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RESUMO

Objetivo: analisar o processo de referéncia e contrarreferéncia na assisténcia a satde das pessoas com amputagdo, na perspectiva dos
enfermeiros, sob o olhar da bioética.

Meétodo: estudo descritivo, exploratério-analitico com abordagem qualitativa, realizado por entrevista semiestruturada com 21 enfermeiros
que prestam assisténcia a pessoa com amputacéo alocada na rede de atencéo a satde de Florianépolis. Os dados foram organizados com
auxilio do software Atlas ti 7.5.6 e analisados com base na analise de contetido tematica.

Resultados: emergiram duas categorias tematicas: O fazer do enfermeiro no processo de referéncia e contrarreferéncia e Avancos e desafios
de um processo em construcao. Evidenciou-se que sem o respaldo legal, a maioria dos encaminhamentos séo realizados com base nas
relacdes interpessoais e na informalidade. Logo, a responsabilizacdo compartilhada e a troca de saberes possibilitam acdes fundamentadas
nas necessidades e complexidades intrinsecas na assisténcia a satide dessa populacao.

Conclusdo: a andlise sob o olhar da bioética permitiu concluir que, ndo s6 a pessoa com amputagdo como também o enfermeiro, ocupam
posicao de vulnerabilidade. Estes mostraram o empenho para oferecer um atendimento integral. O comprometimento ético, a criatividade
profissional, o matriciamento e a interconsulta foram pontuadas como potencialidades. As fragilidades foram a inexisténcia de protocolos,
a comunicagao ineficaz entre os niveis de atengdo, o acesso restrito a informacao e a lentiddao nos referenciamentos.

DESCRITORES: Amputacao. Enfermagem. Integralidade em satide. Bioética. Assisténcia a satide.

THE HEALTHCARE NETWORK FOR PEOPLE WITH AMPUTATION:
NURSING ACTION IN THE VIEW OF BIOETHICS

ABSTRACT

Objective: to analyze the referral and counter-referral process in the health care of people with amputations, in the perspective of nurses,
in the view of bioethics.

Method: a descriptive, exploratory-analytical study with a qualitative approach, performed with semi-structured interviews with 21
nurses who provide care to people with amputations in the health care network of Florian6polis (Santa Catarina/ Brazil). The data were
organized using Atlas ti 7.5.6 software and analyzed based on thematic content analysis.

Results: two thematic categories emerged: The nurse’s role in the referral and counter-referral process and Advances and challenges of a
process under construction. It was evidenced that without legal backing, most referrals are made based on interpersonal relationships and
informality. Therefore, shared responsibility and the exchange of knowledge allows actions based on the intrinsic needs and complexities
in the health care of this population.

Conclusion: the analysis in the view of bioethics allowed to conclude that not only the person with the amputation but also the nurse
occupies a vulnerable position. They have shown the commitment to offer a comprehensive service. The ethical commitment, professional
creativity, specialist orientation and consultation-liaison were highlighted as potentialities. The weaknesses were the lack of protocols,
ineffective communication between levels of care, restricted access to information and slow referral time.

DESCRIPTORS: Amputation. Nursing. Integrality in health. Bioethics. Health care.
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ATENCION EN RED PARA LAS PERSONAS CON AMPUTACIONES: LA
ACCION DE LA ENFERMERIA BAJO LA MIRADA DE LA BIOETICA

RESUMEN

Objetivo: analizar el proceso de referencia y contra referencia en la asistencia para la salud de las personas con amputaciones, en la
perspectiva de los enfermeros y bajo la mirada de la bioética.

Meétodo: estudio descriptivo, exploratorio-analitico y con abordaje cualitativo realizado por entrevistas semiestructuradas con 21 enfermeros
que dan asistencia a personas con amputaciones asignadas por la red de atencion a la salud de Florianépolis. Los datos fueron organizados
con el auxilio del software Atlas ti 7.5.6 y analizados en base al analisis del contenido tematico.

