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Resumo

Objetivo: Descrever a aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a um paciente politraumatizado
vitima de acidente de transito. Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado partindo da
descricdo da realidade vivenciada da aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem durante o
atendimento de um paciente com multiplos traumas, internado em um hospital de média e alta complexidade no
periodo de julho a agosto de 2020. Resultados: Durante a aplicacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
evidenciou-se oito diagnosticos de enfermagem, sendo eles: ansiedade, constipagdo, déficit no autocuidado para
banho, dor aguda, integridade da pele prejudicada, risco de queda e risco de infeccdo. A partir dos diagndsticos
encontrados foram realizadas as intervengOes necessarias, estabelecimento de metas e por fim realizou-se a avaliagéo
das a¢des. Consideragdes Finais: O presente estudo contribuiu para evidenciar a importancia do enfermeiro e do uso
da Sistematizacdo da enfermagem na prestagdo de cuidados especializados ao paciente com intuito de identificar os
problemas e realizar intervengdes adequadas para minimiza-los.

Palavras-chave: Multiplos traumas; Acidente de transito; Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
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Abstract

Obijective: To describe the application of the Systematization of Nursing Care to a multiple trauma patient victim of a
traffic accident. Methodology: Descriptive study of the experience report type, carried out based on the description of
the reality experienced in the application of the Systematization of Nursing Care during the care of a patient with
multiple traumas hospitalized in a medium and high complexity hospital from July to August of 2020. Results: During
the application of the Systematization of Nursing Care, eight nursing diagnoses were evidenced, namely: anxiety,
constipation, deficit in self-care for bathing, acute pain, impaired skin integrity, risk of falling and risk of infection.
Based on the diagnoses found, the necessary interventions were carried out, goals were established and, finally, the
actions were evaluated. Final Considerations: The present study contributed to highlighting the importance of nurses
and the use of Nursing Systematization in providing specialized care to patients in order to identify problems and
carry out appropriate interventions to minimize them.

Keywords: Multiple traumas; Traffic accident; Systematization of nursing care.

Resumen

Objetivo: Describir la aplicacion de la Sistematizacion de la Atencidn de Enfermeria a un paciente politraumatizado
victima de un accidente de transito. Metodologia: Estudio descriptivo del tipo relato de experiencia, realizado a partir
de la descripcion de la realidad vivida en la aplicacion de la Sistematizacion de los Cuidados de Enfermeria durante la
atencion de un paciente politraumatizado internado en un hospital de mediana y alta complejidad de julio a agosto. de
2020. Resultados: Durante la aplicacion de la Sistematizacion de la Atencién de Enfermeria, se evidenciaron ocho
diagnésticos de enfermeria, a saber: ansiedad, estrefiimiento, déficit en el autocuidado para el bafio, dolor agudo,
integridad de la piel perjudicada, riesgo de caida y riesgo de infeccién. Con base en los diagnésticos encontrados, se
realizaron las intervenciones necesarias, se establecieron metas y, finalmente, se evaluaron las acciones.
Consideraciones Finales: El presente estudio contribuyd a resaltar la importancia de los enfermeros y el uso de la
Sistematizacién de Enfermeria en la atencion especializada a los pacientes con el fin de identificar problemas y
realizar intervenciones adecuadas para minimizarlos.

Palabras clave: Politraumatismos; Accidente de transito; Sistematizacion de la atencion de enfermeria.

1. Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) os acidentes de transito ou transportes terrestres (ATT) séo
responséaveis por cerca de 1,35 milhdes de mortes por ano, além de ocasionarem lesdes e incapacitagdes que afetam
diretamente na vida do individuo. Dentre as principais causas citadas estio o aumento do crescimento urbano, pouca
fiscalizacdo, precariedade dos padrdes de seguranca, ingestdo de bebidas alcoblicas e excesso de velocidade. (Who, 2018).

No Brasil os ATT’s sdo responsaveis anualmente por cerca de 43 mil obitos de acordo com o relatério de acidentes de
transito realizado nas rodovias federais sendo responsaveis também por muitos individuos com traumas que geram sequelas
temporarias ou permanentes (Longuiniere, 2021).

