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RESUMO

O processo de triagem em centros de reabilitagdo consiste numa
avaliacdo das condicbes do paciente potencial usuario dos servicos
prestados nessas unidades do sistema de saude. Em geral ela ocorre
no primeiro contato com a equipe clinica. Por meio de agendamento,
0 paciente é submetido a entrevista com um médico, um assistente
social e um psicdlogo num s6 momento, onde sao verificadas as
condices clinicas, aspectos de dinamica de relacionamento e
psicopatoldgicos, bem como requisitos sociais para participacao
regular e supervisionada nas atividades propostas. O objetivo do
processo de triagem nao é obstruir o acesso de qualquer pessoa
aos servicos disponiveis, mas sim direcionar o potencial usuario
para a forma mais &gil de atendimento ou mais apropriada as suas
necessidades. Ao final do processo de triagem o paciente pode ser

ABSTRACT

The triage process in rehabilitation centers consists of an evaluation of
the conditions of a patient who might use the services of these units in
the health system. In general it takes place at first contact with the clinical
team. By schedule a patient is interviewed by a doctor, a social worker,
and a psychologist at the same time whereby they verify the clinical
conditions, relationship dynamics and psychopathological aspects, as
well as the social requirements for regular supervised participation in
the prescribed activities. The object of the triage process is not to obstruct
access of anyone to the services available, but to guide the potential user
either to the easiest form of treatment or to that most appropriate to
his needs. At the end of the triage process the patient may be chosen for
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eleito para intervencao multiprofissional em vérios dias da semana,
outras alternativas de intervencdo, seja terapéuticas ou de orientagéo,
com recrutamento de numero diferente de profissionais ou contatos
semanais. Considerando a realidade de reabilitacdo no Brasil, que nao
contempla a internagdo, pode-se esperar um aproveitamento integral
do programa de reabilitacdo somente em condicdes otimizadas. Os
recursos para reabilitacdo ndo sdo ilimitados, assim, a sua otimizacao é
necessaria e o processo de triagem viabiliza o melhor aproveitamento
desses recursos, e uma distribuicdo mais justa e ética dos mesmos.

Palavras-chave: Centros de Reabilitagdo, Administracdo em Saude,
Triagem, Pessoas com Deficiéncia/reabilitacdo

multi-professional intervention several days a week or other alternative
interventions, either therapeutic or guiding, with the recruitment of
any number of professionals or weekly contacts. Considering the
reality of rehabilitation in Brazil, which does not include internment,
one can expect full service of the rehabilitation program only under
optimal conditions. Resources for rehabilitation are limited, therefore its
optimization is necessary, and the triage process enables the best use of
these resources with a fair and ethical distribution.

Keywords: Rehabilitation Centers, Health Administration, Triage,
Disabled Persons/rehabilitation
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O que é a triagem

O processo de triagem aqui descrito corres-
ponde & pratica desenvolvida e aprimorada
no IMREA - Instituto de Medicina de Fisica e
Reabilitagio HC FMUSP nos ultimos 33 anos.
Entende-se por triagem o processo de avalia-
¢ao de pacientes com relagao aos pré-requisi-
tos clinicos, sociais e afetivos que viabilizam
a sua participagdo no programa terapéutico.
Em geral, a triagem ¢ o primeiro contato fisico
entre o usudrio e o servi¢o de satde e tem por
objetivo a avaliagdo inicial, sele¢ao e encami-
nhamento dos clientes as unidades ou especia-
lidades adequadas a sua assisténcia.'

Como rotina, o processo de triagem em
nosso servigo pressupde trés entrevistas, com
o servigo médico, social e de psicologia.

A entrevista médica concentra sua atencao
na defini¢ao da sindrome incapacitante que o
paciente apresenta, a estabilidade de seu qua-
dro clinico, especialmente com relacio aos
sistemas corpdreos que poderdo interferir de
forma mais determinante no programa de rea-
bilitagao, como convulsdes, doengas cardiovas-
culares, respiratorias ou diabetes. Outro aspec-
to decisivo com relagio a interven¢ao médica
nesse momento ¢é a verificagao de intervengoes
de reabilitagao previamente a esse momento de
triagem. Essa investigagao deve observar a du-
racdo e adequagio do processo de reabilitagao
jé realizado, sua abrangéncia e as dreas nio con-
templadas. Nesse aspecto, convém investigar
especificamente as interven¢des necessdrias e
nao realizadas, pois sdo freqiientes os pacientes
que relatam j4 ter realizado fisioterapia, mas em
freqiiéncia semanal pequena, por curta dura-
¢ao ou com técnicas insuficientes ou inadequa-
das. Também é necessdrio verificar se aspectos
multidisciplinares foram abordados, pois nao
raramente os pacientes foram submetidos
apenas a interven¢ao fisioterapéutica, sendo
que aspectos necessdrios como atividades de
vida didria, questdes emocionais ou de comu-
nica¢io nio foram abordadas, caracterizando
0 processo realizado anteriormente como in-
completo. Nos pacientes que ja foram subme-
tidos a programas completos de reabilitagao,
este momento pode servir para identificar no-
vas demandas do paciente que nao foram alvo
de intervengao anteriormente ou que surgiram
apds a alta, como o controle de espasticidade,
necessidade de nova drtese ou substitui¢io de
componentes de tecnologia assistiva que este-
jam em mau estado, justificando novo ciclo de
atencao de reabilitacao.