Resultados: aparecieron dos categorias tematicas: El hacer del enfermero en el proceso de referencia y contra referencia y Los avances y
desafios de un proceso en construccion. Quedé evidente que sin el respaldo legal, la mayoria de los encaminamientos son realizados en
base a las relaciones interpersonales y la informalidad. Asi, la responsabilidad compartida y el intercambio de saberes posibilitan acciones
fundamentadas en las necesidades y complejidades intrinsecas en la asistencia de la salud de esa poblacién.

Conclusién: el analisis bajo la mirada de la bioética permiti6é concluir que no solo la persona con amputacién sino también el enfermero
ocupan una posiciéon de vulnerabilidad. Los mismos demostraron empefio para ofrecer un atendimiento integral. El comprometimiento
ético, la creatividad profesional, el apoyo matricial y la interconsulta fueron considerados como potencialidades. Las fragilidades fueron
la inexistencia de protocolos, la comunicacién ineficaz entre los niveles de atencién, el acceso restringido a la informacién y la lentitud en

la referenciacion.

DESCRIPTORES: Amputacion. Enfermeria. Integralidad en salud. Bioética. Asistencia para la salud.

INTRODUCAO

O termo amputagdo é definido como a re-
tirada total ou parcial de algum membro, sendo
este considerado um método de tratamento para
diversas doencas. A amputagdo nao é o tratamento
em sua totalidade, mas parte do seu contexto geral,
cujo objetivo é prover melhor qualidade de vida ao
usudrio.!

Atualmente, o panorama mundial sobre as
causas das amputacOes gira em torno das doencas
cronicas, como Diabetes Melittus (DM) e Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS) e as amputacoes
traumaticas.>® Apesar das controvérsias quanto ao
ntimero de amputacdes a nivel mundial, diversas
pesquisas apontam uma incidéncia de aproximada-
mente 46,1/10000 por habitantes/ano.*

Todas as pessoas com deficiéncia sdo asse-
guradas legalmente no Brasil. Na area da satde, o
Sistema Unico de Satide (SUS) congrega as politi-
cas, programas e agdes nos ambitos da promocao,
protecao e recuperagdo/reabilitagao da satde. E,
dentre os deveres dos profissionais de satde, estd a
busca por solucdes que diminuam as desigualdades
e iniquidades confrontadas quase diariamente pelas
pessoas com deficiéncia. Desta forma, defende-se
que a integralidade na assisténcia a satde est4 di-
retamente relacionada a efetivagdo de um processo
organizacional do sistema de satide denominado
referéncia e contrarreferéncia.

O sistema de referéncia e contrarreferéncia é
um arranjo administrativo que visa garantir acesso
universal a todos os servicos de saide conforme
a necessidade do usuério. A referéncia ocorre a
partir de um servico de menor complexidade para

servigos de maior complexidade/especializagao.
A contrarreferéncia corresponde ao retorno deste
usudrio a sua unidade de origem para a continui-
dade do cuidado. Detalhando, os servicos de maior
complexidade e densidade tecnolégica devem ser
referenciados pelas portas de entrada nas Redes de
Atencdo a Saude (RAS), sendo estes: atencdo pri-
maria, atencao de urgéncia e emergéncia, atencao
psicossocial e especiais de acesso aberto.’

Este processo ultrapassa a simples acdo de
encaminhar. A referéncia e a contrarreferéncia
sao mecanismos de ligacdo, comunica¢do e acom-
panhamento entre os distintos profissionais de
satude e servicos de atengdo que compdem a rede
e sdo a garantia da resolubilidade, integralidade e
continuidade na atencdo em saude.

Contudo, a consolidacdo do sistema de refe-
réncia e contrarreferéncia enfrenta desafios tipicos
de um processo de mudanga, do modelo de atengdo
biomédico para o modelo integral. A organizacao da
atencao e da gestao do SUS ainda enfrenta uma frag-
mentacdo de servicos, de programas, de acoes e de
praticas clinicas, existindo uma forte incoeréncia en-
tre a oferta de servicos e as necessidades de atencdo.®

A complexidade das atuais acoes e demandas
da area da satide impde, além de conhecimento
tedrico e préatico especificos, uma necessidade de
construir um corpus de conhecimento ético/bioé-
tico acerca das questdes implicadas no cotidiano
dos servicos. Toma-se como fundamental o ensino
da bioética para a construcdo da consciéncia moral
em busca de novas abordagens que favorecam a
formacao de profissionais capazes de refletir sobre
a conduta profissional com comprometimento,
responsabilidade e competéncia.”

