por uma amputacao, mas encaminhadas para alguma consulta com
especialistas como o vascular. As vezes, recebemos paciente com amputagao prévia na sala de feridas
para fazer curativo. Nao hd referenciamento de paciente com amputacao aqui nessa policlinica. (E15)

Quando a pessoa com amputagao chega para uma consulta no Ambulatério do HU e esta com uma
ferida infectada ou com cicatrizacao desfavoravel, € realizado o direcionamento para o NTS, através do
proprio servico de emergéncia.

Muitas coisas aqui no HU jd estdo institucionalizadas, mas tem outras que dependem realmente de
conversarmos com o profissional. [...] Colocamos claramente para os centros de satde que quando é
lesdo ou algum problema maior, deve ser encaminhado para emergéncia, porque se vier no ambulatorio
e eu identificar a lesdo, encaminharei para a emergéncia. (E14)

Mas os profissionais de enfermagem da unidade de internacdo do HU afirmam ter pouco
envolvimento com a contrarreferéncia da pessoa com amputacgao. Realizam em seletas vezes contatos
com UBS, tendo com foco exclusivo o curativo e/ou aferida operatdria; no que dizrespeito a reabilitacao,
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ficam responsaveis outros profissionais conforme relatos:

Vejo muita dificuldade no processo de alta. A psicologia e o servi¢o social fazem um servico legal |[...]
a assistente social orienta a parte da reabilitacdo, diz como ele faz para conseguir as proteses, fala do
centro de reabilitacdo. Entao dessa parte eu nada sei [...] Quando dd, faco contrarreferéncia para a
atencdo primdria, passo orientagcées para o curativo. Como ndo temos um formuldrio pronto para isso,
ja fiz uma carta e liguei para informar sobre a situacao do paciente. Mas isso ndo é padronizado! (E18)

Os enfermeiros que atuam no CCR verbalizam que realizam encaminhamentos para outro
profissional do NTS nos ambientes hospitalares, quando ha necessidade de alguma intervencao
ou avaliagao; contrarreferéncias para UBS quando se trata de moradores de outros municipios que
continuardo o tratamento em casa; ou ainda, reencaminhamentos para o programa de protetizacao
da referida instituicao nos casos em que a pessoa com amputacao esta apta para retomar o processo.

Se o paciente chega com algum tipo de necrose ou suspeita de necessidade de outra amputagédo,
encaminhamos para o hospital da cidade de origem ou para o hospital da regional. [...] Orientamos por
escrito e verbalmente, fornecemos materiais para iniciar os cuidados com feridas e encaminhamos para
continuidade dos mesmos na UBS do municipio. [...] Reencaminhamos para o programa de protetizacdo
do CCR, porque se ele tem o desequilibrio, ele sai do programa para depois retornar. (E17)

Verificada a impossibilidade de resolucao em um caso especifico, os enfermeiros do CCR
esquematizam acoes e encaminhamentos necessarios para que a pessoa com amputagao possa se
reestabelecer e futuramente retornar ao programa para concluir o processo de protetizacao.

@ DISCUSSAO

Evidenciou-se que a pessoa com amputacao utiliza como portas de entrada principalmente as UBSs,
o servico de emergéncia e o CCR, conforme a sua necessidade especifica. Quanto a UBS, nota-se que a
preocupacao do usudrio € o tratamento da ferida ou coto; o foco é a troca do curativo. Em nenhuma das
falas percebeu-se articulacao da UBS aos questionamentos quanto a reabilitacao ou direitos da pessoa
com amputacao. Entretanto, sabe-se que a reabilitacao deve ser trabalhada, sempre que possivel, antes
mesmo do procedimento da amputacdo, e que apesar deste ser um procedimento realizado pelos
niveis de maior complexidade, a Atencao Primaria de Satde (APS) possui estreita relacao com ele, além
do importante papel de coordenadora do cuidado™".

O processo de trabalho do enfermeiro nas UBSs tem como premissas a relagao interdisciplinar e
multidisciplinar daequipe, assim como o incremento de agoes preventivas, educativas e administrativas.
Entretanto, ainda identificam-se atividades individuais e curativistas voltadas para o agravo de satide do
cliente, sendo assim submetido a uma realidade que exige a¢coes individualizadas, tanto na assisténcia
quanto na supervisao, no planejamento das agoes e na geréncia dos servicos®.

E a APS que elabora, acompanha e organiza o fluxo dos usudrios entre os distintos pontos de
atencao, além de oferecer cuidado através de uma relagao horizontal, continua e integrada através dos
processos de referéncia e contrarreferéncia“®. Esta afirmacao vai ao encontro do que se revelou quanto
a atuacdo do enfermeiro da UBS e suas implicacdes no processo de referéncia e contrarreferéncia; nas
falas, notou-se a preocupacao deste profissional em prestar um atendimento integral e continuo.

