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RESUMO

As fraturas sdo lesdes sensiveis em qualquer idade, mas para os idosos esse tipo de trauma
possui um carater ainda mais critico devido ao alto potencial de comprometimento permanente
da mobilidade e do desencadeamento de complicag¢des. Dessa forma, avaliar os fatores que mais
colocam o idoso em risco de ocorréncia de quedas pode fornecer informagdes importantes para
o planejamento que visem prevenir a ocorréncia deste incidente nessa populacdo. O enfermeiro
tem o papel importante no processo do cuidado, o mesmo avalia cada estado clinico, fisico,
coleta a historia do trauma que ocasionou a fratura, em seu diagndstico de enfermagem e
prescreve os cuidados de enfermagem. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo geral
analisar a assisténcia de enfermagem prestada a pacientes idosos hospitalizados por fraturas
Osseas, avaliando seu impacto na recuperacao clinica e na qualidade de vida desses pacientes.
Para alcangar este objetivo realizou-se uma pesquisa quantitativa de modalidade retrospectiva
com delineamento descritivo-explicativo por meio do acesso aos prontuarios eletronicos dos
pacientes no periodo de 2024 realizado em um hospital geral em um municipio do Alto Vale
do Itajai. A coleta de dados ocorreu por meio de um roteiro de questionarios para obter-se a
assisténcia de enfermagem a estes pacientes elaborado pela pesquisadora. Tendo como Teoria
Das Necessidades Humanas Bésicas de Virginia Henderson para melhor analisar o contetido.
A populacao da pesquisa foi composta por 47 idosos com idade entre 60 a 90 anos com fraturas
Osseas em periodo de internagao. Com base na analise dos dados obtidos e discussao realizada,
identificou-se a assisténcia de enfermagem com estes pacientes, sendo identificado os
indicadores demograficos, caracterizacao das fraturas, cuidados de enfermagem, cuidados com
dispositivos invasivos, cuidado de higiene e conforto e metas de seguranca do paciente. Os
resultados demonstraram que as fraturas de fémur foram as mais prevalentes, sendo as quedas
a principal causa. Observou-se por meio desta pesquisa que a enfermagem exerce papel
indispensavel no processo de reabilitagdo e na melhoria da qualidade de vida desses pacientes,
atuando de maneira efetiva. Constatou-se que o cuidado de enfermagem pautado na Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Virginia Henderson, contribui significativamente para a
recuperagdo clinica, a prevencdo de complicagdes e a promocao da autonomia do paciente
idoso.

Palavras chaves: Idosos; Fraturas dsseas; Assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

Fractures are sensitive injuries at any age, but for the elderly, this type of trauma has an even
more critical nature due to the high potential for permanent mobility impairment and the onset
of complications. Thus, evaluating the factors that most put the elderly at risk of falls can
provide important information for planning aimed at preventing the occurrence of this incident
in this population. The nurse plays an important role in the care process, evaluating each clinical
and physical condition, collecting the history of the trauma that caused the fracture, making
their nursing diagnosis, and prescribing nursing care. In light of this, the present study aims to
analyze the nursing care provided to elderly patients hospitalized for bone fractures, evaluating
its impact on the clinical recovery and quality of life of these patients. To achieve this objective,
a quantitative retrospective study with a descriptive-explanatory design was conducted thru
access to the electronic medical records of patients during the year 2024 at a general hospital in
a municipality in the Alto Vale do Itajai. Data collection was carried out thru a questionnaire
guide to obtain nursing care for these patients, developed by the researcher. Having Virginia
Henderson's Theory of Basic Human Needs to better analyze the content. The research
population consisted of 47 elderly individuals aged between 60 and 90 years with bone fractures
during hospitalization. Based on the analysis of the data obtained and the discussion conducted,
nursing care for these patients was identified, with demographic indicators, fracture
characterization, nursing care, care for invasive devices, hygiene and comfort care, and patient
safety goals being identified. The results showed that femur fractures were the most prevalent,
with falls being the main cause. It is considered thru this research that nursing plays an
indispensable role in the rehabilitation process and in improving the quality of life of these
patients, acting effectively. It was found that nursing care based on Virginia Henderson's
Theory of Basic Human Needs significantly contributes to clinical recovery, the prevention of
complications, and the promotion of the elderly patient's autonomy.

Keywords: Elderly; Bone fractures; Nursing care.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, sabe-se que a populagdo idosa ¢ um publico que requer mais atencgao e
cuidados devido estarem vulneraveis a quedas e consequentemente as fraturas dsseas devido
aos processos fisiologicos por parte do envelhecimento. Portanto, na atengdo hospitalar deve-
se prestar qualidade de cuidados necessarios durante a internagdo, sendo destacado assim, a
qualidade da assisténcia de Enfermagem para a reabilitacio efetiva e prevengdao de
complicagoes.

De acordo com a Associagdo Brasileira de Fisioterapia Traumato-Ortopédica (2023),
as fraturas sao lesoes sensiveis em qualquer idade, mas para os idosos esse tipo de trauma possui
um carater ainda mais critico devido ao alto potencial de comprometimento permanente da
mobilidade e do desencadeamento de complicacdes que podem até culminar no 6bito do
paciente. E por isso que os traumas 6sseos, muito comuns nesta faixa da populagdo, sio
considerados um problema de satde publica.

Segundo o Ministério da Satde, em torno de 30% dos idosos sofrem quedas no periodo
de um ano no Brasil. De acordo com Vieira et al. (2018), dessa forma, avaliar os fatores que
mais colocam o idoso em risco de ocorréncia de quedas pode fornecer informagdes importantes
para o planejamento de politicas publicas que visem prevenir a ocorréncia deste incidente nessa
populagdo.

Segundo os autores (Toneto; Mendes; Araujo, 2024), o envelhecimento ¢ considerado
uma das mudancgas mais significativas do século XXI, com repercussao nos sistemas de saude
e na estrutura das familias; seu ritmo tem aumentado significativamente na populagao mundial.
A prevaléncia de multiplas comorbidades, aliada a elevada média etaria, pode demonstrar maior
risco de perda de autonomia e independéncia para essas pessoas.

Com o aumento da expectativa de vida, as pessoas com mais de 60 anos se tornaram
mais ativas. Contudo, a diminui¢ao da capacidade funcional, como alteragdes na velocidade de
marcha associada a presenga de comorbidades e a polimedicacdo, tornam essa populagdo mais
suscetivel aos riscos de acidentes e quedas que podem ocasionar fraturas (Toneto; Mendes;
Araujo, 2024)

Ainda de acordo com os autores (Toneto; Mendes; Aratjo, 2024), as fraturas sdo
apontadas como importante causa de internacdes de pessoas idosas e t€ém impacto direto no

tempo de hospitalizacdo. O trauma ortopédico ¢ definido pelas lesdes musculoesqueléticas


https://www.zotero.org/google-docs/?BZUKZC
https://www.zotero.org/google-docs/?BZUKZC
https://www.zotero.org/google-docs/?BZUKZC
https://www.zotero.org/google-docs/?BZUKZC
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resultantes de acidentes que variam desde traumas de baixa energia, como quedas, até traumas
de alta energia, como acidentes de transito.

O profissional de enfermagem ¢é o principal responsavel pela assisténcia aos
pacientes idosos, promovendo agdes de cuidado e prevencao em relagdo a saide do idoso. O
principal método utilizado para a humaniza¢do na assisténcia a saide do idoso ¢ a boa
comunicac¢do na hora do acolhimento com os pacientes e seus familiares, além de se ter um
planejamento de agdes em saude destinado ao idoso (Ribeiro et al., 2023).

No que tange ao envelhecimento, sabe-se que este € um processo dindmico que nao
se refere apenas ao aumento da faixa etaria, mas também a diversas alteragdes fisiologicas e
funcionais que, por sua vez, modificam as interagdes do individuo com o meio. Com isso,
individuos 1idosos tornam-se mais suscetiveis a patologias que podem acarretar em
dependéncias em seu cotidiano (Gustman; Cruz-Silva, 2024).