A participagao do servigo de psicologia
no processo de triagem inicia-se com o ques-
tionamento quanto as expectativas com o
processo de reabilitacdo, caracterizd-la clara-

mente a partir do discurso do paciente e dos
familiares a fim de torna-lo claro para a equipe
em termos precisos e técnicos. Nesse aspecto
¢ necessario constatar até que ponto a expec-
tativa do paciente ¢ realista e condiz com seu
quadro clinico. A identificagio de expectati-
vas ndo coerentes com as possibilidades reais
do paciente ou objetivos do servico permite
reorientar o paciente em termos cognitivos e
iniciar a defini¢do do contrato terapéutico defi-
nindo objetivos possiveis e reduzindo a sensa-
¢ao de frustragdo com o programa terapéutico.
Nesse aspecto, a orientagao dada ao paciente
e seus familiares no momento de triagem por
qualquer um dos profissionais participantes
também tem efeito terapéutico ao trazer esses
personagens para um entendimento mais claro
das intervengdes e resultados possiveis.

Ainda faz parte da avaliagio psicologica
a verificagao de sinais e sintomas de afecgdes
psiquidtricas ou sofrimento emocional. Por
outro lado, uma breve avaliacio de funcoes
cognitivas permite avaliar deficiéncias grossei-
ras que podem interferir no aproveitamento
do programa de reabilitagio, como deficién-
cias da memdria ou atengdo. Essas avaliacoes
permitem identificar a necessidade de avalia-
¢oes médicas especializadas - psicoldgica ou
neuroldgica — para elucidagio diagnéstica e
orientagdo terapéutica. Finalmente, aspectos
comportamentais que podem interferir no tra-
tamento sao avaliados. Nesse aspecto, atengao
direcionada a agressividade, desinibi¢ao sexu-
al, uso abusivo de drogas ilicitas ou mesmo o
envolvimento prévio com situagdes de contra-
vencao permite identificar fontes de possiveis
problemas do paciente com a equipe terapéu-
tica ou administrativa do servigo.?

A terceira avaliagdo a qual este paciente é
submetido é realizada pelo assistente social.
Seu foco ¢ direcionado para a caracterizagao
inicial da rede de apoio disponivel para o pa-
ciente, as pessoas que podem acompanha-lo
no tratamento e no deslocamento para o cen-
tro de reabilitacdo. A reabilitacio em contex-
to ambulatorial ocorre na freqiiéncia de 2 a 4
encontros semanais, o que pode ser potencia-
lizado com o treinamento dos acompanhan-
tes para que haja continuidade e repeti¢ao do
treinamento em casa. Também ¢é caracterizada
a disponibilidade de recursos de transporte
para o centro de reabilitagdo, seja por meios
proprios, empréstimos ou transporte publico.

Neste momento, os pacientes ou seus acom-
panhantes podem ser orientados quanto as me-
didas para obtengao de gratuidade no transpor-
te publico, acesso ao transporte adaptado ou
outros beneficios sociais. Este profissional esta
incumbido também de, apds a discussao dos ca-

sos pela equipe de triagem, comunicar a decisdo
ao paciente, explicando as regras do servigo e os
passos seguintes para marcagao de consulta ou
busca de outros servigos.

A discussao de casos ocorre com a presen-
¢a de todos os profissionais. Esse é o momento
de serem confrontadas as informacdes obtidas
pelas entrevistas e exames. Por meio dessa
prética, é possivel que aspectos que passaram
despercebidas por um profissional, porque nao
sdo do seu espectro de investigagdo, possam
ser expostos aos demais e ponderados quando
a0 impacto no processo terapéutico. As deci-
soes da equipe de triagem podem ser:

Eleito para tratamento: significa que o
paciente e familiares tém expectativas ade-
quadas quanto ao processo de reabilitagao,
nao apresenta aspectos sociais ou cognitivos-
emocionais que impegam a adesao ao trata-
mento, hd progndstico de ganhos funcionais
e estd clinicamente estével.

