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INTRODUCAO

As causas externas s80 responsaveis por um ato nimero de morbimortaidade no
Brasl. Dentre estas, destacam-se os traumes e lesdes gerados por acidentes de transito, que
s80 classificados como a primeira causa de morte entre a populagdo de aduitos jovens (10 a 49
anos) (BRASIL, 2015a). Com isso, casos de acidentes tornaram-se um problema de salde
publica no pais e estéo ligados diretamente com o estilo de vida do individuo, incluindo os
seus determinantes sociais. (BRASIL, 2001).

Alguns estudos descreveram as carecteristicas  epidemiolégicas  das  vitimaes
acometidas por traumes resutantes de acidentes de transito, dentre eles pode-se citar Gaspar
et ad (2012) e Freitas, Ribeiro e Jorge (2007) que evidenciam que 0 sexo masculino €
prevalente entre essas vitimas, apresentando lesbes em membros inferiores na maioria dos
casos e gue esses acidentes quando envolvem a faixa etéria pediétrica, estavam também
associados principalmente ao uso de bicicletas ou motocicletas.

A prevaléncia de lesbes por trauma no sexo masculino é explicada por Machado
Filho et al (2010) onde reforcam a hipétese de que em comparacdo ao sexo feminino, o sexo
masculino comeca muito cedo a usufruir de uma liberdade meior para redizar determinadas
atividades, ficando assm mais expostos ao risco de se envolverem em acidentes.

As consegquéncias dos acidentes provocam modificacbes no desenvolvimento das
atividades de rotina da vitima, pois muitas vezes elas sofrem lesbes trauméticas de curto ou
longo prazo, como por exemplo, as fraturas de fémur, que S0 responsaveis por um maior
periodo de internacdo, afetando diretamente a qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA;
SOUSA, 2003; FRANCIOZI et al., 2008).

Em junho de 1986 o enfermeiro é assegurado ao exercicio profissonal, ficando
responsavel pela prescricdo de asssténcia ao paciente por meio da Lei r° 7.498/86. Em 2009
0 Conselho Federal de Enfermagem — COFEN lanca a resolucdo 358 para dispor sobre a
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE, que deve ser considerada um meio de
organizacdo do trabalho e melhora na operacionalizacdo do cuidado.

Tannure e Pinheiro (2011) relatam que a SAE contribui para dar seguranca ao
paciente durante 0 processo assstencia, garantindo a autonoma do enfermero e uma
melhora da qualidade do servico prestado. Segundo Santos, Veiga e Andrade (2011) o
enfermeiro que implementa todas as etapas da SAE em seu atendimento tem a garantia de
prestar um cuidado individual e integral, ja que passam a observar o individuo como um todo
e podem fazer uso de seu conhecimento ciertifico de forma adequada.

Diante do exposto entende-se a necessdade de cada vez mais o profissonal da
enfermagem elaborar uma assisténcia conpleta a0 seu paciente, tendo em vista que a SAE
contribuird para que isso aconteca, ao abranger ndo sO a patologia, mas também os fatores
externos que contribuem para aqualidade darecuperacdo do individuo.

O estudo tem como objetivo relatar a experiéncia vivenciada atravées da
implementacdo das etapas da SAE a paciente acometido por trauma ortopédico proveniente de

acidente de transito.

METODO

Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia vivenciado por discentes do curso de
gaduacdo em Enfermagem da Universdade Estadual da Paralba (UEPB) acerca da
implementacdo do processo de enfermagem (PE) na assisténcia a paciente  pediétrico.
Desenvolvido durante estagio de processo de cuidar em Salde da Crianca e do Adolescente |1
em Clinica Pedidtrica de um Hospital durante o més de fevereiro de 2017.

Para o deservolvimento do relato de experiéncia foi necessario utilizar como método
de coleta de dados os instrumentos do Processo de Enfermagem (Avaliagdo, Diagndsticos de
Enfermagem, Prescricdo de Cuidados) padronizados pela unidade hospitalar.