Dentre tais patologias, encontram-se as fraturas. A fratura promove uma perda da
continuidade 6ssea, produzida por um trauma Uinico com energia acima da capacidade de sua
resisténcia e dos mecanismos de absorcao de energia, ou por trauma repetido, que resulta em
deformacao patoldgica, perda da uncdo de suporte e dor (Gustman; Cruz-Silva, 2024).

Nesse contexto, optou-se pela Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Virginia
Henderson como a norteadora desse estudo, ela abordou em sua teoria e acreditava que a fungao
exclusiva do enfermeiro ¢ assistir ao individuo, doente ou saudavel, no desempenho das
atividades que contribuem para sua satide ou recuperagao.

Desse modo e mediante a importancia de uma excelente assisténcia aos pacientes
idosos internados em decorréncia das fraturas o0sseas, levanta-se a seguinte problematica que o
presente trabalho visa responder: Quais foram os cuidados realizados pela equipe de
enfermagem com os pacientes durante o periodo de internagao?

A partir do problema a ser respondido, o objetivo geral desta pesquisa foi analisar a
assisténcia de enfermagem prestada a pacientes idosos hospitalizados por fraturas 6sseas. E
tem-se como objetivos especificos: 1) Identificar os principais fatores causadores e
complicacdes das fraturas Osseas nos pacientes idosos; 2) Descrever as intervencdes de
enfermagem registradas durante a hospitalizagao desses pacientes; 3) Avaliar o papel da equipe
de enfermagem na prevencdo de agravos e na promog¢do da reabilitagdo dos idosos
hospitalizados por fraturas.

Para atingir esses objetivos, realizou-se uma pesquisa quantitativa de modalidade

retrospectiva, com delineamento descritivo-explicativo, realizada por meio da andlise de


https://www.zotero.org/google-docs/?uPch2w
https://www.zotero.org/google-docs/?x71uWV
https://www.zotero.org/google-docs/?x71uWV
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prontuarios eletronicos referentes ao periodo de 1° de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

de pacientes internados devido a fraturas 6sseas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo da pesquisa serdo apresentados topicos de reconhecida relevancia,
destacando os principais autores e abordagens tedricas que fundamentam o estudo. Serdo
discutidos conceitos essenciais para a compreensdo do fendémeno investigado, bem como as
contribui¢des tedricas que orientam a analise da assisténcia de enfermagem ao idoso com
fraturas Osseas. Essa base referencial oferece suporte para interpretar os achados, estabelecer
relagdes com a pratica profissional e justificar a pertinéncia da pesquisa no contexto da satde

do idoso.

2.1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM HOSPITALAR

Gerenciar o cuidado ¢ um processo que significa efetivar, com auxilio de um
conjunto de praticas/atividades, que sdo interdependentes e complementares entre si. O
enfermeiro necessita ser um profissional com competéncia na dimensao fisica, emocional e
espiritual, preparado a atender as mais diversas situagdes e entender que uma boa
recuperacdo depende também do gerenciamento do cuidado de enfermagem. Essa reflexao
se faz necessaria devido a presenca de diferentes discursos e divergéncias do conceito ainda
presentes na pratica do enfermeiro (Brito et al., 2021).

O enfermeiro € o gerenciador da assisténcia proporcionada aos pacientes, uma vez que
esta pratica € centrada na assisténcia ao paciente, abrangendo a geréncia de recursos humanos,
material e das acomodacgdes indispensaveis ao atendimento. Ao realiza-la, o profissional
estara ciente para as agdes que praticam com uma assisténcia de acordo com as necessidades
sentidas pelos pacientes (Dias et al., 2021).

Como gerenciador do cuidado, o enfermeiro podera implementar acdes das
dimensdes gerencial e assistencial, por meio de planejamento do cuidado, previsdo e
provisdo de recursos e da supervisdo, lideranca e capacitacdo da equipe de enfermagem (Dias
et al., 2021).

O enfermeiro atuando como gerenciador tem assumido um respeitavel papel, o de
realizar integracdo nas areas administrativas, assistenciais de ensino/pesquisa, oferecendo um
atendimento de qualidade. Para trabalhar, o enfermeiro realiza além das tarefas de
gerenciamento, tem que ter o conhecimento e interagdo em todo o ambiente

organizacional, oferecendo maior contribui¢do para o sucesso da institui¢do (Dias et al., 2021).


https://www.zotero.org/google-docs/?N7B3P6
https://www.zotero.org/google-docs/?N7B3P6
https://www.zotero.org/google-docs/?N7B3P6
https://www.zotero.org/google-docs/?N7B3P6
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2.2 PAPEL DA ENFERMAGEM NO PRE-OPERATORIO

Nos protocolos para a assisténcia tem-se exigido lista de verificacdo de seguranca
para o paciente, onde, tal lista, pode ser utilizado um instrumento de ‘checklist’ com
intuito de verificagdo da seguranca cirargica, podendo ser utilizado nos diversos tipos
de cirurgia, independente do seu grau de complexidade, desta forma auxiliando as equipes
cirtirgicas a seguirem de forma sistemdtica passos criticos de seguranca. Como também,
melhorar a assisténcia cirurgica e instituir padroes de seguranga que possam ser aplicados
em toda instituicao e para todos os procedimentos. Vindo ao encontro com o que a
Organizagao Mundial da Satde preconiza quanto a seguranga cirurgica (Organizagao Mundial
da Saude, 2009 apud Hoepers et al., 2021).

Os cuidados de enfermagem que precisamos ter atencdo maior, sdo os realizados
durante o periodo pré-operatorio mediato e imediato, que compreende desde o momento
em que se decide que a cirurgia seja ela eletiva, de urgéncia ou de emergéncia, serd realizada,
at¢ o momento que precede o ato cirurgico, quando o paciente ¢ encaminhado ao centro
cirargico (Hoepers et al., 2021).

Desta forma, a equipe de enfermagem como toda equipe de satde tem um papel
muito importante em garantir a seguranca deste sujeito, para tornar o procedimento cirurgico
mais seguro diminuindo a possibilidade de ocorréncia de danos ao paciente, promovendo a
realizagao do procedimento certo, no local e paciente corretos. Tornando necessario a utilizagao
de uma ou de varias listas de verificagao (checklist) no servico (COREN, 2010 apud Hoepers
etal., 2021).

Assim, faz-se necessario a enfermagem enquanto ciéncia e profissdo que cuida de
pessoas, nesta fase embasarem-se em um protocolo, preciso objetivo e completo para
poder prestar um cuidado com qualidade aos pacientes pré-operatorio (Hoepers et al., 2021).

Os cuidados de enfermagem sdo de extrema importincia para manter-se o bem-estar
dos pacientes, principalmente, tratando-se do periodo pré-operatdrio, pois, tal situagdo pode
elevar os niveis de estresse e ansiedade, podendo causar complicacdes em seu estado de satde
antes, durante e apos o procedimento cirtirgico (Hoepers et al., 2021).

O pods-operatdrio imediato (fase que se inicia na sala de recuperagdo pos-anestésica
—SRPA), tem como objetivo maximizar a atencdo ao paciente nesse periodo de
criticidade, visto que algumas intervencdes cirirgicas requerem uma assisténcia de

enfermagem potencializada, a exemplo das cirurgias ortopédicas (Silva; Silva; Silva, 2023).


https://www.zotero.org/google-docs/?yLCV10
https://www.zotero.org/google-docs/?yLCV10
https://www.zotero.org/google-docs/?V9oCKx

16

Neste sentido, a interven¢do da enfermagem no pré-operatério € de suma importancia
para os pacientes que demonstram alto nivel de estresse, independente da complexidade da
cirurgia. Muitas vezes pela falta de uma assisténcia bem esclarecida, a assisténcia deve
acontecer de forma individualizada e diferenciada a cada paciente respeitando suas crengas e
grau de escolaridade, esclarecendo as informagdes de forma simples e objetiva de modo que o

paciente e familia compreendam (Gongalves et al., 2017).

2.3 PAPEL DA ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO

Para aqueles pacientes que necessitam passar por algum tipo de intervencao
cirtirgica, o periodo de pos-operatorio ¢ um momento especifico de orientacdes ao
paciente e seus familiares sobre os cuidados que serdo desenvolvidos na unidade de
internagdo e em casa, a fim de prepara-los para a alta hospitalar e para a prevencdo de
complicagdes pos-operatorias (Silva et al., 2023).