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(2):e2820016



Atengdo em rede as pessoas com amputagdo: a agdo da enfermagem...

3/8

Uma vertente relevante a esta teméatica é a da
Bioética Social e seus desdobramentos na Bioética da
Protecio e da Intervencao. A Bioética Social refere-se
a produgao tedrica no campo da bioética realizada
por autores que consideram um teor social em seus
discursos abrangendo temas de relevancia a quali-
dade da vida humana.? A Bioética de Protecao reflete
acerca do funcionamento da estrutura do sistema
publico de satde, no qual o Estado é responséavel
pelo gerenciamento de recursos, pelo controle social
e pelos recursos humanos com qualificagdo, além de
fornecer/desenvolver técnicas que minimizem as
incapacidades alcangando uma assisténcia de qua-
lidade.*'" Por fim, a Bioética de Intervencao surgiu a
fim de fornecer respostas éticas mais adequadas aos
macroproblemas e conflitos coletivos; ela se espelha
na matriz dos direitos humanos contemporaneos
e incorpora o discurso cujo os direitos estdo além
das garantias asseguradas pelo Estado.’” Aborda
o direito de cada pessoa a igualdade e equidade,
conforme o prescrito como cidadania, entendendo
cada ser humano com diferentes formas de agir, com
dimensodes fisicas e psiquicas, as quais atuam de
forma integrada nas suas relagdes com a sociedade.™

Rotineiramente, os profissionais de satde se
deparam com problemas éticos, como: as desigual-
dades de condicdes de vida, o acesso aos servicos
pelos usuarios do sistema e a falta de preparo/
qualificacdo dos recursos humanos em saade, le-
vando-nos as reflexdes emergentes da bioética de
protecdo e de intervencdo, pois estdo presentes na
efetividade das politicas ptblicas.’

Este contexto articula assisténcia integral a
satde das pessoas com amputagdo, o sistema de
referéncia e contrarreferéncia enquanto mecanis-
mo organizacional e a bioética como referencial
para reflexdo. Isso permite analisar o processo de
referéncia e contrarreferéncia na assisténcia a satude
das pessoas com amputagdo, na perspectiva dos
enfermeiros, sob o olhar da bioética.

Elenca-se assim, o seguinte objetivo deste
estudo: analisar o processo de referéncia e contrar-
referéncia na assisténcia a saide das pessoas com
amputagdo, na perspectiva dos enfermeiros, sob o
olhar da bioética.

METODO

Estudo descritivo, exploratdrio analitico, com
abordagem qualitativo desenvolvido em servigos
de atencdo a saide do municipio de Florianépolis,
abrangendo os niveis de complexidade primario,
secundario e terciario. Os locais de coleta de dados

foram: uma unidade de internacao cirtargica e uma
unidade ambulatorial de um hospital escola do
municipio de Florianépolis; o centro referéncia em
reabilitagdo em Santa Catarina; uma policlinica com
diversas especialidades e cinco Unidades Bésicas de
Satde do municipio de Florianépolis.

O critério de escolha dos locais considerou,
dentre as unidades de Atencao Primaria, aquelas
cuja drea abrangesse a maior populacao de idosos
(65 anos ou mais) atendida, devido a intima relacao
entre a temdtica e as doengas cronicas mais frequentes
neste grupo populacional e principais causadoras das
amputacdes eletivas.”? E optou-se por investigar a
temética na perspectiva dos profissionais enfermeiros
uma vez que estes tém o importante papel de gestor
do cuidado e que devem atuar com o principio da
responsabilidade, sendo um de seus compromissos
promover a satide integral do ser humano.