Segundo Cantdo et al. (2020) o trauma pode ser entendido como um choque fisico em decorréncia de impactos subitos
ou intencionais que podem ocasionar alteracoes, fisioldgicas, estruturais e psicolégicas no individuo. J& o politraumatismo
ocorre quando o individuo é exposto a um impacto de grande energia evoluindo com multiplas lesdes de forma simultanea, em
varias partes do corpo onde um desses traumas ou a combinacao destes podem ser eventualmente fatais. (Von Almen et al.,
2021; Martins et al., 2021).

A incidéncia de internacéo hospitalar (IH) de pacientes politraumatizados € bem comum principalmente em adultos
jovens do sexo masculino e geralmente estdo associados a acidentes de transito. O autor destaca ainda que a IH em decorréncia
do trauma pode atingir cerca de 40% dos pacientes, principalmente em consequéncia de acidentes automobilisticos, se
tornando este um problema de salde publica haja vista que ocasiona altos custos para o hospital, despesas previdenciarias,
além de sofrimento do paciente bem como de seus familiares (Padovani et al., 2014).

Com isso a equipe de enfermagem se torna essencial, pois apresenta papel importante na prestagao dos cuidados a este
paciente, haja vista que o enfermeiro é um participante ativo nesse processo desde o diagnéstico, auxiliando na identificacéo
das lesdes, perpassando pelo tratamento, garantindo sua estabilidade até sua reabilitacdo, o que demanda tempo e cuidados

diarios especializados (Martins et al., 2021).
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Em vista disso, o profissional enfermeiro utiliza a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como um
método facilitador nos cuidados, tendo em vista que a mesma oferece ao profissional uma forma de organizacao do trabalho
com intuito de realizar os cuidados de forma integral e qualificada visando tanto melhora na qualidade da assisténcia quanto na
qualidade de vida do paciente (Dotto et al., 2017).

De acordo com Estrela et al. (2021), a SAE visa operacionalizar o processo de enfermagem por meio de etapas, sendo
elas: o histdrico do paciente, diagnéstico de enfermagem, planejamento da assisténcia, implementacao dos cuidados e por fim a
avaliacdo da eficicia das acBes. O autor destaca ainda, que por meio do uso desta sistematizacdo no servico de salde, o
enfermeiro consegue ter uma visdo holistica do quadro geral do individuo, contribuindo para que o profissional possa
promover o cuidado completo e humanizado diante das necessidades individuais de cada paciente.

Considerando a importancia dos cuidados integrais e especializados direcionados ao paciente que sdo realizados pelo
enfermeiro, este relato tem como objetivo descrever a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a um
paciente politraumatizado, vitima de acidente de transito durante o periodo de sua internacdo em um hospital de média e alta

complexidade.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia, que segundo Freitas, Flores e Almeida (2021) visa
realizar a apresentacdo de forma critica ou reflexiva a cerca das a¢des de uma vivéncia de caréater cientifico, profissional ou
ambos. Este estudo por sua vez, traz descri¢des com base na vivéncia de uma profissional da &rea da enfermagem na residéncia
multiprofissional em Atenc¢do Integral em Ortopedia e Traumatologia mediante a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem a um paciente politraumatizado vitima de acidente automobilistico. O periodo referido no estudo foi no més de
julho e agosto de 2020 durante 0 acompanhamento dos pacientes ortopédicos na clinica cirtrgica de um hospital de referéncia
de média e alta complexidade localizado na cidade de Santarém-Para.

O interesse pelo estudo surgiu diante de uma proposta de atividade da disciplina Enfermagem na Promocéo da Satde
e Ortopedia e Traumatologia da grade curricular do eixo especifico do programa, com intuito de abordar situa¢des vivenciadas
durante o servico. A disciplina supracitada possui carga horéria de 180 horas, distribuidas em aulas expositivas e dialogadas
sobre as principais patologias ortopédicas e traumatoldgicas, com o objetivo de capacitar os profissionais para prestar uma
assisténcia qualificada ao paciente.