Para compreender as reais necessidades dos pacientes de traumas ortopédicos, o
conhecimento tedrico-pratico da enfermagem ¢ de suma importancia para melhora destes,
envolvendo a educacdao permanente e continuada. Saber reconhecer as especificidades de cada
individuo; acompanhar a estabilidade hemodinamica e dar suporte as suas dores, priorizando o
protocolo para atendimento de pacientes politraumatizado sao alguns dos cuidados primordiais
na assisténcia da enfermagem (Silva et al., 2023).

A equipe de enfermagem tem uma funcdo essencial no cuidado ao paciente no
periodo pds-operatdrio, visto que € o profissional que permanece mais tempo proximo ao
paciente ¢ pode identificar riscos e complica¢des precocemente. E importante que a
equipe de enfermagem tenha conhecimentos e habilidades altamente qualificadas para
oferecer cuidados especificos e individualizados, com o objetivo de recuperar o equilibrio
fisiolégico do paciente e evitar complicacdes, garantindo assim a qualidade do servigo
prestado (Silva et al., 2023).

Os cuidados a serem prestados a esses pacientes vao ser direcionados conforme a
complexidade da intervenc¢do, sejam eles, na fase que antecede a cirurgia, relacionados
aos sentimentos de medo e ansiedade, ou quando o procedimento ja estiver acontecido, com
acompanhamento da anestesia, e cuidados com a reestruturagdo do corpo. Muitas vezes, o
paciente ficard limitado as suas atividades didrias, necessitando de auxilio de cuidadores (Silva

et al., 2023).


https://www.zotero.org/google-docs/?NQQeHQ
https://www.zotero.org/google-docs/?NQQeHQ
https://www.zotero.org/google-docs/?NQQeHQ
https://www.zotero.org/google-docs/?NQQeHQ
https://www.zotero.org/google-docs/?NQQeHQ
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A equipe de enfermagem tem um papel importante em todas as fases do cuidado para
pacientes em recuperacdo de cirurgia ortopédica, que vai desde a fase de tratamento clinico ou
cirurgico, até a aproximagao com o paciente e familiares, observando desde o primeiro contato
quaisquer indicios de complicagdes o mais precoce possivel para prevenir processo
infeccioso ou demais alteragdes (Silva et al., 2023).

Nas primeiras horas de um pos-operatorio ortopédico a enfermagem tem como
prioridade monitorar o paciente ainda na SRPA (Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica)
para poder identificar o surgimento de problemas comuns referentes ao anestésico como:
nauseas, vomitos, reten¢ao urindria e sinais de flebite, para que o paciente estabeleca o quanto
antes seu equilibrio. Nas horas seguintes ainda no pds-operatério mediato, a atengdo sera
voltada ao monitoramento dos SSVV (Sinais Vitais), retorno dos reflexos e recuperacao da
consciéncia. O exame fisico também deve ser executado conforme protocolo da unidade,
a fim de detectar possiveis complicacdes como as hemorragias; avaliagdo do sitio
cirirgico, para dar inicio ao planejamento do curativo com olhar voltado para apari¢ao de
edema localizado e escala de dor; bem como avaliar alimentagdo, eliminagdes fisiologicas e

prescricdo médica compativel com as queixas do paciente (Silva et al., 2023).

2.4 O ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento estd associado por alteragdes ligadas a fatores
biologicos, psicoldgicos e sociais do individuo, agindo diretamente no comportamento do
mesmo, bem como nas interagdes sociais, sendo este um processo que ocorre de forma
gradativa, pois sabemos que o envelhecimento ndo surge da mesma maneira para todos
(Junior et al., 2022).

O processo de envelhecer distingue-se como um conjunto de alteragdes
morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicologicas que depende, na sua maior parte,
da histéria de vida, de comportamentos, da adaptacdo ao meio ambiente e, por fim, de
questdes genéticas. O envelhecimento apresenta caracteristicas individuais e coletivas,
em seus aspectos fisicos, cognitivos, psicoldgicos e sociais do ser humano (China et al.,
2021).

Mudancas e perdas fazem parte do envelhecimento. A partir dos 40 anos, um
individuo perde cerca de um centimetro de altura a cada década, principalmente devido a

diminui¢do da altura vertebral devido a osteopenia e outras alteracdes degenerativas na
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coluna, a pele fica mais fina, mais fragil, menos elastica e menos oleosa, assim como a
visdo que também pode diminuir, especialmente com objetos proximos. A audi¢do diminui
gradualmente ao longo dos anos, mas geralmente ndo afeta a vida didria e com a idade, o
cérebro perde peso ¢ volume devido a perda de neuronios, mas apesar da reducdo, a
funcdo mental permanece até o fim da vida (Junior et al., 2022).

Para que a pessoa idosa possa levar uma vida com independéncia e autonomia, ¢é
imprescindivel a manuten¢do da capacidade funcional. Esta pode ser conceituada como a
manuten¢do da capacidade de realizar Atividades Bésicas da Vida Diaria e Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (China et al., 2021).

Para refletir sobre o processo de envelhecimento, € necessario principalmente analisar
sua relacdo com a sociedade, uma vez que os sujeitos sdo constituidos inseridos no meio social
ao longo de suas vidas. Afinal, cada etapa da vida tem um componente social diferente que
influencia os individuos a se moldarem de acordo com as transformagdes que cada etapa do

desenvolvimento humano produz (Junior et al., 2022).

2.5 ENFERMAGEM EM CUIDADOS COM IDOSOS

A populagdo de muitos paises tais como o Brasil tem passado por um processo
gradativo de envelhecimento que implicam em diversas mudangas nessas sociedades, de
modo a se adaptarem a essanova realidade que inclui a convivéncia que muitas pessoas
idosas, as quais influenciam em diversos setores sociais que vao desde as politicas publicas
para esse publico até as questdes relacionadas a economia e a educagao (Ramalho; Rodrigues;

Tinoco, 2023).

Vale destacar ainda que o processo de envelhecimento induz alteracdes fisiologicas
que comprometem a capacidade funcional do idoso, reduzindo a quantidade de massa
muscular, como consequéncia reduz a capacidade de gerar forga, alterando seu equilibrio que
por sua vez, aumenta a chance de quedas e fraturas, fazendo com que a qualidade de
vida do idoso fique comprometida e mesmo se torne dependente (Ramalho; Rodrigues;

Tinoco, 2023).

Dessa forma, como resultado da queda progressiva da capacidade fisiologica dos
idosos estes frequentemente se veem na necessidade de assisténcia de um profissional da area

de satide, como enfermeiros ou médicos especializados na area especifica. No caso dos
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profissionais de enfermagem estes podem auxiliar os sujeitos idosos com cuidados essenciais a

manuten¢do de sua saude e qualidade de vida (Ramalho; Rodrigues; Tinoco, 2023).

Insta salientar que esses cuidados essenciais prestados as pessoas idosas precisam ser
realizadas por profissionais capacitados e treinados a essa funcdo, devido as necessidades e
singularidades apresentadas pelos individuos idosos, que decorrem dos efeitos de sua idade
avancada. Nesse sentido, os enfermeiros, por serem profissionais da area de satide com
conhecimento e pratica para lidarem com determinadas situagdes de cuidados a pessoas
debilitadas tendem a ser uma opcao viavel aos cuidados dos idosos (Ramalho; Rodrigues;

Tinoco, 2023).

2.6 QUEDAS EM IDOSOS

O envelhecimento e suas alteragdes de saude, levam o idoso ao estreitamento da sua
insercao social. As alteragdes fisicas, como perdas sensoriais (déficit auditivo e visual), déficits
cognitivos, problemas osteoarticulares, sequelas ou descontrole de doengas cronicas, sao fatores
que limitam a mobilidade e a independéncia do idoso, prejudicando sua sociabilidade,
atividades diarias e bem-estar. Sendo assim, um estado de satde satisfatorio permite ao ser
humano usufruir do potencial de realizacdao e desenvolvimento pessoal em todos os momentos
da vida. E importante destacar também o fato de que questdes sociais que permeiam o
envelhecimento sdo enraizadas pelas ideologias e valores de determinado contexto historico e
cultural (Vieira et al., 2025).