A pessoa com amputacao tende a procurar pela emergéncia hospitalar, como consequéncia de
evento agudo com base nas doencgas cronicas tdo comuns nesta populagdo, ou pelas complicacoes
com a cicatrizacao do coto e/ou ferida. Este fato é aceitavel uma vez que, conforme estabelecido nas
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, os hospitais tém, como funcdo, responder as condigoes
agudas ou aos momentos de agudizagao das condigoes cronicas™.

Ainda, os relatos evidenciaram que nas unidades hospitalares encontram-se as pessoas que se
submeteram as amputagdes recentes ou recorrentes. Os profissionais de enfermagem envolvidos
com este fluxo relataram pouco envolvimento e conhecimento quanto ao processo de reabilitacao
e aos encaminhamentos. Estudos comprovam que intervencdes precoces e intensivas por um
enfermeiro qualificado para dar instrugdes, apoiar e auxiliar a pessoa com amputacao, ajuda a diminuir
significativamente a taxa de complicacbes e amputagao entre os pacientes em alto risco, bem como
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otimiza os resultados nos processos de reabilitacao'.

Muitos profissionais da alta complexidade desconhecem a referéncia para a reabilitacao, repassando
tal atividade de encaminhamento e orientacao para os profissionais do servico social e da fisioterapia,
o que evidencia a fragmentacao do cuidado™. Acredita-se que, para enfrentar esta situacao, ha de se
criar um fluxo entre os servicos e pontos de atencao com referenciamentos e contrarreferenciamentos
previamente estabelecidos. O objetivo é que as pessoas tenham acesso rapido e facil, logo ap6s a
alta hospitalar, as UBSs mais proximas de seus locais de moradia, bem como contem com servigos de
Reabilitacao Fisica e Apoio Psicossocial®.

A pessoa submetida a amputacao vive um processo de transicdo que comporta distintas e severas
mudancas, no qual necessita de adequacao. De modo geral, a melhor adaptacao esta relacionada ao
processo de assisténcia recebido pela pessoa, pois a existéncia de uma equipe atuando de forma
interdisciplinar pode tornar a recuperacao e o processo de reabilitacdo mais satisfatorio®' .

Entao, se a pessoa com amputacao nao recebe o devido direcionamento, isso acarreta em sequelas
bastante expressivas para si e sociedade, uma vez que a reabilitacao tem como objetivo imediato o de
proporcionar a pessoa com amputacao um estilo de vida tao funcional quanto possivel®.

O estudo teve como limitacdes o acesso aos profissionais dos diferentes niveis de atencao que ja
tivessem atuado com pessoas com amputagao, uma vez que o registro de enfermeiros nao nos informa
sobre onde as pessoas com amputacao foram atendidas ou por quais profissionais.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Ao identificar e descrever como se da a atuagao do enfermeiro em todos os pontos da RAS, bem
como as implicacdes no processo de referenciamentos e contrarreferenciamentos das pessoas com
amputagdo, como parte constituinte e integrante da assisténcia, exalta-se que a prevencao de doencas
e agravos esteve presente em todos os niveis de atencdo a saude.

Além disso, ficou evidenciado que todas as premissas de uma RAS integrada e articulada giram
em torno da conectividade dos distintos pontos, atuando em consonancia para prestar atendimento
integral, e que isso se da pelo deslocamento efetivo entre os niveis de atencao a saude.

O enfermeiro tem um importante papel de gestor do cuidado e deve atuar com o principio da
responsabilidade na promocao da saide. No entanto, a integralidade e a continuidade na assisténcia a
saude da pessoa com amputacao vém sendo prejudicadas pela comunicacao ineficaz entre os distintos
niveis de atencao, e isso reflete em um processo de reabilitacao demasiadamente demorado e caro
para o SUS.

O percurso da pessoa com amputacao nas RAS do municipio de Florian6polis mostrou que o CCR
é o unico ponto de referéncia para protetizacao no municipio e ela chega de forma tardia e sem as
orientacoes necessarias.

Ha necessidade de se padronizar as acoes no que diz respeito a reabilitacao e a assisténcia a saude
da pessoa com amputagdao, bem como criar instrumentos de amparo as acdes nao s6 do enfermeiro,
mas de todos os profissionais envolvidos a fim de direcionar e facilitar as acoes e o acesso a este
usuario do SUS.

Considera-se necessario que outros estudos nesta linha de investigacao sejam realizados, para
amparar lacunas de capacitacao, definir um fluxo de atendimento para a pessoa com amputacao e
fortalecer o processo de referéncia e contrarreferéncia na RAS.
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