Na primeira etapa, 0 instrumento continha questionamentos acerca da Avaliagdo
Gerd (sinais vitais); Avaliacdo das necessidades psicobiologicas (Regulagdo Neurologica -
nivel de consciéncia, mobilidade fisica, linguagem; Oxigenacdo - respiracdo, ausculta
pumonar, tosse; Percepcdo dos Orgdos dos sentidos, Seguranca Fisica, Regulagcdo
Cardiovascular - pulso, ausculta cardiaca, edema; Alimentacdo e EliminagOes, Integridade
fisca e cutdneo-mucosa; Cuidado corporal; Sono e Repouso); Avaliacdo das Necessidades

Psicossociais; Necessidades Psicoespirituais e eram registrados por meio de checklist.
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Os diagndsticos de enfermagem sdo selecionados de acordo com a North American
Nursng Diagnoss Association (NANDA) 2015-2017 e atribuidos os seus fatores
relacionados e caracterigicas definidoras.

A prescricdo de enfermagem elaborada pelo setor de pediatria é atribuida aos
diagndsticos de enfermagem previamente elaborados, sendo assim, de acordo com os achados
da avaliacdo do paciente, prescrevemse acOes a serem redizadas pela equipe durante o
plantdo. Dentre algumas acOes do plangamento, podem-se citar cuidados gerais relacionados
a0 nivel de dor, conforto, integridade da pele, medidas que evitem desencadeamento de
infeccOes, dentre outros.

A andlise desse relato de experiéncia se arranja abordando a exposicdo dos dados
coletados diretamente ao paciente e de informagdes coletadas no prontuario. A discussdo foi
redizada a partir dos achados encontrados durante avaiagdo do sueito envolvido e
observacao critica do discente e docerte.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para implementar a SAE no cuidado ao paciente foi necessario seguir as etapas
estabelecidas pelo Processo de Enfermagem, as mesmas dividem-se em cinco, comegando
pela primeira etapa temos a coleta de dados, que inclui a anamnese e o exame fisico do
paciente, na segunda etapa sdo elaborados diagndsticos de acordo com os achados, a terceira
etapa inclui o plangjamento do cuidado, a quarta etapa é feita através da implementacdo das
intervencBes e por Uitimo a quinta etapa que se caracteriza pela avaliacdo de enfermagem a
respeito do cuidado prestado.

Segundo Santos, Veiga e Andrade (2011) a PE permite que o enfermeiro se organize
e plangie suas acdes através dos dados coletados e andlisados, sendo assim, seguir o método
daNANDA tem sido ideal para os profissionais da area.

A coleta de dados e anamnese redlizadas buscou informacOes referentes a familia e
hébitos de vida do paciente, como também os sentimentos verbaizados no periodo de
internacao.

Apbs o levantamento de dados mediante anamnese e exame fisico foram elaborados
diagndsticos de enfermagem de acordo com a NANDA, que nortearam a prescricdo do
cuidado, os mesmos foram divididos em trés grupos, comecando pelo grupo de diagndsticos
potenciais. Dor aguda caracterizada por comportamento expressivo, expressao facial de dor,
relato verbal de dor e gestos de protecdo, relacionada a agente lesivo fisico; integridade

tissuar prejudicada caracterizada por tecido lesado, relacionada a fator mecénico e
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procedimento  cirdrgico; integridade da pele prejudicada caracterizada por ateracdo na
integridade da pele, relacionada a fator mecéanico; mobilidade fisica prejudicada caracterizada
por desconforto, dificuldade para virar-se, relacionada a dor e prejuizo muscuoesquelético;
mobilidade no leito prejudicada caracterizada por capacidade prejudicada de reposicionar-se
na cama e virar-se de um lado para o outro, relacionada a dor e prejuizo musculoesquelético.

O segundo grupo sendo os  diagndsticos  secundérios:  Conforto  prejudicado
caracterizado por ateracdo no padréo de sono e desconforto com a stuacéo, relacionado a
sintomes relativos a doenca; padréo do sono prejudicado caracterizado por alteracdo no
padréo de sono e despertar ndo intencional; déficit no auto cuidado para banho caracterizado
por incapacidade de acessar o banheiro e incapacidade de lavar o corpo, relacionado a dor e
procedimento cirlrgico; nutricdo desequilibradac menos do que as necessidades corporais,
caracterizada por interesse insuUficiente pelos aimentos, mucosas pdlidas, relacionada a
ingestdo alimentar insuficiente.