Eleito experimentalmente para trata-
mento: corresponde aquele paciente no qual
apesar de terem sido observados aspectos que
poderiam significar uma barreira ao aprovei-
tamento e adesdo ao programa, ainda assim a
equipe de triagem julga que com intervengoes
especificas ele poderd ser beneficiado. Neste
caso estio, por exemplo, aqueles pacientes
com histérico de alcoolismo ou psicopato-
logia ativa, que sao fatores de ineleigao, mas
que em virtude de estarem sob tratamento es-
pecializado, acredita-se que esses fatores nao
impedirdo a adequagio comportamental ou
aceitagdo das orientagdes terapéuticas. Nesta
categoria podem estar também os pacientes
que apesar de terem completados programa
de reabilitacao em outros centros de reabilita-
¢ao, portanto sem indica¢do de repeticiao do
mesmo, podem ser admitidos no centro de
reabilitacdo para controle da espasticidade,
dor ou adaptagdo de uma nova 6Ortese, protese
ou auxiliar de locomocao ou cadeira de rodas.
Finalmente, fatores relacionados ao envelhe-
cimento e surgimento de novas demandas
podem ser contemplados, como ¢ o caso de
criangas com deficiéncia que jé tiveram altas
e precisam de novo acompanhamento para
orientagdes de questdes especificas do cres-
cimento ou da adolescéncia. Nestes trés lti-
mos exemplos, o paciente é eleito para inter-
veng¢des pontuais, muito mais limitadas que
um programa multidisciplinar de reabilitagao
multiprofissional e interdisciplinar.

Ineleito no momento: refere-se aos pa-
cientes que em virtude da existéncia de qual-
quer fator de inelei¢ao nao pode ser incluido no
programa de reabilitagio ou mesmo no acom-
panhamento fisidtrico, porém, com a adequacao
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desses fatores essa condi¢dao pode ser mudada
no futuro préximo. Nessa categoria estiao os
pacientes que estdo, por exemplo, com instabi-
lidade clinica, ou comorbidades inadequada-
mente diagnosticadas ou controladas, mas que
ap6s um atendimento médico especifico por vir
a ser acompanhado pelo centro de reabilitagao.
Também ocorrem casos nos quais os pacientes
nao dispdem de meios de transporte para o cen-
tro de reabilitacio no momento, contudo por
meio de providéncias com familiares e amigos
os mesmos podem vir a estar disponiveis em
médio prazo, viabilizando o tratamento.

Ineleito: é o paciente que nao tem prog-
nostico de reabilitagio porque ja completou o
programa noutra ocasiao ou noutro servigo. A
familia ja estd adequadamente treinada, mas
pode ter expectativas (e o paciente também) de
ganhos somatorios com a realizagao de mais in-
tervengdes jé realizadas. Pode tratar-se também
de um paciente cujas condigdes clinicas, sociais
ou psicolégicas definitivamente nao permitem
a participagdao no programa de reabilitagao ou
mesmo em atividades de orienta¢do e interven-
¢Oes terapéuticas pontuais. Pode ser necessd-
rio o encaminhamento para um recurso social,
médico ou de reabilitagao mais adequado para
o paciente. Nestes casos o processo de triagem
deve terminar com um cuidadoso processo de
esclarecimento sobre a impossibilidade da con-
tinuidade do acompanhamento do paciente
neste servico de reabilitacao.

A experiéncia do nosso servigo é de que até
25 pacientes podem passar numa triagem num
periodo do dia, manha ou tarde, com uma equi-
pe composta por um médico, dois psicélogos
e dois assistentes funcionais. Os pacientes sao
agendados em dois grupos, no primeiro sio
marcados todos os pacientes no mesmo horario
do inicio do periodo. No momento em que to-
dos esses pacientes tiverem sido avaliados pelos
trés profissionais, os casos sio discutidos, com a
apresentacio dos aspectos decisivos para a defi-
nigdo da conclusao do processo de triagem, res-
guardando os aspectos relativos ao sigilo profis-
sional. A segunda metade do grupo de pacientes
a serem triados é marcada para a segunda meta-
de do periodo, o que permite que os primeiros
sejam avaliados, discutidos e recebam as devo-
lutivas quanto ao status de elei¢ao ou nao para o
tratamento com uma espera maxima de 2 horas,
ocorrendo 0 mesmo com o segundo grupo.

