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Introducao

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma atividade privativa do enfermeiro que busca identificar situacdes de
saude e doenca, adotando agdes de enfermagem que visem a promogao, prevencgdo, recuperacao e
reabilitagdo a satude do paciente (COFEN, 2002).

Instituida por Wanda Horta em 1970, para direcionar o cuidado, na dreas hospitalar e na atengao
primaria a satde(APS), nas Estratégia Da Satde Da Familia, a SAE é realizada a partir das cinco
etapas, que sao: histérico de enfermagem (anamnese: exame fisico e entrevista), levantamento de
problemas e diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo das agoes.
APS da suporte a populagao que necessita de reabilitagdo, um processo terapéutico, composto por
um conjunto de medidas que ajuda pessoas com deficiéncias (dificuldades visuais, auditiva,
mental, fisica ou multiplas) ou prestes a adquirir, a terem uma funcionalidade ideal na interacéo
com o seu ambiente. Essa fornecendo as ferramentas necessarias para que os pacientes com
deficiéncia, possam atingir a independéncia e autonomia. Através da oferta de servigo
especializado e interdisciplinar. (BRASIL III,2008).

A reabilitacao faz parte do processo de enfermagem, aparece em diversos momentos, durante a
execugao da atividades laboral do enfermeiro, tanto em meio hospitalar quanto na atencgao
primaria prestada, umas das situacdes onde essa mostra se presente na assisténcia de
usudrios/paciente com amputagdo de membro parcial ou totalmente, que se faz necessario a
avaliacdo do grau de incapacidade, readaptacdao de nova vida e para tal feito utiliza-se equipe
interdisciplinar.

Para ampliar a qualidade no atendimento, de pessoas portadoras de alguma deficiéncia, e vendo
que as Estratégia da Satde da Familia (ESF) é a principal iniciativa de organizacdo da APS no
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Sistema Unico de Satde (SUS), com foco da atencdo, que deixou de ser centrado apenas no
individuo e na doenca e passando para um olhar no coletivo. A APS ampliou a dimensao e a
resolutividade de acOes em reabilitagdo com suporte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que constitui o acesso preferencial do Sistema Unico de Satide (SUS), com desafio de
coordenar o cuidado de reabilitagdo na Rede Assistencial de Saide (RAS) do pais e de buscar
racionalidade e estruturar, o acesso da média e da alta complexidades. (BRASIL I1,2018).

Dentro dos grupos de reabilitacao fisica, estdo os amputados, que consiste na retirada total ou
parcialmente de algum membro, podendo ser cirtirgica ou acidentalmente. Nos membros
inferiores, a amputacdo poder ocorrer s6 nos dedos, amputacdo parcial do pé, desarticulacdo do
tornozelo, amputacao abaixo do joelho, amputacdo na base do joelho, amputacao acima do joelho,
desarticulacao da coxa. A amputagao nao € o tratamento em sua totalidade, mas parte desse, cujo
objetivo é prover melhor qualidade de vida. (BRASIL 1, 2015)

Segundo Organizagao da Mundial Da Satde (OMS, 2017), 70% dos casos de amputagdes no Brasil
no ano de 2016, foram devido a doengas cronicas, no Brasil se destaca: em primeiro lugar
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), em segundo Diabetes mellitus (DM), essa relacionada ao
pé diabético, terceiro lugar as tromboses venosas profundas, em quarto lugar estd o conjunto de
situagOes, como problemas de visao e rins e em quarto lugar, amputagdes traumaéticas, aquelas
que ocorrem por acidentes, com destaque para acidentes de trabalhos, em atividades com
maquindrios. A maioria desses fatores pré- dispositor, pode ser evitado, por meio de agdes de
prevencao, na APS, realizadas por varios profissionais da saude, incluindo o enfermeiro, através
da SAE. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é conhecer a relagao entre um usuario amputado,
reabilitacdo e APS na perspectiva da SAE.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido durante a
componente curricular, Enfermagem em Satde Coletiva III, onde a finalidade era a insercao de
académicos na vivencia de uma Estratégia Da Saude Da Familia (ESF).