Essa experiéncia foi realizada por meio da implementacdo da SAE a um adulto politraumatizado submetido a
osteossintese das fraturas femoral e tibial e manipulacdo da luxacdo de ombro juntamente com tratamento conservador. Para
execucdo da sistematizacdo foram seguidas as seguintes etapas: realizacdo do histdrico clinico do paciente, identificacdo dos
problemas, desenvolvimento dos diagnosticos de enfermagem, realizacdo do plano terapéutico, aplicacdo das intervengdes,

estabelecimento de metas e por fim realizou-se a avaliagdo das intervencdes.

3. Resultados

3.1 Relato da Experiéncia

A experiéncia relatada é referente ao acompanhamento de um adulto jovem, 31 anos, sexo masculino, raga negra,
procedente do municipio do Oeste do Pard. O mesmo sofreu um acidente de transito entre carro e caminh&o resultando em uma
fratura diafisaria de fémur em membro inferior esquerdo, fratura diafisaria de tibia em membro inferior direito e luxagdo de

membro superior direito, além de outras escoriagdes.
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3.2 Admisséo e tratamento do paciente

Paciente vindo de outro hospital onde ja haviam sido prestados os primeiros socorros juntamente com as
imobilizagbes provisorias dos membros fraturados, portanto ndo foi presenciada a sequéncia de cuidados e protocolos
utilizados durante o atendimento inicial. Apds estabilizarem o quadro da vitima o mesmo foi encaminhado ao hospital de
referéncia para realizagdo dos procedimentos cirdrgicos.

O paciente veio transferido de outra unidade hospitalar de tratamento e foi admitido no hospital de média e alta
complexidade no dia 31 de julho, cerca de 20 dias apds o acidente, tendo programacéo cirlrgica para 05 de agosto de 2020,
totalizando 25 dias apds o trauma. Ao dar entrada no hospital foi realizada a sua admisséo. Verificado sinais vitais, bem como
aplicacdo das escalas de Glasgow (apresentando 14 pontos), Fugulin (com 22 pontos em Cuidados intensivos) e Braden (com
12 pontos para risco moderado e plano b com lesdo por pressdo grau Il em regido sacral). Durante a sua internagdo o mesmo
relatou dor intensa, auséncia de evacuacdo e apresentou episodios de ansiedade.

Foi realizado os seguintes procedimentos para tratamento dos traumas em ombro e membros inferiores: para o
primeiro, ressalta-se que a manipulacdo ja havia sido realizada no hospital de emergéncia antes de sua transferéncia. Além
disso, foi realizada a imobilizacdo do membro com tipoia do tipo Vealpeau para seguimento do tratamento conservador, sem
necessidade de cirurgia. Ja para o segundo, o procedimento de escolha do ortopedista foi osteossintese com placas e parafusos
tanto para a fratura femoral quanto para fratura tibial. Posteriormente foi realizado o curativo oclusivo das incisGes cirirgicas e
a imobilizacdo com tala gessada cruropodalica (fratura femoral) e suropodalica (fratura tibial). Os procedimentos foram
realizados com éxito e sem intercorréncias. Logo apds, o paciente foi levado para a sala de recuperagdo anestésica e retornou

ao leito da clinica cirurgica.

3.3 Sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE)

A partir dos dados coletados durante a internagdo, exame fisico e didlogos com o paciente, evidenciou-se uma série de
problemas, para os quais foram direcionados os cuidados adequados com intuito de solucionar ou minimiza-los. De modo a
prestar a melhor assisténcia ao paciente politraumatizado, optou-se pelo uso da SAE como ferramenta para organizar e elaborar
as intervencdes de enfermagem para melhor atendimento ao paciente e a partir deles elaborar os diagndsticos de enfermagem
através do Nursing Diagnosis 2018-2020 (NANDA) para, posteriormente, realizar o plano terapéutico e avaliagdo das

intervengdes conforme exposto no Quadro 1 e 2.
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Quadro 1. Diagnosticos de Enfermagem (DE), intervencgdes de enfermagem e metas terapéuticas.

