Projeto Piloto: Protocolo de
Amputados

Area: Reabilitaco
Setor: Equipe multidisciplinar

Modalidade: PDSA
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PDSA - PLANEJAR

IDENTIFICACAO DO PROBLEMA:
Padronizacdo nos atendimentos de pacientes amputados de membros inferiores:
sessf0es padronizadas e baseadas em objetivo comum (autonomia e

independéncia com o0 membro amputado).

META:
Criacado de um protocolo de atendimento para pacientes amputados - iniciando com
a avaliacao multiprofissional (Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia,
Nutricdo, Enfermagem, Farmacia, Ortopedista, Servico Social) padronizada para
toda a equipe, onde o0 mesmo permaneca durante 20 sessOes no servico de
reabilitacdo com equipe multidisciplinar para trabalho de autonomia e

independéncia com o0 membro amputado.
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PDSA - EXECUTAR

O que? Porque?

Levar a proposta da criagao
de um protocolo de
amputados para as reunioes
técnicas do servico

Para iniciar o processo de
um padrdo nos
atendimentos

Inicio dos atendimentos no
periodo da tarde com foco
em novo objetivo

Para avaliar aplicacdo de
novo instrumento criado

Para avaliar o
Intervencdo multiprofissional instrumento e

e aplicacdo do indicador -

Ferramenta 5W2H

Como? Onde?
Iniciar uma discussdo com os
. Sala de
profissionais e levantar os pontos i
reuniao

acordados

Atendimentos em grupo
multidisciplinar com psicologia,

.~ Cinesioterapia
nutrigdo, TO, enfermagem e P

. , sala de
farmacia + grupo com foco nos on
cuidadores com servigo social [eunldo sala

! de AVD

fisioterapia e TO + atendimento
com fisioterapia ortopédica

Utilizada a sala de AVD e feito
atividades como cozinhar, lavar

questionario e o processo louca, caminhar com uso de muleta Sala de AVD

Questionario dos profissionais de reabilitagdo com novo ou andador, observar o processo de

objetivo

reabilitagdo do paciente
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Quem?

Paula
Psicoléga/Karla
Nutricionista/ Jair
Fisioterapeuta

Equipe
multidisciplinar

Equipe
multidisciplinar

Quando?

Set/16

Mai/17

Mai/17

Quanto?

Recursos
Humanos

Recursos
Humanos

Recursos
humanos e
administrati

VOS
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PDSA — ANALISAR/ESTUDAR

ESPERADOS (DE ACORDO COM PLANEJAMENTO) OBTIDOS (APOS EXECUCAO)
Objetivo comum para a reabilitacdao no CER Objetivo da equipe: autonomia e independéncia
Padronizagao de avaliagao para amputados Foi realizada uma avaliacdo multiprofissional assim como o dia

especifico para a equipe avaliar o paciente

Criar um indicador para mensurar a melhora do paciente Foi feito uma adaptacdao do Questionario de Medida Funcional
para Amputados (Functional Measure for Amputees
Questionnaire) para utilizacdo no grupo

Acompanhamento multiprofissional do paciente O acompanhamento do paciente amputado sera realizado por
toda a equipe tendo como o foco o objetivo em comum

Tempo de atendimento, objetivos, profissionais que atendem O primeiro grupo ficou o tempo esperado com todos os
sejam de acordo com o protocolo piloto profissionais e alcangou os objetivos esperados.

Fazer com que o periodos (manha e tarde) tenham a mesmaOs periodos entraram em consenso sobre o protocolo e objetivo
conduta e objetivo em comum

Deixar de ter o foco na prétese e sim no processo deApesar do foco ter sido esse, ainda se percebe dificuldade tanto
autonomia do paciente como de alguns profissionais terem essa visao

Replicar o mesmo acompanhamento com os pacientes entre os Foi feita avaliagdo multiprofissional no periodo na tarde, mas nao
periodos se deu inicio aos atendimentos multiprofissionais devido a ter
intercorréncias com os pacientes

Criar um protocolo para amputados de membro inferior O projeto piloto obteve retorno positivo, porém ndo foi feito um
protocolo com a equipe, somente um esbogo
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PDSA — ANALISAR/ESTUDAR

Resultado do Questionario da Medida funcional para amputados

74% 75%

69%
63% 63%
40%
33%
22%

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4

Antes mDepois

PDSA - AGIR

O PDSA ira rodar novamente para observacéo da proposta em um dos periodos, ja

gue o acompanhamento nao foi feito no mesmo, para assim se possa comparar e

perceber a efetividade do projeto piloto. Da mesma forma sera feito outra avaliacao

e acompanhamento no periodo em que o projeto ja iniciou.
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