A disciplina encontra-se subdividida em teérico e pratico, perfazendo carga horaria de 120 horas.
As atividades foram realizadas durante o primeiro semestre de 2019. O momento tedrico
desenvolveu-se em sala de aula, onde foram abordados conteidos sobre principais doengas,
infecciosas, contagiosas incapacitantes, presentes, seu modo de tratamento, sintomatologia,
cuidados de enfermagem e métodos de prevengao.

Durante o momento pratica os alunos foram instigados a realizar uma SAE, a partir das cinco
etapas e construir um plano assisténcia, com base nos dados coletados e necessidades do paciente
escolhido, que foi entregue a esse e seu agente comunitario de saude.

Resultados e discussao

Na primeira etapa, foi realizada a entrevista com familiar e a paciente, do sexo feminino, 59 anos,
obesa, nao fazendo uso de tabaco a dois meses, amputada transtibial em membro inferior direito,
devido trombose venosa profunda, a quatro anos, com diagnostico pregresso de: HAS DM e artrite
reumatoide ha 15 anos.

Na segunda etapa, houve realizacao do exame fisico, iniciando por mensurac¢do dos sinais vitais:
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), pressdo arterial (PA), temperatura axilar
(tax. °C), dor e tosse. Avaliagdo do método propedéutico, nas seguintes fases, em sentido
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Dimgmisticos

Metns:

FMuns Assistencial:

Capacidade de tramsferéncia
prejudicada,  relacionada a
barresra fisica fex: alium da
cama, espags imadequado, tpo de
cadeira de rodas). caracterizado
par capacidsde prejudicada de
transfere-s2 da cama pam a
cadeira de rodas

Facilitar deambulacic  em
cadeira de rodes independente e
por tedo ambiente, onde deszjar

Explicar e emsinar exercicios de
ampliude abké a medids de
tolerancia, colchio) keito firmes,
para que  usUAMo  consiga
transferir melhor, ndo deixar gue
o beita.

Deéficit de amocuidado  para
banho, relaconado a  barrems
ambsental, caracterzeados  por
capacsdade  prepudicadn  de
acessar o banbeino.

Tomar banho soinha, adaptar-se
as condgdes que tem.

Explicar a importa de facilntar a
rolina do alo de tomar banha,
sooinba; Colecar toalhas,
sabonetes, desodoramies ¢ outros
acesso necessario em bocal de
facal acesso para L]
cliente/usuario, epcorajar
partcipagdo de dos Emilares
nos risxis dos wswmdrios, de
hanhao. escovacio dental & outros.

Rizco de quedas, evidencmdo,
por, wuso  de  dispositivos
auxiliares (cadeira de rodas).

Ressaliar cuidados, para
evilar possivers quedas.

Origntar sobre a importincia de
fer os ambienies bem iluminadoes,
nie deixar ohjclos espalbados,
dar preferéncia parn mpetes de
bormachas e ndo de panos & o uso
da cadeira.

Sentimemto  de  impaténcia,
relacionado interagies
interpessaais insuficicmies,

caraclerzade por fnastagio
quanto i ncapacidade de realizar
atividades anderiares.

Ganhar mais  independéncia,
realizar  atividade  anberiores
adapladas.

Conversar com pacients usuarsa,
sobre o apoic psicelogico de
profissional capacitado;
Explicar a pacienie sobre o
processo de  adoecimenta,
reabilitacio e adaptacio.

Eisco de fungie cardsovascular
prejudicada,  relacomade @
faores de historico de doengas
cardsovascular.

Afengio'dimmusgie de  risco
candiacos,

Uso de medicagiio corretamenie,
em doses, homnos,  pre-
estabelecidos;

Realizar coptrole de  nivess
pressancos, pelo menos uma ver
por scrmme, e em caso de
aumentas de PA. falar com
enfermeire da unidade;

Obessdade, relacionado a
atrvadade fisica didra & inferior &
recomersdada pam o sexo € a
idade. camcterizado por adulios
com IMC= 30kg'm.

Diminusgio do peso em més.