Diagndstico de Enfermagem segundo a

Intervengdes de Enfermagem

Meta terapéutica

NANDA
DE1- Ansiedade relacionada ao pré- | -Esclarecer as principais dividas do paciente e | - Obter melhora no quadro de ansiedade do
operatério, evidenciado por irritabilidade, acompanhante em relacdo ao diagndstico e | paciente durante o periodo de internacéo

tensdo e medo.

tratamento;

- Estabelecer
paciente;

- Estimular o paciente quanto ao relato de sua
ansiedade. Monitorar o estado emocional do
individuo;

- Oferecer um ambiente calmo e agradavel.

- Oferecer informagBes sobre o diagnéstico e
tratamento;

- Acionar Psicdlogo;

relacio de confianca com o

- Proporcionar bem-estar.

hospitalar.

DE2- Constipacdo relacionada & mudanca
ambiental recente e alteracdo dos habitos
alimentares, evidenciada pela incapacidade de
evacuar.

- Monitorar os sinais e sintomas de constipagéo;
-ldentificar os fatores causais da constipagao;

- Aumentar ingesta hidrica quando possivel;

- Administrar dieta laxativa;

-Solicitar avaliagdo nutricional.

- Orientar o paciente/familia sobre dieta rica em
fibras, conforme recomendacéo do nutricionista.

- Obter melhora no quadro de constipacéo
durante o periodo de internacéo hospitalar.

DE3- Déficit no autocuidado para banho
relacionado a dor e capacidade prejudicada
de lavar o corpo, evidenciada por
prejuizo musculoesquelético.

- Realizar banho no leito;
- Realizar higiene oral;
- Auxiliar nas trocas de roupas;

- Realizar assisténcia até que o paciente possua
capacidade para assumir o autocuidado.

- Obter melhora da higiene corporal e oral do
paciente durante o periodo de internacdo
hospitalar.

DE4- Dor aguda relacionado a agentes fisicos
lesivos, evidenciado por
comportamento expressivo.

- Identificar a causa da dor;

- Administragdo de medicagdo conforme
prescrigéo;
- Fazer o manejo adequado do paciente,

movimentado somente quando necessario 0s
membros fraturados;
- Promover medidas de conforto;

- Orientar o0 paciente e seu acompanhantesobre a
importancia de manter a imobilizagdo para
estabilizagdo da fratura.

- Obter reducdo da dor durante o periodo de
internagaohospitalar.

DE5- Integridade da pele prejudicada
relacionada a pressdo sobre saliéncia 0ssea,

- Realizar curativo diario na lesdo por pressao;
- Realizar mudanga de decubito de 2/2h se

- Obter melhora no quadro de lesdo por
pressdo e controlar/minimizar os fatores que

evidenciada por presenca de lesdo por possivel; ocasionem o surgimento de outras lesdes
pressdo. -Evitar que a area de lesdo permanega com pontos durante o periodo de internagao.
de pressao;
- Manter pele limpa e seca;
- Prevenir o surgimento de outras lesdes.
DE6-  Mobilidade fisica  prejudicada | - Realizar o posicionamento adequado do paciente | - Obter melhora no quadro de mobilidade

relacionada a dor e prejuizo
musculoesquelético, evidenciado por
presenca de fratura e imobilizacdo em leito.

no leito;

- Realizar analgesia para controle da dor;

- Auxiliar durante movimentacédo do paciente;

- Estimular movimentagdo respeitando as
limitagGes do paciente;

- Elevar o membro para evitar edema;

- Orientar familia para apoiar e auxiliar na
movimentacdo do paciente;

- Acionar fisioterapeuta.

fisica prejudicada durante o periodo de
internacéo.
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DE7- Risco de infeccéo relacionada a | - Realizar lavagem das mdos antes e ap6s a | - Minimizar fatores de risco que possam
procedimentos invasivos (osteossintese) realizacédo de curativo da incisdo cirdrgica; ocasionar infecgdo durante o periodo de

- Utilizar EPI’s  durante realizagio de | internacdo.
procedimentos;

- Realizar e manter curativo
oclusivo e estéril;

- Inspecionar locais de incisdo cirdrgica
registrando sinais flogisticos;
- Administrar antibiéticos conforme prescricao;

- Realizar banho diariamente e antes da cirurgia
no paciente.