Participaram do estudo 21 enfermeiros, distri-
buidos nos trés niveis de atenc¢do a satide da RAS de
Florianopolis. Os critérios de inclusao foram: estar
alocado de forma fixa em um dos locais do estudo
por no minimo trés meses e prestar assisténcia direta
ou indireta a satide das pessoas com amputagdes.
Foram excluidos os enfermeiros afastados por férias
ou licenca de satide no periodo da coleta de dados.

Os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio
de 2015 através da aplicacdo de entrevista individual
semiestruturada, gravadas e com duracdo média
de 40 minutos. As entrevistas foram realizadas por
duas pesquisadoras assistentes e foram utilizados
trés roteiros, validados previamente por experts,
sendo um para cada nivel de complexidade da aten-
¢do devido as especificidades na assisténcia. Ap6s
a transcricao das entrevistas, solicitou-se validacao
de conteddo a cada um dos participantes.

Para auxiliar no tratamento e andlise dos dados,
utilizou-se o software Atlas.ti7.5.6 (Qualitative Research
and Solutions). Foram realizadas leituras seguidas da
codificagdo, a qual foi concretizada através da criagdo
de c6digos (codes). Nestes codigos, foram agrupados
trechos (quotations) das entrevistas que amparavam
cada um deles. Esta categorizagdo amparou a exposi-
cao e a discussdo dos resultados. A analise dos dados
ocorreu através da andlise de contetdo tematica,
utilizando-se as etapas de pré-analise, categorizacao,
inferéncia, descri¢do e interpretacao."

Nesta perspectiva, destaca-se que o momento da
pré-andlise foi caracterizado pela transcrigao das en-
trevistas, a insercao e organizacao das entrevistas no
software Atlas ti. A categoriza¢ao deu-se no momento
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da criagao dos c6digos (codes) de acordo com os tre-
chos das entrevistas (quotations), os quais respondiam
aos objetivos da pesquisa. O momento de inferéncia
deu-se pelo agrupamento e organizacao dos codes a
fim de criar as categorias que resultaram da pesquisa.
Posterior ao uso do software, deu-se os momentos de
descrigdo e interpretacdo dos dados. Ressalta-se que
o uso do software serve para auxiliar na organizagao
dos dados decorrentes das entrevistas realizadas.

Foram respeitados os principios éticos aborda-
dos na Resolucaon®466/12 do Conselho Nacional de
Satde que trata das Diretrizes e Normas Regulamen-
tadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos. O
projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa sob parecer n° 970.902 de 24/02/2015,
CAAE: 41274615.1.0000.0112. Mantida a confidencia-
lidade dos participantes, mencionados no texto com a
letra E seguido dontiimero 1ao 21 (E1, E2, E3... E21). A
distribuicdo dos nimeros se deu de forma aleatéria.

RESULTADOS

Na analise dos dados emergiram duas catego-
rias tematicas relacionadas ao objetivo do estudo:
O fazer do enfermeiro no processo de referéncia e
contrarreferéncia e Avangos e desafios de um pro-
cesso em construgao.

Ofazer do enfermeiro no processo dereferéncia
e contrarreferéncia

Em sua totalidade, os enfermeiros apontaram
que ndo tém conhecimento quanto a existéncia de
qualquer protocolo, documento ou formuldrio que
norteie suas praticas e direcionamentos a assisténcia a
saude da pessoa com amputacdo, independentemen-
te do nivel de complexidade dos servicos onde atuam.

Se tivesse protocolo ajudaria bastante no dia-a-dia!
Desconheco qualquer documento! Na hora que o paciente
entra aqui e tu estds com a situagdo na frente, ai vai achar
uma forma. Liga pra secretaria, para satide do idoso, para
satide do adulto, e descobre! (E4)

Na assisténcia as pessoas com amputacao,
estes profissionais mostram comprometimento ético
e empenho para oferecer um atendimento integral.
Focalizados nas multiplas necessidades enfrentadas,
os enfermeiros fazem uso de toda a rede de profis-
sionais ao seu alcance, cada um desempenhando
seu papel especifico.

