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1. INTRODUCAO

O trauma é considerado um problema de salde publica. Agresséao fisica
(violéncia), acidentes automobilisticos e quedas, sendo essas as principais
causas. O género mais atingido é o masculino sendo a idade mais frequente entre
0s 20 e 30 anos de idade (SANTOS et al. 2013).

Segundo o DATASUS (2017), no periodo de julho de 2016 a abril de 2017,
o Rio Grande do Sul, registrou 1.322 casos de Fratura do Cranio e Ossos da
Face, sendo que o municipio de Pelotas registrou 82 casos, 0 quarto maior
namero no Estado.

O trauma de face € considerado a agressdo mais devastadora a ser
encontrada em centros de trauma, ocasionando consequéncias terriveis além de
traumas emocionais e diversas deformidades (BORTOLOTTI, 2014).

A realizacéo do estudo de caso compete requisitos do componente além de
pudermos estudar mais sobre a situacdo em que se encontra O paciente e
também sobre suas comorbidades. A escolha foi feita em decisdo unanime dos
participantes, contando com o suporte da facilitadora Juliana Roth, além da
disponibilidade do paciente e seus familiares a contribuirem para o estudo.

Objetivamos, com o trabalho, reforcar o aprendizado que até entdo
portdvamos e possibilitar a execucdo da Sistematizacdo de Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Tépico a qual devemos estar cada vez mais ligados e com
pratica dentro de nosso periodo académico e profissional, visando sempre um
cuidado integral ao paciente.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo estudo de caso. De
acordo com Freitas e Jabbour (2011), um estudo de caso é uma histdria sobre
algum fenbmeno que pode ser atual ou passado, feito a partir de varias fontes de
provas, que incluem dados da observacao direta e entrevistas sisteméaticas, além
de pesquisas em arquivos, tanto publicos quanto privados.

A pesquisa foi realizada em uma unidade de internagéo clinica médica de
um hospital de médio porte em um municipio do sul do Rio Grande do Sul.
Durante o periodo de estagio, foram avaliados varios pacientes com diferentes
patologias. Dentre os possiveis participantes, os académicos decidiram trabalhar
com o caso clinico do senhor M, devido a gravidade do trauma facial.

Os dados foram coletados através da anamnese, exame fisico e analise do
prontuéario do paciente no periodo de maio a julho de 2017.
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Esta pesquisa respeitou os preceitos da Resolucéo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude, sobre Pesquisa com Seres Humanos
(BRASIL, 2012) e o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (2007) no
seu Capitulo Ill, no que diz a respeito a Deveres nos artigos 89, 90 e 91 e as
Proibicdes nos artigos 94 e 98.

Ao participante do estudo, aqui denominado senhor M. e ao familiar que
estava responsavel e respondivel pelo paciente, foram garantidos o anonimato e
o direito de desistir em qualquer momento da realizacdo desta pesquisa, todas
estas informacdes estavam presentes no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo), assinado pelo familiar.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseado na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, foi construido
um plano de cuidados que objetivou evitar agravos aos problemas oriundos do Sr.
M., 76 anos, vitima de um acidente em sua propriedade rural, onde um trato caiu
em cima de sua face quando o mesmo tentava retirar uma arvore do campo, e
também a fim de minimizar os danos ja causados pelo agravo.

Sr. M, vitima de um acidente de face, no dia 18 de abril aconteceu o
mesmo, onde foi encaminhado para o Pronto Socorro de Pelotas e encaminhado
para a Unidade de terapia intensiva (UTI) do Hospital S&o Francisco de Paula,
onde permaneceu por 12 dias internado, com fratura de mandibula, maxilar e
zigomatico. No dia 29 de Abril, foi encaminhado ao Hospital Escola (HE) e
apresentou insuficiéncia respiratoria e teve que retornar a UTI, agora do Hospital
Escola, hospital na qual realizamos o estudo apresentado. Na UTI, Sr. M
apresentou uma hemorragia, ocasionando um choque hipovolémico e necessitou
de bolsas de sangue para reverter seu quadro. Com sua piora gradativa, no dia
09 de Maio, necessitou iniciar com tratamento de hemodialise, onde o mesmo
teve fim no dia 17 de Maio. No dia 25 de Maio, o paciente foi submetido a uma
cirurgia para reparacao dos ossos da face. Ja no dia 09 de Junho, foi realizado o
processo de desbridamento mecanico em uma ulcera de pressao que o0 paciente
portava na regiao sacral, devido ao grande tempo acamado. Por fim, no dia 05 de
Julho o paciente teve alta da unidade do HE.