Justificativas para a triagem

Um dos maiores problemas da administragao
de servigos de saude é, por um lado, como lidar
com as faltas dos usudrios a consultas marca-
das, e por outro, organizar a sobrecarga do ser-
vigo com solicitagdes nao programadas, como

intercorréncias e solicitagdes de atendimentos
extras ou fora de horario. Os recursos nao sao
ilimitados, portanto o melhor uso dos mesmos
é fundamental para compatibilizagao do equi-
librio entre investimento e retorno social, bem
como garantia de uso mais justo dos mesmos.?

A razdo para a realizacdo da triagem nos
servigos de reabilitacdo é a garantia do melhor
uso do recurso terapéutico pelo paciente,* por-
tanto, dirige-se ao primeiro problema citado
no parédgrafo acima. A expressdo recurso tera-
péutico refere-se a todos os equipamentos e
horarios de atendimento ao paciente com defi-
ciéncia no centro de reabilitagdo. De um ponto
de vista administrativo, é l6gico entender que
0 uso mais eficiente desses recursos é aquele
que os otimiza garantindo que nao haja horé-
rios inutilizados e a l6gica por tras desse pen-
samento é que o hordrio de atendimento ou de
uso de um equipamento nio significa apenas
a necessidade de organizagao dos terapeutas,
mas também de equipe de suporte ao atendi-
mento, como pessoal administrativo, limpeza,
portaria entre outros®.

Todavia, a reducdo de faltas nio tem in-
tencdo apenas de reduzir o desperdicio de
recursos ou otimizar o uso de equipamentos
e horédrios da equipe terapéutica. Também ¢
fundamental entender que do ponto de vista
de justica social a nao-utilizagio do recurso
publico significa a negagao de atendimento a
pessoas necessitadas que estejam numa fila de
espera. Assim, apesar de uma falta isolada ao
programa terapéutico parecer sem importan-
cia, 2 somatoria de faltas na andlise de todos os

usudrios do servigo pode significar a exclusio
de uma quantidade significativa de pessoas
que se beneficiariam.

A figura 1 apresenta os resultados dos pro-
cessos de triagem, més a més na Unidade Clini-
cas do IMREA - Instituto de Medicina Fisica e
Reabilitagio do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da USP no ano 2009. Foram
avaliados em triagem 945 pacientes ao longo
desse ano, sendo que 837 (88,6%) deles foram
considerados eleitos, 108 foram considerados
ineleitos, somando os ineleitos no momento (45)
e aqueles definitivamente ndo eleitos (63). Para
fins de comparagio, na Unidade Vila Mariana do
IMREA, durante 0 mesmo ano foram avaliados
184 pacientes em triagem, dos quais 169 (91,8%)
foram considerados eleitos e apenas 15 classifica-
dos como ineleitos. Ambos os resultados indicam
uma porcentagem pequena de pacientes que
nao atendem aos critérios de elegibilidade des-
ses servi¢os, indicando que o encaminhamento
por profissionais de saude de outros servicos e
a procura espontinea dos pacientes tem ido ao
encontro dos objetivos assistenciais do servigo.
Esses dados também indicam que a triagem nio
é um sistema cruel de exclusao de pacientes, visto
que a grande maioria dos mesmos é incluida para
atendimento nos servigos.

-
DISCUSSAO

Nos centros de reabilitagdo maiores ¢ comum
que haja grupos terapéuticos especializados, ou
seja, os pacientes recebem atendimentos por
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Figura 1 - Resultados de triagem na Unidade Clinicas do Instituto de Medicina Fisica
e Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP no ano 2009.
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equipes com treinamento diferenciado para
afecgdes neuroldgicas, musculoesqueléticas,
dor, amputados etc. Nesse contexto, um pacien-
te que é encaminhado equivocadamente para a
equipe que nao corresponde ao seu problema
representa desconforto e perda de tempo do
paciente e do médico avaliador. Nao ¢é raro que
os pacientes sejam encaminhados e ndo saibam
descrever suas deficiéncias no momento de
marcagdo de consulta ou que tenham em maos
encaminhamentos médicos pouco esclarecedo-
res. Nestas situagdes equipe de triagem pode
definir precisamente qual é o grupo no qual o
paciente devera ser atendido.

A triagem em servigos de reabilitagao nao
visa negar atendimento as pessoas, mas identifi-
car qual tipo de atendimento estd mais adequado
para a condigdo do paciente. Aqueles que sao ad-
mitidos no centro de reabilitagao, ou seja, classi-
ficados como eleitos ou eleitos experimentalmente,
sdo, necessariamente direcionados para uma
consulta médica de avalia¢io inicial com um es-
pecialista treinado e, eventualmente, subespecia-
lizado nos problemas que ele apresentar.