Quando ele veio estava em uma situacio bem critica,
foi para uma internagio e amputou. Procuramos a assistente
social para ver se conseguia uma aposentadoria para ele.
Marcamos umavisita com o pessoal da educagio fisica, depois
a fisioterapeuta o encaminhou para o Centro de Reabilitagio.

Conseguimos um andador e a avaliagio para a protese. |...]
Tinha que passar por varios médicos especialistas e nio havia
alguém para levar, a familia tinha dificuldades. O motorista
e a agente de satide foram com ele (E7).

Os participantes relataram confianga e auto-
nomia da enfermagem no processo de referéncia e
contrarreferéncia. Em alguns casos, eles requerem a
intervengao de outros profissionais para realizacao
de encaminhamentos e este trabalho colaborativo
garante a atencdo integral.

Se precisar de qualquer outro nivel de atengdo,
tem total autonomia. Se tivermos que enviar para o
especialista em uma situacdo afim, vai precisar de um
encaminhamento médico, infelizmente o nosso municipio
ndo tem protocolos que permitam que facamos um encami-
nhamento automidtico direcionado a especialistas, vamos
demandar do auxilio da nossa equipe para direcionar (E3).

Acho que temos toda autonomia para encaminhar
0s pacientes, mas, aqui no hospital, se tivéssemos tempo,
teria uma melhor continuidade e efetividade do trata-
mento (E19).

Em contraponto ao efetivo referenciamento, foi
evidenciada a fragilidade da contrarreferéncia. Sao ra-
ras as vezes que estes profissionais recebem o retorno
dos seus encaminhamentos. Os profissionais ndo tém
acesso as informagoes relativas a conduta terapeuta
adotada no outro nivel de atencao, o que traz intme-
ras desvantagens para a continuidade da assisténcia.

E s6 o que o paciente relata quando retorna.
Mesmo que ele faca acompanhamento no posto, ndo vem
nada por escrito, qual foi a evolugdo, se teve piora ou ndo.
Com o nivel secunddrio e primdrio, nio tem nenhuma
correlagdo, nem com o ambulatorio que funciona aqui
dentro do hospital! O vinico contato que temos é da propria
emergéncia, eles ligam informando que tem um paciente
que precisa subir para a internagdo com amputagio e mais
nada. So o que estd descrito na evolugio. Alguns pacien-
tes que jd internaram aqui, retornam sem o prontudrio.
Nenhuma continuidade em relagdo a isso! (E18)

Avancos e desafios de um processo em
construcao

A segunda categoria evidenciou aspectos
do processo de referéncia e contrarreferéncia que
o caracterizam em relacdo aos avangos e revelam
desafios persistentes para sua consolida¢do na rede
de servicos de satide no municipio de Florianépolis.

Como potencialidade, sinaliza-se o engajamento
dos profissionais quanto a integralidade do cuidado.
Na falta de um prontudrio eletrénico unificado ou um
fluxo pré-definido, o enfermeiro mostrou-se criativo e
obstinado em dar continuidade a assisténcia.
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Todos os casos que chegam e que nio estamos
habituadas a atender, entramos em contato [...] para
saber como deve ser feito esse encaminhamento, vai para
reabilitacdo? Como encaminhar? (E5)

Normalmente por telefone, ou encaminhamento por
escrito. Quando a minha parte termina, precisa continuar
o tratamento na atengdo primdria. Encaminho sempre um
tipo de sumdrio de alta da média complexidade [...] (E15).

Destacaram-se ainda como potencialidades
as estratégias do processo de trabalho como as
interconsultas e os matriciamentos entre equipe de
satde da atengdo primaria a satde que possibilitam
um encaminhamento mais detalhado e assertivo.

Se precisar de apoio do psicélogo, educador fisico,
nutricionista [...], discutimos em equipe e por consenso cha-
mamos [...] Quando pegamos um paciente com amputagdo,
fazemos uma interconsulta com o fisioterapeuta |[...] (E4).