Como complicagao do envelhecimento destaca-se a queda no idoso, sendo relacionada
com a taxa de crescimento da populagao idosa, ¢ pode ser definida como um deslocamento nao
intencional do corpo do individuo para um nivel inferior a posi¢do que se encontrava
inicialmente, caracterizado pela incapacidade de correcao deste deslocamento involuntario em
tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais do individuo que afetam a
estabilidade ao corpo (Menezes, Bachion, 2008).

Os fatores de risco para quedas estdo relacionados as caracteristicas fisioldgicas e as
mudangas relacionadas a idade (desequilibrio, limitacdes na forca muscular, marcha e
mobilidade) e os associados ao ambiente. Ainda existe uma associagdo entre dois fatores
(fatores ambientais e as limitagdes fisicas) que podem aumentar a probabilidade de ocorréncia

de queda no idoso (Santos, 2013 apud Durdes et al., 2023).
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2.7 FRATURAS EM IDOSOS

Os impactos das quedas ndo se limitam ao individuo, mas afetam as familias e a
comunidade. As lesdes resultantes de uma queda também impdem um pesado encargo
financeiro aos pacientes e as suas familias. O tratamento inicial de uma fratura em idosos pode
ser longo e complexo. As necessidades de cuidados hospitalares iniciais devem envolver uma
avaliacdo global dos diferentes aspectos da avaliacdo geriatrica abrangente, com foco mais
intenso no controle das comorbidades, na presenga de complicagdes e na deterioracao cognitiva
ou funcional (Tavares; Santos; Guerra, 2025).

As fraturas Osseas podem levar a graves déficits funcionais e sdo um elemento
importante nas causas de incapacidade e carga de doenca em todas as regides do mundo. Esse
evento constitui um fardo crescente para a satide publica e a assisténcia social, sendo associado
a uma alta morbidade e mortalidade. (Tavares; Santos; Guerra, 2025).

A capacidade funcional ¢ um importante indicador de satde do idoso, refletindo
a manutencao de suas habilidades fisicas e mentais, necessarias a uma vida independente
e autonoma. O declinio funcional restringe a participagdo social do individuo e, geralmente,
obedece a uma hierarquia, iniciando pelas atividades mais complexas até comprometer
as basicas de autocuidado, que, se ndo identificadas e tratadas, podem levar ao desenvolvimento
de outras incapacidades, a institucionalizagdo, hospitalizagao e morte (Tavares; Santos; Guerra,
2025).

Intervengdes multifatoriais direcionadas para a prevengdo de quedas demonstram
ser mais eficazes e envolvem desde uma boa avaliagdo clinica até a utilizacdo de calgados
adequados. A atividade fisica, praticada de forma regular, reduz a morbidade, a mortalidade
geral e o risco de quedas; especialmente o treinamento de forca dos membros inferiores e de
equilibrio Além disso, modificagdes no ambiente doméstico sdo importantes para aumentar a
seguranca dos idosos, como evitar muitos moveis nos cdmodos, retirar tapetes, melhorar a
iluminacdo dos ambientes, implantar sensores de movimento, instalar barras nos banheiros,

corrimdes nas escadas e pisos antiderrapantes (Tavares; Santos; Guerra, 2025).
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2.8 VIRGINIA HENDERSON E A TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

A Teorista Virginia Avenal Henderson foi uma educadora de enfermagem bastante
conhecida e uma autora prolifica. Em 1937, Henderson e colaboradores criaram um curriculo
basico de enfermagem para a National League for Nursing, no qual o ensino era “centralizado
no paciente e organizado em torno dos problemas de enfermagem, nao dos diagnosticos
médicos” (Mcewen; Wills, 2016).

O principal pressuposto da teoria ¢ que os enfermeiros prestam assisténcia aos
pacientes até que eles possam cuidar novamente de si mesmos (Henderson, 1991). Ela
pressupde que os pacientes desejem retornar a condi¢ao de saudaveis, mas esse pressuposto nao
¢ enunciado de forma explicita. Ela também presume que os enfermeiros desejam cuidar e que
“enfermeiros serao dedicados aos pacientes dia e noite”. Um pressuposto final ¢ que os
enfermeiros devem ser educados em nivel académico, tanto na arte quanto na ciéncia (Mcewen;
Wills, 2016).

Ela definiu o paciente como alguém que necessita de cuidados de enfermagem, mas
ndo limitava a enfermagem ao atendimento dos doentes. Ela ndo definiu o ambiente, mas manter
um ambiente de apoio ¢ um dos elementos das suas 14 atividades. Saude nao foi explicitamente
definida, mas entendida como o equilibrio em todos os dominios da vida humana. Seu conceito
de enfermagem envolveu a participacdo do enfermeiro nas 14 atividades que ajudam o

individuo a chegar a independéncia (Mcewen; Wills, 2016).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de modalidade retrospectiva com delineamento
descritivo-explicativo, realizada através de um questionario elaborado pela pesquisadora com
perguntas fechadas direcionadas a identificacdo dos idosos, a assisténcia de enfermagem e a
medidas de prevengdo. A abordagem quantitativa envolve a selecdo de um problema a ser
investigada, selecao de amostragem, planejamento do levantamento de dados, andlise estatistica
dos mesmos e discussao dos resultados. Os dados podem ser formulados por meio de
questionarios, entrevistas, os quais devem ser analisados de forma criteriosa para que sejam

considerados validos (Soares et al 2022).

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada em um Hospital Geral localizado no interior do
estado de Santa Catarina durante o més de setembro de 2025 por meio da analise de prontuarios
eletronicos do sistema TASY referentes ao periodo de 1° de janeiro de 2024 a 31 de dezembro

de 2024. O hospital ¢ referéncia para oito municipios e cerca de 70 mil pessoas.

3.3 POPULACAO E SUJEITOS DE PESQUISA

Foram incluidos neste estudo pacientes idosos com faixa etaria de 60 anos ou mais de
ambos os sexos, hospitalizados devido a fraturas oOsseas. Foram excluidos do estudo os
pacientes que vieram a evoluir para 6bito, e aqueles que a internagao nao se enquadre no
intervalo temporal delimitado pela pesquisa, no qual se enquadram pessoas fora da faixa etaria
estipulada, pacientes fora do tempo ao periodo da pesquisa, incluindo criangas, adolescentes e
adultos, a delimitagdo do publico-alvo justifica-se pelo proposito central do estudo que ¢
compreender a prevaléncia e as implicagdes das fraturas dsseas especificamente na populacdo

idosa, reconhecida por sua maior vulnerabilidade e suscetibilidade a esse tipo de agravo.
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3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

Apos a obtencdo da Declaragdo de Anuéncia Institucional devidamente preenchida e
assinada pelos representantes da instituicao, e a posterior aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do
Itajai — UNIDAVI, a pesquisa foi iniciada.

A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2025 de forma presencial no
Hospital mediante o acesso autorizado ao sistema de prontudrios eletronicos da instituicao
(TASY). Foram incluidos no estudo pacientes idosos, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos, que foram internados para tratamento de fraturas. Foram analisados os
aspectos como o tipo e direcionamento das fraturas, tempo de internacao, causas e desfechos
da hospitalizagdo, além das medidas de cuidado de enfermagem adotadas nesses casos.

Os prontudarios dos pacientes que se enquadrarem nos critérios de inclusdo e exclusao
foram identificados por meio de relatorios internos extraidos do sistema TASY, com filtros
aplicados com base no periodo de internagdo e na faixa etaria. De posse desses relatérios, a
pesquisadora acessou individualmente cada prontudrio para confirmar o cumprimento dos
critérios previamente estabelecidos. Uma vez confirmada a elegibilidade, a coleta de dados foi
devidamente realizada por meio do instrumento de coleta de dados.