DE8- Risco de queda relacionada ao uso de | - Manter grades do leito elevadas; - Minimizar fatores de risco que
imobilizacdo e mobilidade prejudicada. podem precipitar quedas no ambiente

- Realizar ronda beira leito a cada 2 horas no . ) . >
hospitalar durante o periodo de internagéo.

periodo diurno e a cada 6 horas no periodo
noturno;

- Aucxiliar o paciente durante sua mobilizacdo e
transporte;

- Orientar acompanhante sobre a realizacdo das
préticas decontrole de queda.

Fonte: Autores.

Quadro 2. Pardmetros de avaliagdo utilizados para verificar a eficacia das condutas de enfermagem.

Parametros de avaliacdo de acordo com os diagndsticos de enfermagem

DE1- Avaliar diariamente o paciente quanto ao quadro de ansiedade e estresse no ambiente hospitalar para verificar sua minimizagéo.

DE2- Avaliar diariamente se o paciente obteve melhora no quadro de constipagdo por meio da presenga de evacuagao.

DE3- Avaliar diariamente se o paciente apresenta déficit no autocuidado minimizado durante sua internagdo hospitalar por meio da realizagdo de
banho e higiene satisfatérios.

DE4- Avaliar se paciente apresenta quadro de dor minimizado e administragdo deanalgesia durante sua internacéo hospitalar se necesséria.

DE5- Avaliar diariamente através da realizacdo do curativo se hd melhora na leséo por presséo; e se os outros locais da pele continuam integros
através do exame fisico.

DEG6- Avaliar diariamente através do exame fisico se os membros apresentam melhora na mobilidade durante a internagdo hospitalar.

DE7- Avaliar diariamente através do exame fisico se o paciente apresenta auséncia de sinais e sintomas de infeccdo durante internagao hospitalar.

DE8- Avaliar diariamente se o paciente apresenta redugdo do risco de quedas através da observacdo durante a internagdo hospitalar.

Fonte: Autores.

3.4 Alta hospitalar do paciente

A alta do paciente foi dada no dia seguinte a cirurgia apds avaliacdo da equipe médica onde foram analisadas as
radiografias do po6s-operatério, exames de sangue, avaliacdo da ferida operatéria, sinais vitais bem como avaliacdo geral do
estado do paciente. Além disso, foram realizadas as orientagdes quanto aos cuidados no pds-operatério, importancia da
realizacdo do curativo diario, ndo utilizacdo de outros produtos que ndo seja soro fisiolégico 0,9% no leito da ferida e retorno

ao acolhimento do hospital a qualquer alteracéo da ferida operatoria, relacionada ao procedimento cirurgico.
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De acordo com Ito (2017) a alta hospitalar € uma das principais etapas para uma boa recuperacédo do paciente, pois é a
partir das orientacGes realizadas pelos profissionais que o individuo ird dar seguimento ao seu processo terapéutico de forma
adequada. Para tanto, é necessario que estas orientagdes abranjam cuidados ndo somente a respeito do diagndstico principal,
como também a cerca da alimentagdo, higienizacdo, sono e repouso, realizagdo dos curativos, tratamento farmacoldgico,

movimentacdo do membro e importancia do retorno para acompanhamento.

4. Discussao

Diante dos resultados descritos constatou-se que 0 paciente se enquadrou em varios diagndsticos de enfermagem,
divididos em diagnoésticos reais e de risco, sendo eles: ansiedade, constipacdo, déficit no autocuidado para banho, dor aguda,
integridade da pele prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, risco de infeccdo e risco de queda.

No que tange ao perfil do paciente, o estudo de Dantas et al, 2021 realizado com 3.074 vitimas de acidente de transito
que receberam atendimento pela equipe do Servico Mével de Urgéncia (SAMU) demonstrou que o maior indice foram entre
adultos jovens com faixa etaria entre 29 e 59 anos (84,1%), com predominancia do sexo masculino (65,1%). Em outro estudo,
relacionado tipo de veiculo utilizado durante o acidente evidenciou-se que a maioria envolveu carros de passeio, sendo o
principal fator de risco encontrado, o uso de bebidas alcodlicas (Santos et al., 2016).