Quanto as fragilidades, evidenciou-se a ausén-
cia de um protocolo que guie a atuacao profissional,
direcione e defina o fluxo de atendimento assegu-
rando os direitos e a assisténcia adequada a pessoa
com amputacdo, impactando de forma bastante
negativa na conduta do enfermeiro no processo de
referéncia e contrarreferéncia.

Nido tem nada especifico para amputagio! Nao hd
um fluxograma para onde encaminhar, ficamos sem saber
o que fazer [...]. Nao tenho conhecimento como funciona o
fluxo [...]. Temos que correr atrds de informacgio quando
nos deparamos com cada situagdo especifica (E5).

Neste contexto de discussdo, sinaliza-se que
estdo disponiveis nos servigos municipais dois
instrumentos citados como fortalezas da rede: o
Prontuario Eletronico do Paciente, que permite a
comunicagao e o acesso a informacao entre os pro-
fissionais, e o Sistema Nacional de Regulagdo, por
possibilitar a equidade nos encaminhamentos e as
solicitacoes de consultas ou exames. Todavia, esses
instrumentos possuem acesso limitado as institui-
¢des de satide municipais, excluindo os servicos
de administracdo estadual e/ou federal. Os limites
de comunicagao entre os servigos contribuem com
dificuldades importantes afetando o processo de
reabilitacao da pessoa com amputacao.

O primeiro contato com o hospital foi tranquilo,
[...] a contrarreferéncia, foi ruim! Ele sai com alta hospi-
talar sem nada, com orientacoes de curativo na unidade!
Quando retorna para a unidade, ele volta a ser seu, é
preciso entender o que aconteceu e qual a melhor conduta
para a nova condigdo. Acho que essa é uma lacuna (E3).

O acesso restrito a informacdo leva a oferta de
servigos fragmentados e dificulta a continuidade do
cuidado, resultando em um processo de reabilitagdo
inadequado.

As pessoas com amputacdo chegam para reabi-
litagdo entre 8 meses e 1 ano depois da amputagio. Os
pacientes chegam aqui muito tempo depois e sem orien-
tagdo, sem qualquer preparagdo do coto. Eles poderiam
levar menos tempo no preparo do coto, na protetizagdio,
se fossem orientados e se chegassem antes(E16).

DISCUSSAO

No processo de referéncia e contrarreferéncia
a pessoa com amputacdo ha posi¢cdes de vulnera-
bilidade. A prépria pessoa com amputacdo e os
enfermeiros com seus relatos também estdo vulne-
raveis na rede de servicos buscando uma atencao
efetivamente integral. A condicao de vulneravel esta
para qualquer pessoa, todos estamos suscetiveis as
situagdes que possam gerar risco e desconforto. E a
partir do momento que o problema j4 esté instalado,
passamos para a condi¢do de vulnerado, aquele
que possui uma condi¢do que requer mais atengdo
e readaptacgdo para possuir bem-estar.! Cabe aos
profissionais, elos entre a politica publica e aqueles
assistidos por ela, minimizar as disparidades que
possam surgir em meio a vulnerabilidade presente,'
independente daquele que necessita.

Com um amparo legal ainda em consolidagao
e orientagdes pouco concretas, os enfermeiros fa-
zem uso de diversos artificios, seja o envolvimento
com toda a rede de profissionais ao seu alcance, as
relagbes de amizade e as iniciativas criativas como
a elaboracdo de formulario préprio para auxiliar
na sua atuacdo.” Tudo isso, impulsionado pelo
compromisso ético de sua profissao e o exercicio de
sua autonomia como enfermeiro, a fim de viabilizar
e possibilitar melhores condi¢des de atendimento
aqueles que necessitam de assisténcia.