Os dados coletados sao somente aqueles apresentados no instrumento de coleta de
dados. Salientamos que nenhum dado identificador do paciente, como nome, data de
nascimento, ou outro dessa natureza, foi coletado. O instrumento de coleta de dados foi
numerado sequencialmente conforme a coleta foi realizada.

O uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo II) foi
dispensado neste projeto por se tratar de uma pesquisa quantitativa, de natureza retrospectiva,
com delineamento descritivo-explicativo, realizada exclusivamente por meio da analise de
prontudrios eletronicos. Conforme previsto na Resolugdo no 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, pesquisas que utilizam dados secundarios ja registrados em prontudrios, sem a
identificagdo direta dos sujeitos e sem qualquer tipo de intervengdo, podem ser isentas do
TCLE, desde que garantido o sigilo, o anonimato e a confidencialidade das informacgdes.
Ressalta-se que nenhum dado pessoal foi coletado e todas as etapas seguiram rigorosamente os

principios éticos estabelecidos para pesquisas com seres humanos.
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3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados e agrupados conforme as variaveis definidas no
estudo, utilizando uma planilha especifica no programa Google Planilhas, a fim de garantir
precisao e facilitar a manipulagao das informacdes. Foram realizadas anélises descritivas, com
apuracdo de frequéncias simples e cruzadas, em termos absolutos e percentuais. Os resultados
foram apresentados por meio de graficos e tabelas, favorecendo a visualizagdo e a interpretacao
dos dados.

Na discussdo dos achados, foram utilizadas referéncias cientificas atualizadas para
contextualizar e aprofundar a anélise. Como suporte tedrico, foi empregada a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Virginia Henderson, que possibilita compreender os
cuidados de enfermagem aplicados aos pacientes idosos com fraturas a partir da identificagdo
das necessidades comprometidas e das intervengdes realizadas para sua recuperagao, seguranga

e bem-estar durante a hospitalizacao.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Este estudo respeitou as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolugdao no 466/12, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre as normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando os principios da
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade (Brasil, 2012).

A pesquisa foi submetida a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai — UNIDAVI, por meio da
Plataforma Brasil, ¢ somente foi iniciada ap6s a devida aprovagdo ética sob o parecer
consubstanciado n° 7.742.034.

O estudo ¢ caracterizado como de risco minimo, uma vez que ndo teve nenhum tipo
de intervengdo direta com os participantes, realizado exclusivamente por meio da analise de
prontudrios eletronicos (sistema TASY). O risco potencial esta relacionado ao manejo de dados
sensiveis constantes nos registros clinicos.

Para minimizar esse risco, todas as consultas aos sistemas de informacao foram
realizadas em ambiente privativo, com o compromisso de preservacao do sigilo e anonimato
dos participantes. Nao foram coletados dados que permitam a identificagdo direta dos pacientes,

como nome, numero de prontudrio, data de nascimento, enderego ou qualquer outro dado
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pessoal. Cada instrumento de coleta foi numerado sequencialmente e os dados foram utilizados

exclusivamente para fins de andlise estatistica e cientifica.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo da pesquisa, serdo apresentados a analise e discussao dos dados obtidos
através do questiondrio aplicado com o objetivo de analisar a assisténcia de enfermagem
prestada a pacientes idosos hospitalizados por fraturas dsseas, avaliando seu impacto na
recuperacao clinica e na qualidade de vida desses pacientes. Sendo conduzido com os principios
da andlise de conteido de e da Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Virginia

Henderson.

Tabela 1- Indicadores demograficos

Indicador Ne° %

I T T 1
Populacio

I T T 1
Feminino 24 51,06
Masculino 23 48,94

I T T 1
Idade mediana

I
60 - 69 17 36,17

70 -79 11 23,40
80 - 89 15 31,91
>90 4 8,51

I T T 1
Tempo de internaciao

1 dia 8 17,02
2 dias 6 12,77
3 dias 8 17,02
4 dias 1 2,13
5 dias 3 6,38
6 dias 6 12,77
7 dias 6 12,77
8 dias 1 2,13
9 dias 3 6,38
10 dias 1 2,13
11 dias 2 4,26
13 dias 1 2,13
20 dias 1 2,13
Tempo de espera para cirurgia

1 dia 11 23,40
2 dias 4 8,51
3 dias ‘2‘ j’gé
4 d¥as 1 213
5 dias 1 2,13
6 dias

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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A pesquisa foi composta por 47 idosos, com distribuicdo bastante equilibrada entre os
sexos: 51,06% eram mulheres e 48,94% eram homens. Embora haja leve predominancia
feminina, os dados sugerem que ambos os sexos foram afetados de maneira semelhante, o que
reforca a representatividade do grupo estudado.

Em relagdo a faixa etaria, observou-se maior concentra¢ao de idosos entre 60 ¢ 89 anos,
que juntos representaram a maioria dos casos. Destacaram-se especialmente os grupos de 60—
69 anos (36,17%) e 80—-89 anos (31,91%). J4 os idosos acima de 90 anos corresponderam a uma
pequena parcela da amostra (5,51%). Esses achados indicam que individuos entre 60 e 80 anos
foram os mais acometidos por fraturas, faixa etdria frequentemente associada ao inicio do
declinio funcional e ao aumento do risco de quedas.

O processo de envelhecimento estd associado por alteracdes ligadas a fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais do individuo, agindo diretamente no comportamento do
mesmo, bem como nas interagdes sociais, sendo este um processo que ocorre de forma
gradativa, pois sabemos que o envelhecimento ndo surge da mesma maneira para todos
(Junior et al., 2022).

O envelhecimento populacional tem sido estudado no contexto da hospitalizacdo, por
se tratar de um evento complexo que ocorre em momento de fragilidade, no qual o déficit
cognitivo e a limita¢do funcional, que repercutem em dependéncia para o desempenho das
atividades de vida diaria, sao aspectos que tém sido considerados como potenciais indicadores
de risco a fragilidade e associados a hospitalizacao de idosos (Santos et al., 2021).

Os autores citados acima, trazem uma correlacdo entre os processos existentes de
envelhecimento, bem como os fatores de risco que os idosos estdo suscetiveis ao decorrer da
vida, por serem eles o maior publico de internagdo com fraturas dsseas. Os idosos estdo sujeitos
a fragilidades devido o processo do envelhecimento, principalmente aqueles que tém a
mobilidade prejudicada e ndo tem uma rotina de qualidade de vida.

Em relacdo ao processo de envelhecimento, a osteoporose ganha foco devido a redugao
mineral 6ssea impactando na qualidade de vida da pessoa idosa. A osteoporose ¢ uma condigao
médica prevalente que pode ser definida pela fragilidade dos ossos, tornando-os mais
suscetiveis a fraturas. Sendo mais prevalente em mulheres, ela ¢ caracterizada pela
diminui¢do da densidade mineral Ossea, especialmente nas regides do quadril, coluna
vertebral e punho. Diversos fatores, como envelhecimento, deficiéncia hormonal e estilo
de vida, contribuem para o desenvolvimento da osteoporose (Cardoso et al., 2024).

Em relacdo ao género do estudo, pode-se observar na tabela 1 uma maior

predominancia no sexo feminino, com 24 mulheres (51,06%), constatando com o sexo
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masculino que registrou 23 homens (48,94%). A amostra embora apresente mais participantes
do sexo feminino, mostra-se bem equilibrada entre os dois sexos presentes.

Celik et al. (2023), afirmam que o género mais acometido por fraturas em geral no
Brasil é o feminino com percentuais que sio comparaveis a paises como Noruega, India,
Estados Unidos e Coréia do Sul. Aliado também as mulheres idosas, elas tém a maior
taxa de mortalidade por fratura de fémur, afirmam ainda.

Como nesta pesquisa as mulheres foram as mais acometidas por fraturas Osseas,
destaca-se também que as mulheres sdo as mais acometidas por fraturas Osseas devido a
osteoporose. De acordo com os autores Santiago et al. (2025), o impacto da osteoporose nao
se limita apenas a esfera biologica. Diversos estudos apontam para repercussoes importantes na
qualidade de vida das mulheres acometidas, afetando a mobilidade, bem-estar emocional e
relagdes sociais.