A respeito dos principais traumas em decorréncia dos acidentes, as regides mais afetas sdo os membros haja vista que
sdo pouco protegidos e consequentemente mais vulneraveis, e dentre as fraturas mais incidentes estdo as de clavicula, tibia e
radio. Além disso, 0 mecanismo de trauma mais prevalente foi queda de moto, seguido de atropelamento e em sua minoria
coliséo entre veiculos (Saraiva et al., 2021).

Em relacdo ao diagnéstico de ansiedade relacionada a fase do pré-operatério, Melchior et al. (2018) em seu estudo
realizado com 200 pacientes referente a avaliacdo do estado de ansiedade na fase que antecede a cirurgia, em se tratando de
sintomas psicologicos, evidenciou-se que 100% dos individuos apresentaram humor ansioso, 84,0% tensdo, 67,9%
apresentaram medo e 100% comportamento irritado relacionada a sintomas fisicos. O autor destaca ainda, que a ansiedade
contribui de forma negativa para o procedimento cirirgico, haja vista que interferem no seu bem-estar ocasionando sofrimento
tanto psicolégico quanto biol6gico que podem resultar no cancelamento da cirurgia.

Segundo Gongalves e Medeiros (2016), a ansiedade é um dos diagndsticos mais encontrados nos pacientes no periodo
do pré-operatério, no entanto destaca-se que o esclarecimento e orientagdes realizados durante a visita de enfermagem no
periodo pré-operatério mediato acerca dos procedimentos auxiliam na diminuicdo da ansiedade, este fato pode ser concluido a
partir da comparacdo do nivel de ansiedade entre os pacientes que receberam a visita e 0s que ndo receberam, sendo
evidenciada sua redu¢do nos individuos que foram visitados pelo profissional antes da cirurgia.

No que se refere a constipagdo, estudos apontam que este diagndstico é bem comum entre os pacientes internados e
geralmente esta relacionado a mudancas de ambiente e alimentacdo, além da falta de atividade, fatores estes também descritos
no estudo (Ubaldo et al., 2017). Outras condi¢cbes como reducdo ou auséncia de deambulacéo, a patologia e o processo de
tratamento sdo fatores que contribuem para que os pacientes apresentem distdrbios intestinais (Novaes et al., 2015).

A dor aguda é referida pela literatura como um dos diagndsticos mais encontrados entre os pacientes internados, além
disso, quando buscados os fatores causais, a dor relacionada a agentes fisicos lesivos foi evidenciada em mais da metade dos
individuos, que realizaram cirurgias ou que foram vitimas de trauma. Em relacéo as a¢des realizadas para minimizar a dor, as
mais realizadas foram a analgesia conforme prescricdo, identificacdo dos fatores causais da dor e promogdo do conforto do
paciente (Guedes et al., 2017). Outro ponto importante, diz respeito ao uso tanto de medidas farmacolégicas quanto as nao

farmacoldgicas para o alivio da dor (Boscarol et al., 2019).
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O déficit no autocuidado para banho é bastante observado na grande maioria dos internados, sendo este também
encontrado durante a sistematizagdo realizada no estudo. Para Martins et al. (2020) este diagnostico é consequéncia da grande
dependéncia dos pacientes para realizagdo de cuidados principalmente no pos-operatorio de procedimento cirdrgico
ortopédico. O autor destaca ainda, que este diagnostico e outros como, dor aguda, risco de queda e ansiedade causam impacto
direto na qualidade de vida do paciente.

De acordo com Mehta et al. (2015), a lesdo por pressdo apresentada no estudo como evidéncia do diagnéstico de
integridade da pele prejudicada, esta entre os problemas mais encontrados nos pacientes hospitalizados, sendo a regido sacral e
do calcaneo as mais acometidas. Outro autor pontua que as principais intervencdes realizadas pela enfermagem foram a
mudanga de decUbito, diminuicdo da pressdo em areas de risco e realizagdo da higiene adequada, tal qual as descritas no estudo
(Guedes et al., 2017).