Portanto, evidencia-se que a enfermagem
atua em todo o processo de reabilitagdo da pessoa
com amputacdo. E, mesmo em situacdes de ina-
dequadas condicdes de trabalho, os profissionais
sustentam seu dever de resguardar o direito a satide
dos usuarios diante das situacdes de iniquidades e
desigualdades. Assim, os profissionais lutam pela
garantia do acesso a todos os servigos e niveis de
atencao a saude, bem como o direito de exercer sua
cidadania e autonomia.'®

Antes de qualquer encaminhamento ou orien-
tagdo, os profissionais empenham-se em identificar
as reais necessidades em cada caso. As orientagdes
fornecidas refletem na recuperagdo a curto, médio
e longo prazo, na prevencao de problemas de satide
associados com a amputacao e as doengas cronicas
de base, além de viabilizarem um adequado proces-
so de reabilitagdo.18
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A bioética de protegdo versa a respeito do
acesso a saude, possibilitado equidade, haja visto
que é direito de qualquer cidadao o acesso igualitario
aos servicos de satide, mediante as necessidades da
populagdo.” Logo, a bioética da protecao e da inter-
vengdo como referencial do cuidado, aponta que as
competéncias e capacidades técnicas e as experiéncias
destes profissionais os possibilitam identificar mais
facilmente distintas necessidades e por consequéncia
diversas possibilidades de terapéutica. Este fato, so-
mado a profissionais autbnomos e com conhecimento
das politicas publicas vigentes, é potencial garantia
de acesso a todo contexto da reabilitacao. Os profis-
sionais sdo um dos elos entre a politica prescrita e
as pessoas assistidas por ela. E neste intermédio que
a Bioética Social, evidenciada aqui pela bioética da
protecdo e da intervencao, se faz presente.

O direito a satide no contexto sanitario bra-
sileiro prevé, além do acesso universal, uma aten-
¢do integral. Portanto, o transito das pessoas com
amputacdo por diversos servigos de satde deve
receber a atencdo de diferentes areas do conheci-
mento, contemplando a interdisciplinaridade.?’ No
cenario desta pesquisa foram evidenciadas como
potencialidades da assisténcia as estratégias do ma-
triciamento e da interconsulta. O envolvimento de
uma equipe multiprofissional atuando de maneira
interdisciplinar possibilita encaminhamentos mais
detalhados e assertivos, resultando nas intervencoes
mais adequadas. A responsabilizagao compartilha-
da e a troca de saberes levam as melhores escolhas
considerando as necessidades e complexidades
intrinsecas na assisténcia a saide dessa populacao.

Préticas de interconsulta e de matriciamento
permitem uma visdo ampliada dos casos assistidos
pelas equipes de satide, bem como possibilitam uma
maior assisténcia também a equipe de referéncia,
por meio da discussao de caso entre diversos saberes
e disciplinas. O carater interdisciplinar destas a¢cdes
promove sua existéncia em diversos campos, aten-
dendo a uma gama de necessidades para promover
um atendimento mais integral.*!

Um modelo de atencdo a satde com foco na
promogao da satide, na prevencao de doengas, na
educacdo continuada e na participagdo popular
como tatica na reorganizacao dos servicos de satide,
associando todos os membros envolvidos no pro-
cesso,? proporciona a pessoa com amputacdao uma
melhor adaptagdo a sua nova condi¢ao.”

Reafirma-se que a atuacao multidisciplinar
tao presente nos achados deste estudo proporciona
maior seguranca quanto a tomada de decisdes, o que
resulta em um cuidado mais amplo, seguro e com

maiores beneficios. Entretanto, a comunicacdo e a
troca de informag¢Ges mostram-se essenciais para a
efetivagdo da interdisciplinaridade através da abor-
dagem de equipe.** Nestes casos, além da experiéncia
dos profissionais, temos todo o aparato tecnolégico
disponivel diante das estratégias de cuidado.”

Sao inegéveis os aspectos positivos relaciona-
dos ao processo de referéncia e contrarreferéncia
para a atencao integral da pessoa com amputagao.
Apesar dos avancos evidenciados na pesquisa,
emergiram fragilidades quanto aos registros e
vias de acesso as informacdes por diferentes ser-
vigos. A conectividade entre unidades de sadde
¢ um preditor decisivo no éxito da coordenacao
do cuidado. Os profissionais de satde envolvidos
devem ter acesso as informagdes de que necessitam
para prestar o cuidado adequado. Os generalistas
precisam estar seguros de que os especialistas co-
nhecem as razdes das referéncias e contenham as
informac0es necessarias para que possam cumprir
suas funcdes. Da mesma forma, os especialistas
precisam fornecer as informacdes de volta que
respondam as necessidades e as expectativas dos
generalistas através da contrarreferéncia.®

Mesmo com os esforgos profissionais para
viabilizar o percurso da pessoa com amputacao
nos servicos dos quais ela necessita o acesso em
tempo e condigdes adequadas apresentam limites.
As respostas aos encaminhamentos demoram tor-
nando o processo de reabilitacdo mais lento do que
o recomendado e desejado.