Através do estudo, observou-se que as mulheres foram as mais suscetiveis a quedas e
a fratura de fémur. Ademais, (Santos et al., 2021) afirmam que um dos principais fatores
associados a fratura nas mulheres ¢ a menopausa, pois esta diretamente associada a um
desequilibrio no metabolismo 0sseo, resultando um maior risco para o desenvolvimento de
fratura e osteoporose no sexo feminino. O declinio na produgdo de estrogeno ¢ o principal
determinante desse desequilibrio, combinando-se com a diminui¢ao da absorc¢ao de calcio pelo
intestino, ocasionado pela baixa produgcdo de calcitonina, horménio que inibe a
desmineralizagao Ossea.

Apesar das mulheres deste estudo serem a maioria, a populagdo esta dividida, desse
modo, a populagdo masculina nao deixa de ser desassistida e esta presente neste estudo com 23
homens (48,94%) acometidos por fraturas dsseas.

Como a osteoporose ¢ um fator de risco para as fraturas, na populagao masculina ela
também ¢ um fator predisponente. A osteoporose ¢ uma doenga resultante da fragilidade dssea,
aumentando assim o risco de fratura. Embora a ocorréncia seja predominante em mulheres,
estudos que analisam a populagdo masculina tém despertado o interesse da comunidade
cientifica. No entanto, ndo ha consenso sobre a melhor maneira de estimar o risco de fratura
(Borba; Terra; Areosa, 2022).

Os autores citados acima, complementam que embora a osteoporose seja prevalente
em mulheres, o nimero de estudos focados na populagdo masculina tem aumentado, devido aos
dados ja descritos sobre o envelhecimento populacional (Borba; Terra; Areosa, 2022).

Muitos dos estudos encontrados apontam uma maior incidéncia das fraturas entre as

mulheres idosas. Em contrapartida, observa-se uma limitacdo maior na quantidade de pesquisas
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que relatam a ocorréncia de fraturas em homens, o que evidencia uma lacuna e limita a
compreensao sobre o tema, especialmente no que se refere as diferengas entre os sexos.

De acordo com a amostra de dados apresentados na Tabela 1, percebe-se que o tempo
médio de internacdo entre esses idosos variou entre 1 ¢ 20 dias, sendo mais prevalente o periodo
de 1 dia (17,02%), seguido por 2 dias (12,77%), 3 dias (6,38%) e 6 dias (12,77%). O tempo de
internacdo para realizagdo do procedimento cirurgico superior a 48 horas esta associado a
38,5% de mortalidade nos pacientes submetidos a esse tempo, enquanto aqueles tratados
cirurgicamente em até 48 horas possuem uma taxa de reducao de 14,3% (Cruz et al., 2023).

Dessa forma, ¢ importante distinguir os tipos de pacientes que serdo submetidos a
cirurgia entre aqueles mais graves que precisardo de controle de comorbidade o mais breve
possivel, daqueles sem comorbidades significativas, que t€ém menos chances de terem
complicagdes no periodo perioperatorio (Cruz et al., 2023).

Sabemos que os idosos apresentam um maior risco de internagdo devido ao processo
de envelhecimento fisioldgico o que por muitas vezes, leva ao declinio do estado de satude,
comorbidades, fatores de risco e dependéncia. Dessa forma, o prolongamento do tempo de
internagdo pode acarretar diversos riscos a populacao idosa, como infecg¢des, desenvolvimento
de lesdes por pressdo devido a restricdo ao leito, além de complicagdes relacionadas as suas
condigdes clinicas pré-existentes.

Observou-se, através da analise, que os idosos que aguardaram a realizagdo da cirurgia
por um tempo superior a 1 dia apresentaram maior associagao com o aumento do tempo de
hospitalizacgao, totalizando 11 idosos (23,40%). Houve também a predominancia de 8 idosos
(17,02%) que tiveram que aguardar a cirurgia por 2 a 3 dias, o que demonstra que o tempo de
espera para o procedimento € relevante, pois pode aumentar a ansiedade, o medo e a angustia
desses pacientes durante o periodo de internagao.

Desta forma, se o procedimento cirurgico for realizado em um curto intervalo de tempo
entre o trauma e o tratamento, ha possibilidades de o paciente receber alta hospitalar
precocemente e, portanto, ndo ficard exposto aos agentes infecciosos do ambiente hospitalar
(Cruz et al., 2023).

Entretanto, outros estudos demonstram que a relevancia do atraso no tratamento
cirargico ¢ “inconclusivo”, ja que hd motivos vélidos e importantes que influenciam no atraso
cirargico em pacientes idosos, como a imprescindibilidade em estabiliza-lo antes de qualquer
procedimento. Nesse viés, analisou-se que prolongar o tratamento cirurgico em até uma

semana ndo gera complicacdes a mais, porém os estudos que afirmaram sobre a relagdo



30

entre atrasar o tratamento e elevar as possibilidades de morbidade e mortalidades e sobressairam
sobre os demais (Gongalves et al., 2024).

Essa demora pode ter diversas implicagdes negativas. Primeiramente, o intervalo
prolongado entre o trauma e a cirurgia pode estar associado a um aumento do risco de
complicagdes, como infec¢des, trombose venosa profunda e deterioracdo do estado geral
do paciente. Além disso, a espera prolongada pode afetar adversamente o progndstico do
paciente (Gongalves).

Estudos demonstram que a realizacdo precoce da cirurgia estd frequentemente
associada a melhores desfechos clinicos, como menores taxas de complicacdes € uma
recuperagao mais rapida. A eficiéncia na gestao do tempo ¢ crucial para melhorar os resultados
e a qualidade do atendimento (Moreira et al.,2021; Souza, 2021).

O tempo de espera para a realizacdo do procedimento cirurgico maior que 48 horas
desencadeiam 38,5% de mortalidade nos pacientes submetidos a esse tempo. J& os que sdo
tratados cirurgicamente em até 48 horas possuem uma taxa reduzida de 14,3% (Cruz et al.,
2023).

O tempo de espera para a cirurgia varia de acordo com a individualidade clinica de
cada paciente, e ao estado que estes pacientes chegaram ao hospital, bem como o tipo de fratura
apresentada no momento. Dessa forma, observa-se que o planejamento do procedimento
cirtirgico requer uma avaliagdo criteriosa e individualizada, a fim de garantir a seguranga do

paciente e reduzir possiveis complicagdes decorrentes do atraso na realizagdo das cirurgias.

Tabela 2- Caracterizagdo das fraturas

Local da fratura N° %
I T T 1
Membros superiores 12 25,53
Quadril 2 4,26
Membros inferiores 31 65,96

| | T 1
Tipos de fraturas

| | T
Exposta 9 19,15

Interna 10 21,28
Periprotética 1 2,13
Trocantérica 2 4,26
Transtrocanteriana 16 34,04
Cominutiva 1 2,13
Nao mencionada 8 17,02

I T T 1
Motivo da fratura
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Queda 37 78,72
Acidente 10 21,28

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Os idosos da pesquisa tiveram as fraturas predominantemente nos membros inferiores
em 31 idosos (65,96%), o que gerou um grande impacto em relagdo com os 47 idosos, sendo
destacado a fratura de fémur correspondendo ao maior niumero de fraturas neste local do corpo.
Houve também a presenca de fraturas em demais regides do corpo.

Devido ao fémur ser um osso longo, isso gera grande impacto na recuperagdao dos
idosos acometidos, exigindo tempo de reabilitacio e cuidados especificos em razdo da
fragilidade.

Também foi observado com este estudo que a maioria dos pacientes idosos acometidos
por fraturas de fémur tem idade entre 70 e 90 anos. Esses dados da amostra reforgam que a
fratura de fémur alinha-se ao que a literatura descreve como uma das fraturas mais graves nessa
faixa etaria. Segundo os autores (COELHO; DUTRA; JUNIOR, 2022) ¢ estimado que 30%
das pessoas com idade superior a 65 anos caem todos os anos, o que ¢ responsavel por
aproximadamente 5% das internacdes de idosos. A queda ¢ um grave problema de satde
publica na populacao idosa e decorre da perda total do equilibrio postural.

