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Introdução
De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a Sistematização da Assistência de
Enfermagem (SAE) é uma atividade privativa do enfermeiro que busca identificar situações de
saúde e doença, adotando ações de enfermagem que visem à promoção, prevenção, recuperação e
reabilitação a saúde do paciente (COFEN, 2002). 
Instituída por Wanda Horta em 1970, para direcionar o cuidado, na áreas  hospitalar e na atenção
primaria a saúde(APS), nas Estratégia Da Saúde Da Família, a SAE é realizada a partir das cinco
etapas, que são: histórico de enfermagem (anamnese: exame físico e entrevista), levantamento de
problemas e diagnóstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementação das ações.
APS dá suporte a população que necessita de reabilitação, um processo terapêutico, composto por
um conjunto  de  medidas  que  ajuda  pessoas  com deficiências  (dificuldades  visuais,  auditiva,
mental, física ou múltiplas) ou prestes a adquirir, a terem uma funcionalidade ideal na interação
com o seu ambiente. Essa fornecendo as ferramentas necessárias para que os pacientes com
deficiência,  possam  atingir  a  independência  e  autonomia.  Através  dá  oferta  de  serviço
especializado e interdisciplinar. (BRASIL III,2008).
A reabilitação faz parte do processo de enfermagem, aparece em diversos momentos, durante a
execução  da  atividades  laboral  do  enfermeiro,  tanto  em meio  hospitalar  quanto  na  atenção
primaria  prestada,  umas  das  situações  onde  essa  mostra  se  presente  na  assistência  de
usuários/paciente com amputação de membro parcial  ou totalmente, que se faz necessário a
avaliação do grau de incapacidade, readaptação de nova vida e para tal feito utiliza-se equipe
interdisciplinar.
Para ampliar a qualidade no atendimento, de pessoas portadoras de alguma deficiência,  e vendo
que as Estratégia da Saúde da Família (ESF) é a principal iniciativa de organização da APS no
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Sistema Único de Saúde (SUS),  com foco da  atenção, que deixou de ser centrado apenas no
indivíduo e na doença e passando para um olhar no coletivo. A APS ampliou a dimensão e a
resolutividade de ações em reabilitação com suporte do Núcleo de Apoio à Saúde da Família
(NASF), que constitui o acesso preferencial do Sistema Único de Saúde (SUS), com desafio de
coordenar o cuidado de reabilitação na Rede Assistencial de Saúde (RAS) do país e de buscar
racionalidade e estruturar, o acesso da média e da alta complexidades. (BRASIL II,2018).   
Dentro dos grupos de reabilitação física, estão os amputados, que consiste na retirada total ou
parcialmente  de  algum  membro,  podendo  ser  cirúrgica  ou  acidentalmente.  Nos  membros
inferiores, a amputação poder ocorrer só nos dedos, amputação parcial do pé, desarticulação do
tornozelo, amputação abaixo do joelho, amputação na base do joelho, amputação acima do joelho,
desarticulação da coxa. A amputação não é o tratamento em sua totalidade, mas parte desse, cujo
objetivo é prover melhor qualidade de vida. (BRASIL 1, 2015)
Segundo Organização da Mundial Da Saúde (OMS, 2017),  70% dos casos de amputações no Brasil
no ano de 2016, foram devido a doenças crônicas, no Brasil  se destaca:  em primeiro lugar
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS),  em segundo Diabetes mellitus (DM), essa relacionada ao
pé diabético, terceiro lugar as tromboses venosas profundas,  em quarto lugar está o conjunto de
 situações, como  problemas de visão e rins  e em quarto lugar, amputações traumáticas, aquelas
que ocorrem por  acidentes,  com destaque para acidentes  de trabalhos,  em atividades com
maquinários. A maioria desses fatores pré- dispositor, pode ser evitado, por meio de ações de
prevenção, na APS, realizadas por vários profissionais da saúde, incluindo o enfermeiro, através
da SAE. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é conhecer a relação entre um usuário amputado,
reabilitação e APS na perspectiva da SAE.
Metodologia
Trata-se  de  um  estudo  descritivo  do  tipo  relato  de  experiência,  desenvolvido  durante  a
componente curricular, Enfermagem em Saúde Coletiva III, onde a finalidade era a inserção de
acadêmicos na vivencia de uma Estratégia Da Saúde Da Família (ESF).              
A disciplina encontra-se subdividida em teórico e prático, perfazendo carga horária de 120 horas.