Realizar  ewercicsos  fisicos
amplacia, supmagic e
alomgamente, de forma correta
ne leiin, pele menos uma vex an
diag

Controle de alimemic mcos em
gorduras ¢ carboidratos;

Dar preferémcias a  fialas da
estagio que sio mais bamtas,
Realizar fissoberapia com
fissoberapeuta

Risco de iicgndade bssular
prejudicada, relacionada  por
circulagio preyudicada.

Compreender sobre cuidados da
pele e a importincia desse.

Hidratar a pele dianamenie, com
hidratamte da preferénci dos
usuarics em kodo o conpo;
Explicar parn  Bmiliar  a
imporiancia da checagem dos
pés. calgados, antes de colocas
lps, devide a diabstes e
anlersormente trombose;

cefalépodal (da cabeca aos pés): inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta, além de dados
antropomeétricos.

Com presente alteragdo no valor da PA:160/90, medidas antropométricas, com alteracdo na
circunferéncia abdominal, com valor de 112 cm, também houve, avaliacdo do sistema neurolégico,
segmentos de pescogo e cabeca, habitos alimentares, oxigenagao, regulacdo vascular, regulacao
abdominal, urinaria e intestinal, integridade da pele e essa apresentou-se, sem anomalias.

Os dados obtidos ofereceram subsidios para o levantamento de problemas, que levaram a
diagnosticos de enfermagem, construido a partir do Nanda 2015/2017, metas e plano assistencial.
Os diagnoésticos enfermagem, sdo norteadores do cuidado, devido permitirem, que o enfermeiro
possa planejar sua assisténcia ao individuo, a familia e/ou a comunidade, entdo sendo estes:
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Segundo a enfermeira, pds-graduada e mestre em enfermagem na atencgao basica, Micheli Leal
Ferreira II, 2014, o profissional enfermeiro é responséavel pelo cuidado especifico e o
acompanhamento de diversas doencas cronicas, doencas estas como a HAS e o DM que estao
entre os principais fatores relacionados as amputacoes eletivas. Também se ressalta, que o
enfermeiro tem um papel de gestor do cuidado e que deve atuar com o principio da
responsabilidade sendo um de seus compromissos promover a saude integral do ser humano.

O enfermeiro protagoniza todo o processo de reabilitacdo atuando em todos os pontos de
atendimento em uma rede de servigos de saide. Logo, cabe a ele estar empoderado quanto as
politicas publicas de atencao a pessoa com amputacdo, a fim de conscientiza-las sobre os seus
direitos além de contribuir para o alcance destes, também encaminhamentos necessarios.
(FERREIRA, Micheli Leal et al,1 2017).

Os papéis da enfermagem na reabilitacdo focam nos aspectos psicomotores, a¢des, como, as
tarefas rotineiras, executada pela coordenacdao motora fina e/ou grossa, algumas simples, outras
complexas, como: banhar-se, alimentar-se, mobilidade fisica, tudo com mais independéncia.
(BATISTA, 2012). Uma extensdo do papel do enfermeiro é a participagao para a inclusao do
paciente em sociedade

O enfermeiro em conjunto com equipe multiprofissional visa o bem-estar do paciente, protegendo
os seus interesses com dignidade e respeito. O enfermeiro realiza diagnosticos sobre as
necessidades e avaliando as necessidades adaptacdo, tanto no ambiente fisico, social, politico-
econdmico para que o paciente seja incluido da melhor forma possivel em sua comunidade
(FERRER MLP, 2015).

Consideracao finais

Portanto o enfermeiro acompanhado da equipe multiprofissional, mostra-se indispensavel, na
reabilitacdo de usudrios/paciente e principalmente para com os amputados. O papel da
enfermagem na reabilitacdo, durante a atencdo primaria, estd voltada a agdes de prevencdo com
doentes cronicos, interven¢oes humanizadas, para dar conforto e melhor enfrentamento caso
ocorra a amputacao.

Enquanto académicos de enfermagem foi possivel perceber a importancia do profissional
enfermeiro na reabilitagdo, ofertando um cuidado humanizado para com estes usudrios, com
diminuicao das incapacidades e prevencao de agravos.

Palavras-chaves: Enfermeiro, readaptacgdo, assisténcia, atengao primaria.

Keywords: Nurse, readjustment assistance, basic attention.
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