De acordo com (Silva et al. 2023) a fratura de fémur é uma emergéncia ortopédica,
pois apresenta alto risco de morte e morbidade, principalmente em pacientes idosos. Na
fratura de fémur, o osso perde a capacidade de transmitir normalmente a carga durante
o movimento, por perda da integridade estrutural, deixando o idoso imobilizado por
periodos prolongados, aumentando a debilidade e diminuindo a funcionalidade (Santos et
al., 2021. Ja Celik et al. (2023) ressaltam que, algumas doengas podem facilitar com que o
idoso venha a sofrer fraturas, como a osteoporose, que ¢ uma doencga osteometabolica
caracterizada pela diminui¢io da Densidade Mineral Ossea (DMO), ou deterioragio da
microarquitetura 0ssea, aumentando a fragilidade esquelética.

Os tipos de fraturas identificados entre a populagdo idosa desta pesquisa foram as
fraturas expostas (19,15%), fraturas internas (21,28%) e fraturas (34,04%). Ressalta-se que
esses trés tipos de fraturas foram os mais predominantes entre os pacientes idosos acometidos.
Outras fraturas também foram identificadas, porém, em alguns casos, as fraturas ndo
mencionadas nos prontuarios — correspondendo a 8 idosos (17,02%) — dificultaram a

identificagdo precisa da regido acometida.
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As fraturas expostas configuram situacdes de urgéncia médica em que a
comunicagdo do osso fraturado com o meio externo eleva substancialmente o risco de
infecgdo, perda tecidual, complicagdes vasculares e até amputacdes. No Brasil, a incidéncia
de fraturas expostas tem aumentado, principalmente em decorréncia de acidentes de
transito, traumas por projéteis de arma de fogo e acidentes ocupacionais. Isso ressalta a
necessidade de protocolos clinicos atualizados e baseados em evidéncias para garantir
uma abordagem eficaz e segura (Mazao et al., 2025).

Foi observado uma limitacdo maior nos achados de pesquisas que relatam a ocorréncia
de fraturas internas, obteve-se mais achados de estudos sobre variados tipos de fraturas onde
destaca-se em relagdo as fraturas externas, mas evidencia-se uma lacuna que limita a
compreensao e achados sobre as fraturas internas.

As Fraturas Transtrocanterianas (FTF) acontecem entre as estruturas do pequeno e do
grande trocanter, tendo a caracteristica de serem extracapsulares. Esse tipo corresponde a um
quarto das fraturas de quadril e t€ém maior incidéncia na populagdo idosa, pois esta diretamente
relacionada com a osteoporose (Cruz et al., 2023).

Desse modo, a probabilidade da ocorréncia de FTF acontece apds os 60 anos, com
apice entre os 70 ¢ 79 anos, por causa da maior suscetibilidade para osteoporose e,
consequentemente, para a fragilidade 6ssea. Dessa maneira, essa incidéncia estd inteiramente
associada aos fatores de risco que aumentam a chance do trauma e, consequentemente, de
ocorrer uma fratura transtrocanteriana (Cruz et al. 2023).

A queda foi a causa que mais impactou ao longo da pesquisa em 37 idosos, sendo
identificada as quedas a domicilio ou fora do domicilio. o que gerou um grande impacto na
pesquisa devido a sua alta prevaléncia. Em menor proporgao, 10 pacientes tiveram as fraturas
causadas por acidentes de causas externas, como acidentes de trabalho e automobilisticos.
Como complicacdo do envelhecimento, destaca-se a queda no idoso, relacionada ao
crescimento dessa populacao e definida como um deslocamento ndo intencional do corpo para
um nivel inferior a posicdo inicial, caracterizado pela incapacidade de correcdo desse
movimento em tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais que afetam a
estabilidade corporal (Menezes; Bachion, 2008).

Percebeu-se a ocorréncia de quedas domiciliares pelos idosos da pesquisa,
evidenciando uma maior vulnerabilidade de fragilidades a que os idosos estdo sujeitos, o que
impacta diretamente na sua qualidade de vida e de recuperag@o. Assim, durante a internagao
estes idosos dependiam dos cuidados de enfermagem ja que, estavam impossibilitados de

realiza-los sozinhos.
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Deste modo, destaca-se a Teoria de Virginia Henderson onde ela acreditava que

[...] “a funcdo exclusiva do enfermeiro ¢ assistir ao individuo, doente ou saudavel, no
desempenho das atividades que contribuem para sua satde ou recuperagdo (ou para
uma morte tranquila), que ele realizaria sem auxilio se tivesse forca, desejo ou
conhecimento necessario. E fazer isso assim equivaleria a ajuda-lo a obter a

independéncia tdo rapidamente quanto possivel” (Mcewen; Wills, p. 140, 2016).

Os autores (Vieira et al., 2025) afirmam que as quedas representam um problema
significativo de satide publica, especialmente entre idosos, e sdo influenciadas por fatores
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo relacionados as condi¢des fisioldgicas
e patologicas do individuo, como a fragilidade, que envolve a perda progressiva de forga
muscular, equilibrio e coordenacdo motora, tornando a pessoa mais suscetivel a quedas.
Além disso, alteragdes neuromusculares, como diminui¢cdo dos reflexos posturais e déficits
proprioceptivos, comprometem a capacidade de reacdo frente a obstdculos e mudancas
na superficie de locomocdo. O déficit visual também ¢ um fator importante, pois a
dificuldade em enxergar desniveis ou objetos no caminho aumenta o risco de tropegos.

(Vieira et al., 2025) ressaltam que as doengas cronicas, como hipertensdo, diabetes
e osteoartrite, contribuem para a instabilidade postural e para sintomas como tontura,
neuropatia periférica e dor, que afetam diretamente a mobilidade e a seguranga ao caminhar.

A queda pode gerar impacto negativo e irreversivel na vida do idosos, além de
ansiedade, depressao e medo de cair de novo, acrescentando consequentemente os riscos

da ocorréncia de uma nova queda (Pereira et al., 2016).

Tabela 3- Cuidados de Enfermagem

Monitorizacao dos sinais vitais N° %

Sim 45 95,74

Nio 2 4,26

Todo dia 10 21,28

P . 22 46,81

or periodo

| T T 1
Avaliacao da escala de dor

| T T 1
Sim 12 25,53

Nio 34 72,34

1 2,13

Por periodos

Realizacio da anamnese e exame fisico
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Sim 47 100

Nio 0 0

Por periodos ;4 51’26

Todo dia 7 5745

| 1
Orientacgoes de internacao

| 1
Nao 15 31,91

Sim 32 68,09

| 1
Processo de enfermagem

| 1
Sim 43 91,49

Nao 4 8,51

Todo dia S 10,64

Por periodos 7 14,89

| 1
Monitorou nivel de consciéncia do paciente

| 1
Sim 42 89,36

Nao 4 8,51

A cada periodo de tempo 39 82,98
Troca de curativos

Sim Ix ao dia 16 34,04

Sim 2x ao dia 1 2,13

Nio 29 61,70

Conteudo sanguinolento :; g’gg

Bom progresso de cicatrizago ’

Avaliou sinais de infec¢io no sitio cirurgico

Sim 5 10,64

Durante toda internagio 3 6,38

Nio 41 87,23

[ 1
Avaliacao de membro fraturado

| 1

47 100

Sim

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Por meio desta pesquisa, observou-se os cuidados de enfermagem com os pacientes

idosos durante os seus periodos de internacdo. Destaca-se o periodo de interagdo com mais de

3 dias em que foi possivel acompanhar a assisténcia de enfermagem com estes pacientes na

realizagdo de seus cuidados necessarios e adequados. E a partir da assisténcia de enfermagem

que se pode gerar condutas adequadas.

Segundo (Rodrigues et al., 2021), a assisténcia de enfermagem esta voltada para

assistir e detectar alteracdes precoces, complicagdes antes e apds o procedimento cirurgico,
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participando ativamente nos cuidados necessarios como monitorar o paciente, observar e
avaliar os cuidados prestados pela equipe técnica de enfermagem, a fim de prevenir, evitar e
tratar os problemas recorrentes.