Neste sentido, a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia institui incentivo financeiro para os
centros de atencdo especializados em reabilitacao
objetivando a garantia de acesso as pessoas que
necessitam do servico e eliminando dificuldades de
acesso aos servicos de reabilitacdo, além dos demais
servicos da Rede.” Porém, hd necessidade de avaliar o
impacto daimplanta¢ao desta rede justamente no que
concerne ao processo de referéncia e contrarreferéncia.

Alacuna deixada pela auséncia de protocolos
de enfermagem para a assisténcia a pessoa com am-
putacdo também contribui para esta demora no en-
caminhamento. Isto é, o enfermeiro esta presente em
todos os pontos da rede e deve buscar informacdes
e formas de realizar a referéncia, o que demanda
tempo, algo essencial ao processo de reabilitacdo.

A utilizagdo de protocolos coopera expressiva-
mente para a autonomia do enfermeiro, pois a padro-
nizacdo e o correto direcionamento das acdes deste
profissional auxiliam nas tomadas de decisdes. Para
tal, estes protocolos necessitam estar fundamentados
em evidéncias cientificas e legitimados por especia-
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listas.”® Assim, a elaboragdo de um protocolo poderia
trazer beneficios a todas as etapas da reabilitagdo e
assisténcia, uma vez que seria previamente defini-
do e padronizado cada passo do processo, fazendo
valer as politicas publicas e efetivando um cuidado
integral, continuo e digno a este cidadao.

Sinaliza-se como limitacdes do estudo a coleta
de dados efetuado em uma érea geogréfica limitada
a uma cidade, o que poderia ndo refletir as realida-
des do processo de referéncia e contrarreferéncia
em outras regides do pais.

CONCLUSAO

O enfermeiro protagoniza todo o processo de
reabilitacdo atuando em todos os pontos de aten-
dimento em uma rede de servigos de satde. Logo,
cabe a ele estar empoderado quanto as politicas
publicas de atencao a pessoa com amputagdo, a fim
de conscientiza-las sobre os seus direitos além de
contribuir para o alcance destes.

Entretanto, a maioria dos encaminhamentos
ainda sao realizados com base nas rela¢des inter-
pessoais e na informalidade. Desta forma, a analise
sob o olhar da bioética nos permite concluir neste
contexto de atencdo, a pessoa com amputacdo e os
enfermeiros que a assistem ocupam uma posicao
de vulnerabilidade.

Para lidar com tal situacao, dentre os profis-
sionais envolvidos neste estudo, alguns mostraram
uma conduta responsavel frente a este paradoxo
e toda a complexidade da assisténcia. Logo, man-
tiveram presente as responsabilidades legais da
profissdo e fizeram uso de uma atuacgdo interdis-
ciplinar viabilizando o processo de referéncia e
contrarreferéncia.

Desta forma, identificou-se como potenciali-
dades o engajamento e a criatividade profissional, o
comprometimento ético, além do matriciamento e/ ou
a interconsulta que possibilitam condutas mais ade-
quadas através do envolvimento multiprofissional.

Por outro lado, falta efetivamente construir
pontos de conectividade entre os servicos de modo a
possibilitar, além do transito dos usuérios, a troca das
informagdes sobre ele. Estes aspectos sdo decisivos na
condugdo de informagdes e no sucesso do processo
de referéncia e contrarreferéncia, pois condizem com
os preceitos da bioética da intervencao e da protecao
em defesa dos direitos da pessoa com amputagao.
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