As  atividades  foram  realizadas  durante  o  primeiro  semestre  de  2019.  O  momento  teórico
desenvolveu-se  em sala  de  aula,  onde foram abordados  conteúdos  sobre principais  doenças,
infecciosas,  contagiosas  incapacitantes,  presentes,  seu  modo  de  tratamento,  sintomatologia,
cuidados de enfermagem e métodos de prevenção. 
Durante o momento pratica os alunos foram instigados a realizar uma SAE, a partir das cinco
etapas e construir um plano assistência, com base nos dados coletados e necessidades do paciente
escolhido, que foi entregue a esse e seu agente comunitário de saúde. 
Resultados e discussão
Na primeira etapa, foi realizada a entrevista com familiar e a paciente, do sexo feminino, 59 anos,
obesa, não 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 há 15 anos.
Na segunda etapa, houve realização do exame físico, iniciando por mensuração dos sinais vitais:
frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), pressão arterial (PA), temperatura axilar
(tax.  °C),  dor  e  tosse.  Avaliação  do  método  propedêutico,  nas  seguintes  fases,  em  sentido
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cefalópodal  (da  cabeça  aos  pés):  inspeção,  palpação,  percussão  e  ausculta,  além  de  dados
antropométricos. 
Com presente  alteração  no  valor  da  PA:160/90,  medidas  antropométricas,  com alteração  na
circunferência abdominal, com valor de 112 cm, também houve, avaliação do sistema neurológico,
segmentos de pescoço e cabeça, hábitos alimentares, oxigenação, regulação vascular, regulação
abdominal, urinária e intestinal, integridade da pele e essa apresentou-se, sem anomalias. 
Os  dados  obtidos  ofereceram subsídios  para  o  levantamento  de  problemas,  que  levaram a
diagnósticos de enfermagem, construído a partir do Nanda 2015/2017, metas e plano assistencial.
Os diagnósticos enfermagem, são norteadores do cuidado, devido permitirem, que o enfermeiro
possa planejar sua assistência ao indivíduo, à família e/ou à comunidade, então sendo estes:
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Segundo a enfermeira, pós-graduada e mestre em enfermagem na atenção básica, Micheli Leal
Ferreira  II,  2014,  o  profissional  enfermeiro  é  responsável  pelo  cuidado  específico  e  o
acompanhamento de diversas doenças crônicas, doenças estas como a HAS e o DM que estão
entre  os  principais  fatores  relacionados  às  amputações  eletivas.  Também se  ressalta,  que o
enfermeiro  tem  um  papel  de  gestor  do  cuidado  e  que  deve  atuar  com  o  princípio  da
responsabilidade sendo um de seus compromissos promover a saúde integral do ser humano.
O  enfermeiro  protagoniza  todo  o  processo  de  reabilitação  atuando  em todos  os  pontos  de
atendimento em uma rede de serviços de saúde. Logo, cabe a ele estar empoderado quanto às
políticas públicas de atenção à pessoa com amputação, a fim de conscientizá-las sobre os seus
direitos  além  de  contribuir  para  o  alcance  destes,  também  encaminhamentos  necessários.
(FERREIRA, Micheli Leal et al,I 2017).
Os papéis da enfermagem na reabilitação focam nos aspectos psicomotores,  ações,  como, as
tarefas rotineiras, executada pela coordenação motora fina e/ou grossa, algumas simples, outras
complexas,  como:  banhar-se,  alimentar-se,  mobilidade  física,  tudo  com  mais  independência.
(BATISTA, 2012). Uma extensão do papel do enfermeiro é a participação para a inclusão 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  diagnósticos  sobre  as
necessidades e avaliando as necessidades adaptação, tanto no ambiente físico, social, político-
econômico para que o  paciente  seja  incluído da melhor  forma possível  em sua comunidade
(FERRER MLP, 2015).
Consideração finais
Portanto o  enfermeiro acompanhado da equipe multiprofissional,  mostra-se  indispensável,  na
reabilitação  de  usuários/paciente  e  principalmente  para  com  os  amputados.   O  papel  da
enfermagem na reabilitação, durante a atenção primaria, está voltada a ações de prevenção com
doentes crônicos,  intervenções humanizadas,  para dar conforto e melhor enfrentamento caso
ocorra a amputação. 
Enquanto  acadêmicos  de  enfermagem  foi  possível  perceber  a  importância  do  profissional
enfermeiro na reabilitação,  ofertando um cuidado humanizado para com estes usuários,  com
diminuição das incapacidades e prevenção de agravos. 
Palavras-chaves: Enfermeiro, readaptação, assistência, atenção primaria.
Keywords: Nurse, readjustment assistance, basic attention.
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