E por fim, os diagndsticos de risco: risco de infecgdo relacionado a procedimento
invasivo e alteracdo na integridade da pele; risco de queda relacionado a mobilidade fisica
prejudicada.

A prescricdo de enfermagem para cuidados gerais foram especificadas quanto a
necessdade de redlizacdo de banho no leito, afericdo de sinais vitais atentando para a
temperatura (hipertermia) e manter o ambiente tranquilo e confortavel. A prescricdo
relacionada a alguns dos diagndsticos citados acima foi que o paciente evidenciasse uma
melhora no quadro da dor, sendo redlizada escala de nivel da dor, posicionando-o de maneira
confortdvel no leito e administrando a medicacdo conforme prescricdo médica. Quanto aos
cuidados com a pele, se faz necessario a redlizacdo de curativo diariamente, observando sinais
de infeccéo e orientando que sgjam evitados traumes (friccdo) nas regides ja lesionadas. Ao
longo da hospitalizagdo espera-se que o paciente apresente melhora gradativa na mobilidade,
deambulacdo e conforto, o mesmo sendo orientado a movimentar-se no leito conforme suas
condicbes e por fim, o enfermeiro deve adotar medidas para evitar que o adolescente
apresente snais de infeccdo, sendo prescrita a lavagem das maos antes e apos redlizacdo de
adgum procedimento, curativo asséptico na ferida cirlrgica, observando a evolucdo da
cicatrizacdo e atentando também para cuidados especificos voltados para acessos venosos
periféricos, como aredizacdo datroca acada 72h.

Ainda segundo a NANDA através da eaboracdo de um plano de cuidados o
enfermeiro é capaz de promover salde priorizando ndo sb as necessidades ja explicitas, como
também 0s possivels riscos que 0 paciente esta exposto. Tendo em vista esses dados, foi
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possivel acompanhar o adolescente durante o periodo de estagio e estabelecer metas através
dos resultados esperados, intervencOes e aprazamentos especificos para o seu estado de salde.

A complexidade da assisténcia requer um olhar diferenciado, pois aém de
necessidades fisicas, as necessidades psicoldgicas devem ser abordadas, o enfermeiro deve
avdiar sinais de abatimento psicoldgico, associando 0 seu cuidado ao cuidado do psicologo,
pois segundo Brasil (2015b) agdes que se voltem para o cudado psicologico sdo
fundamentais para a recuperacdo de pacientes ortopédicos, visto que 0s mesmos sofrerdo
mudancas nos habitos de vida praticados anteriormente, passando de certa forma a necessitar
de um cuidador por um periodo de tempo. Entéo, a dor e o sofrimento do paciente devem ser
levados em consideragdo para um servico de qualidade, buscando uma recuperagdo que néo

traga traumas psicoldgicos futuros para o individuo.

CONCLUSAO

O processo de implementacdo de uma assisténcia integral e de qualidade ao paciente
hospitalizado tem sido fundamental para que o enfermeiro possa prestar seu cuidado de forma
individualizada e humanizada. E necessario que o profissonal de salde aborde as
necessdades ndo sO do paciente, mas também de seus familiares, ja que o ambiente hospitalar
€ propenso a causar ansedade e preocupacdo, isto podendo ser observado com frequéncia na
ala pediatrica.

A SAE torna o atendimento mais organizado e de qualidade, tendo como visdo a
equdade para poder deservolver o0 plangamento de cuidados. Os resutados de uma
assisténeia bem prestada sdo perceptiveis de imediato, onde o paciente demonstra a satisfacéo
de estar sendo bem cuidado, com isso melhorando relativamente o vinculo entre 0 mesno e 0
enfermeiro. Levando em conta também que a articulacdo de uma equipe mutidisciplinar é
fator primordial parauma melhor evolugdo do quadro clinico do paciente.

O ambiente hospitalar € dotado de uma ata demanda de servico, dentre as
atribuicdes da equipe de enfermagem, o gerenciamento do setor acaba limitando as agGes
assistenciais diretas a0 paciente, fazendo com que o enfermeiro dedique-se mais a parte
burocrética, sendo assm, a sobrecarga de servicos muitas vezes contribui para uma limitacdo

daexecucéo da SAE de forma adequada.
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