Os diagnésticos de enfermagem foram construidos a partir das
necessidades afetadas do paciente, no qual foi utilizado o livro NANDA (2013).

A prescricao de enfermagem foi elaborada para atender aos diagnésticos,
construido a partir do NIC (2010) e do conhecimento profissional de cada
participante do estudo.

Quadro 1: Plano de cuidados elaborado para a paciente do estudo.

Necessidade afetada Diagnostico Prescricao
Nutricao Nutricdo desequilibrada: Solicitar avaliagdo do
menor do que as servico de nutrigéo.

necessidades corporais _ o
(00002) relacionadoa ~ Seguir a prescricdo da
incapacidade de ingerir nutrigao.
os alimentos
evidenciado por
cavidade bucal ferida.

Orientar o paciente e
familiar sobre a
importancia de seguir as
prescricdes da dieta
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Hidratacéao

Eliminacéao

Oxigenacéo

Integridade fisica

Integridade fisica

Oxigenagéo

(JCE

Volume de liquidos
deficiente (00027)
relacionado a
incapacidade de ingerir
liquidos evidenciado por
lesdo na cavidade oral.

Eliminacao urinaria
prejudicada (00016)
relacionado a multiplas
causas evidenciado por
retencdo urinaria.

Troca de gases
prejudicada (00030)
relacionado a
desequilibrio na relagcéao
ventilacdo-perfuséo
evidenciado por padrao
respiratorio anormal.

Integridade da pele
prejudicada (00046)
relacionado a pressao
sobre saliéncia 6ssea
evidenciado por
alteracdo na integridade
da pele.

Dor aguda (00132)
relacionado a agente
lesivo fisico evidenciado
por comportamento
expressivo.

Risco de aspiracéo
(00039) relacionado a
cirurgia
facial/oral/presenca de
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Realizar hidratacéo
conforme prescri¢cao da
nutricao.

Monitorar a ingesta de
liquidos.

Observar Mucosas e
pele seca.

Atentar para retencao
urinaria.

Controle rigoroso de
diurese

Administragéo de
farmacos diuréticos
conforme prescrigédo

meédica

Oferta de O2 conforme
orientacdo médica

Manter cabeceira
elevada no minimo 30°

Controle rigoroso de
oximetria

Mudanca de decubito
Solicitagao de colchéao
pneumatico ou

piramidal.

Aplicacao de locao
epitelial (AGE)

Administragéo de
analgésicos conforme
orientacdo médica

Aplicagéo de escala de
dor numérica

Controle rigoroso de
sinais vitais

Orientar familiares e
paciente

Orientar
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sonda/trauma ingesta via oral com
facial/trauma oral. cuidado e em fragbes
pequenas.

4. CONCLUSOES

Com base no estudo realizado, observou a grande participagdo da equipe
de enfermagem no cuidado com o paciente, ndo lidando apenas com o problema
de salude em si, mas também com o bem-estar, preocupa¢bes e medos do
mesmo e seus familiares.

A humanizacdo no cuidado € algo fundamental a ser exercido pela
enfermagem em seu ambiente de trabalho, fator fundamental para que a pratica
do cuidar se dé com forma mais eficaz e possibilitando assim a maior confianca
de todas as partes.

Evidenciamos que, cabe a n6s como académicos e também profissionais
nos aprofundar sobre traumas, principalmente de face, pois 0 mesmo pode nos
apresentar diversas complicacbes secundarias, como 0 presente estudo nos
mostrou.

Pudemos concluir que a SAE € fundamental para a documentacao do
cuidado prestado pela enfermagem, por sua vez favorece a identificacdo das
condicdes gerais do paciente, fundamentando a pratica da enfermagem e
contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento proprio da profisséo,
favorecendo a valorizagdo do profissional e seu empoderamento no meio de
trabalho.
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