O programa de reabilitagio é o conjunto de
agoes integradas de reabilitagio promovidas
por profissionais de formagao variada, com ob-
jetivos compartilhados e definidos pela filosofia
de trabalho institucional. Entendemos que este
programa sé é efetivo se ocorrer em uma fre-
qiiéncia de pelo menos duas vezes por semana
e houver continuidade noutros momentos da
semana, como, por exemplo, na repeti¢io do-
miciliar. Assim, uma condi¢do necesséria para
garantir essa continuidade é a presenga de um
acompanhante durante as intervengdes terapéu-
ticas que possa repeti-las posteriormente. Parte
substancial da tarefa do terapeuta torna-se, por-
tanto, capacitar o cuidador-acompanhante e
verificar as dificuldades que podem impedir o
desempenho desse papel.

Por vezes o paciente pode nao ter mais in-
dicagao de participagao no programa multidis-
ciplinar de reabilitagao do centro de reabilita-
¢ao pelos motivos citados acima. No entanto,
pode ser necessdria a adequagio do tratamento
para espasticidade, dor, depressao ou convul-
soes. Alternativamente, pode ocorrer desgaste
de componentes de Orteses, proteses e cadei-
ras de roda. Nos grupos infantis, a chegada da
adolescéncia pode trazer novas demandas, as-
sociadas as mudangas das dimensdes corpére-
as, sexualidade e papel social esperado.

Como ja foi ressaltado anteriormente, o
paciente pode ser eleito experimentalmente
porque apesar de ter um bom potencial de
aquisi¢do dos objetivos funcionais, ele nao
dispde de transporte ou acompanhantes para o
centro de reabilitagio na freqiiéncia, hordrios

ou freqiiéncia esperada. Nessas situagdes, o
paciente pode, apds a avaliagdo médica inicial,
ser direcionado para os grupos de orientagao.

Os grupos de orientagdo sao atendimentos
realizados por uma equipe multiprofissional,
voltados para grupos de 4 a 8 pacientes com
uma determinada sindrome incapacitante, co-
ordenados de forma a repetirem-se a cada més
ou bimestralmente, cujo objetivo principal é
o fornecimento de instru¢des aos pacientes
e cuidadores sobre as estratégias que podem
ser usadas em ambiente rotineiro para lidar
com as limitagdes impostas pela deficiéncia,
bem como o treinamento de intervengdes que
podem seriam realizadas em terapia, mas que
deverao ser seguidas em casa, por causa da im-
possibilidade da presenga do paciente em pro-
grama terapéutico.

A eficiéncia de uma equipe de triagem
pode ser medida pelo nimero de pacientes ou
cuidadores e responséveis avaliados. Esse nua-
mero reflete a capacidade de atendimento ini-
cial & demanda local e referenciada. Todavia,
uma medida melhor dos resultados dessa ro-
tina é o numero de pacientes que permanecem
em tratamento até o final do programa. Esse
numero indica que os pacientes que nao pode-
riam acompanhar o programa de reabilitagao,
seja por problemas clinicos mal controlados,
limitagdes nas relagdes interpessoais ou deter-
minantes sociais foram identificados precoce-
mente e direcionados para o atendimento que
melhor lhes cabia, sejam eles mais breves, pon-
tuais ou com uma equipe menor, reservando
as intervengdes mais complexas para aqueles
com maior adesao.

-
CONCLUSAO

O processo de triagem é uma forma eficiente
de viabilizar a distribui¢ao de recursos de for-
ma justa, pautada nas condi¢des particulares
de cada paciente, pois identifica 0 mecanismo
mais apropriado para que cada potencial usu-
rio do servigo seja contemplado. O atendi-
mento de triagem deve ser transdisciplinar e
pressupde uma discussdo de cada caso para a
tomada de decisdes por uma equipe madura.
A eficiéncia do processo de triagem ¢ definida
pela quantidade de pessoas que ap6s a inclu-
s30 no programa de reabilitagao interdiscipli-
nar nao o abandona por motivos identificdveis
nesse periodo inicial. A triagem se torna ne-
cessdria para melhor utilizagao de recursos de
reabilitagdo, uma vez que os mesmos nao sao
ilimitados e a reabilitacio em contexto ambu-
latorial - como ela é realizada no Brasil - impli-
ca numa série de condi¢des favorecedoras.
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