Em uma pesquisa realizada em na unidade de trauma de um hospital, com pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas demonstrou que a mobilidade fisica prejudicada é bem comum nestes pacientes, sendo evidenciada em cerca de
81,1% dos individuos, problema este também presente no paciente referido no presente estudo. Em relagdo aos cuidados,
estudos apontam que a elevacdo do membro e seu posicionamento correto sdo medidas eficazes para melhora na mobilidade,
além disso, o apoio familiar no auxilio das atividades é fundamental para promog¢do de estimulos que contribuam para a
melhoria do condicionamento muscular (Estrela et al., 2021; Leite et al., 2020).

Com relacdo ao risco de queda, fatores como imobilizagdo e imobilidade prejudicada contribuem de forma
significativa para o aumento de quedas, além de outros fatores como idade avangada, p6s-operatorio, equilibrio prejudicado,
historia de queda, uso de agentes farmacoldgicos dentre outros. Ainda no estudo, foram destacados cuidados como prevencéo
de quedas, controle ambiental, auxilio no autocuidado e controle da dor foram intervences realizadas para reducdo das quedas
(Ximenes et al., 2019).

O diagnostico de risco de infeccdo relacionado a procedimentos invasivos, encontrado no estudo é também um dos
mais frequentes dentre os pacientes ortopedicos, entretanto o autor enfatiza que tanto o risco de infecg¢do, como integridade da
pele prejudicada e integridade tissular prejudicada, sdo diagndsticos ja esperados nos pacientes submetidos a cirurgias em geral
(Martins et al., 2020).

Em outros estudos realizados a cerca da assisténcia de enfermagem sobre as medidas de prevencdo utilizadas para a
reducdo do risco de infecgdo, as intervengdes citadas foram a lavagem das maos, realizacdo de procedimentos de forma
asséptica, uso EPI’s estéreis, realizagdo da antibioticoterapia, banho no pré-operatdrio e observacédo de sinais de infecgdo o que
corrobora com as informagdes descritas no presente estudo (Guedes et al., 2017; Santos et al., 2017).

No que concerne as metas e avaliaces realizadas a partir dos diagnosticos e cuidados descritos no estudo, ambas
também possuem papel importante na sistematizacdo. Isto por sua vez € evidenciado na pesquisa de Silva et al. (2015) onde
destaca-se que as metas sdo utilizadas como forma de estabelecer resultados que se esperam alcancar, enquanto a avaliacdo é
utilizada para verificar a eficacia das acles, ou seja, se as intervencdes realizadas alcancaram as metas estabelecidas e se ha

necessidade de alguma mudanca ou adaptacao dessas acoes.

5. Considerages Finais

Diante desta experiéncia, salienta-se que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um instrumento importante
para o enfermeiro, pois auxilia 0 mesmo na obtencdo de uma visdo geral do estado do individuo e sua utilizagdo se mostra
eficiente na identificagdo das necessidades individuais de cada paciente, direcionando o profissional na realiza¢do dos cuidados
especificos com intuito de reduzir os riscos a sua saude, além de promover a prevencdo de outros agravos, bem como a

recuperacdo e reabilitacéo.
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Com isso, 0 estudo possibilitou evidenciar o papel fundamental que o enfermeiro possui na assisténcia ao paciente
politraumatizado, haja vista que este profissional esta presente durante todo o atendimento do paciente desde sua admissdo até
a alta hospitalar. Para tanto, é necessario ter conhecimento técnico e cientifico para identificar os principais problemas do
individuo e a partir dai tracar metas e realizar intervencdes que possam de fato contribuir para a melhora no quadro do
paciente.

A cerca das limitacBes relacionadas a experiéncia, destacam-se 0 pouco uso, uso incompleto ou inadequado desta
sistematizacdo durante a pratica assistencial, tendo em vista que a mesma necessita de tempo e conhecimento dos profissionais.
Destaca-se entdo, a necessidade de implementagdo de cursos ou capacitagdes sobre o0 uso correto da SAE direcionadas aos

enfermeiros, visando tanto sua qualificacdo profissional quanto assistencial.
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