O processo de hospitalizagdo da pessoa idosa potencializa as fragilidades e pode
desencadear sentimentos de incapacidade para tomada de suas proprias decisdes, favorecendo
para acarretar sua despersonificagcdo. Neste cendrio, algumas atitudes do enfermeiro podem
elevar o status da pessoa idosa como protagonista no seu cuidado, como por exemplo, o
exercicio da escuta ativa (Moura; Leite, 2025).

Diante da complexidade dos cuidados que a pessoa idosa necessita devido as
alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento, a hospitalizacdo para este grupo etario
¢ frequente e pode repercutir de forma negativa. O cenario hospitalar ¢ permeado de diversas
condutas e intervengdes, para tanto, o(a) enfermeiro(a) busca humanizar esta experiéncia,
proporcionando a pessoa idosa um ambiente mais acolhedor (Moura; Leite, 2025).

O enfermeiro tem um papel importante no processo do cuidado, o mesmo avalia cada
estado clinico, fisico, coleta a histéria do trauma que ocasionou a fratura, em seu diagndstico
de enfermagem prescrever os cuidados de enfermagem descritos a seguir: avaliar a dor
relacionada a fratura, avaliar o posicionamento correto do membro fraturado, avaliar
sinais de infeccdo, sinais de choque, risco de hemorragias, monitorar sinais vitais, a
integridade cutanea, realizar curativos, avaliar frequentemente a integridade cutanea das regides
de proeminéncias 6ssea como: escapula, regido sacral, regido poplitea, panturrilha, calcanhar
através das mudancas de decubito de acordo com a necessidade do paciente, avaliar diariamente
o estado neurovascular, sinais de infec¢do e a presenga de sinais flogisticos, monitorar o volume
do débito dos drenos e sondas se possuir no pos operatorio, destaca (Rodrigues et al., 2021).

A Teorista Virginia Henderson, traz em sua teoria das Necessidades Humanas Bésicas
afirma que,

[...] o enfermeiro presta assisténcia aos pacientes até que eles possam cuidar
novamente de si mesmos" diante disso, os enfermeiros desejam cuidar e que os
“enfermeiros serdo dedicados aos pacientes dia e noite”( Mcewen; Wills, p. 139.

2016).

De maneira geral, por meio da andlise da Tabela 3, foi observado que a
monitorizagdo dos sinais vitais foi registrada de forma persistente nos prontuarios analisados.
Esse dado ¢ extremamente relevante porque demonstra que a equipe de enfermagem manteve

vigilancia continua sobre os pardmetros essenciais a seguranca clinica dos pacientes idosos em
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sua grande maioria. Dentre esses, observou-se que a monitorizacdo ocorreu todos os dias
durante a interna¢ao em 21,28% dos pacientes e por periodo em 46,81%, evidenciando que a

assisténcia foi efetiva na maior parte dos atendimentos prestados a esses pacientes.

Os sinais vitais mostram o funcionamento das fungdes do corpo, sdo importantes
para determinar o estado de saude de um individuo. Sua importancia reside no fato de que eles
sdo os melhores indicadores de alteragdes que afetam a eficiéncia do funcionamento dos
sistemas circulatorio, respiratorio, renal ou endocrino. Os sinais vitais sdo definidos como
parametros do funcionamento regular dos 6rgaos vitais € consistem na verificacao e analise da
pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca, dor e frequéncia respiratoria (Ramos et al.,
2024).

O intuito da avaliacdo seriada dos SSVV ¢ contribuir na prevencdo de danos e
identificacdo precoce a ocorréncia de eventos que possam afetar a qualidade das agdes
cuidativas. Além disso, auxilia na reducdo dos riscos, ao minimo aceitavel, de danos
desnecessarios associados a assisténcia a saude, por meio do alcance da qualidade e da
seguranca do paciente, atributos prioritarios para todos os profissionais envolvidos no processo
do cuidar (Teixeira et al., 2015).

A afericao dos SSVV parece simples, mas pode interferir na evolucao e desfecho
do quadro clinico e cirargico dos pacientes. E uma atividade independente e rotineira da
enfermagem, pois nao requer aparelhagem especifica e o seu produto ¢ utilizado por todos os
demais profissionais da equipe de satde (Teixeira et al., 2015).

Assim, destaca-se a efetividade da monitorizagdo dos sinais vitais dos pacientes pela
equipe de enfermagem, e a partir das colabora¢des dos autores citados acima, ¢ possivel
perceber que a verificagdo dos sinais vitais ¢ a base dos parametros para avaliar o bem estar
geral dos pacientes, prevenir complicacdes e eventos adversos relacionados a assisténcia. A
verificagcdo dos sinais vitais € a base inicial da enfermagem, pois ¢ a partir dessa agdo que se
aplicam as condutas necessarias e se faz o manejo do cuidado clinico aplicado ao paciente.

Apos a analise, pode-se identificar que a escala de dor, conforme demonstrado na
Tabela 3, ndo foi avaliada na maioria dos pacientes, correspondendo a 72,34% dos casos. Em
comparagdo com o total de 47 idosos participantes da pesquisa, apenas 25,53% tiveram a escala
de dor aplicada, o que evidencia uma discrepancia significativa na avaliagdo desse parametro
essencial para o cuidado.

A avaliagdo de dor no paciente com fratura de membros ¢ de grande importancia,

principalmente no momento que se espera para a realizagdo de cirurgia. A dor ¢ um sinal
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importante e significativo que o paciente reflete/refere neste momento e ¢ a partir dela que se
avalia o estado até mesmo emocional do paciente.

O controle e alivio da dor devem estar na lista de prioridades no atendimento
do paciente, apesar do impacto desfavoravel da dor, do sofrimento que causa e das suas
repercussdes, os cuidados destinados ao paciente com dor continuam a ser um grande
desafio. Sem avaliagdo apropriada, a dor pode ser mal interpretada ou subestimada, o que
pode acarretar manipulagcdo inadequada e prejudicar a qualidade de vida do paciente (Salvaro
etal., 2021).

A cirurgia ortopédica e traumatoldgica esta associada a dor pos-operatoria severa,
decorrente da intensa estimulagdo nociceptiva do tecido musculoesquelético e da analgesia
poOs-operatoria inadequada. Essa situagdo acaba causando um desconforto significativo e efeitos
fisicos e psicoldgicos negativos no paciente, além de grande impacto socioecondmico
por aumentar a morbidade e o tempo de internagdo hospitalar (Galvan et al., 2020).

Como citado pelo autor acima, a importancia da avaliacdo de dor percebeu-se nesta
pesquisa por meio da andlise de prontudrio, que a sua avaliagdo foi pouco realizada pelos
profissionais com os pacientes ou que também pode nao ter sido registrada, o que refere que
em sua grande maioria que nao foi realizada, sendo que ¢ uma prioridade de grande importancia
na assisténcia principalmente por se tratar de fraturas.

A dor pds-operatoria ¢ uma ocorréncia comum e frequentemente inevitavel apods
procedimentos cirurgicos, resultante da interagdo complexa entre fatores fisioldgicos,
psicologicos e ambientais principalmente na SRPA. Durante a cirurgia, danos nos tecidos
provocam uma resposta inflamatoria local, elevando a sensibilidade a dor por meio da liberagao
de mediadores inflamatorios (Souza et al., 2024).

A realizagao da anamnese ¢ do exame fisico foi efetuada em todos os pacientes da
pesquisa, correspondendo a 100% da amostra. Observou-se que 57,45% dos pacientes foram
avaliados diariamente e 51,06% por periodos durante a internacdo, o que demonstra a grande
importancia dessas praticas na identificagdo do estado de saude e na condugdo dos cuidados
adequados a cada paciente. De acordo com Yehia et al. (2024), a anamnese interfere
diretamente na aplicabilidade do plano terapéutico de cada paciente, sendo capaz de
implementar uma abordagem individualizada para o tratamento e promover um melhor
desfecho clinico.

Para (Moraes; Vasconcelos; Imbiriba, 2021) a anamnese, ¢ a primeira etapa do
processo de assisténcia, fase crucial para que se obtenham, através da entrevista, dados

histéricos para identificar problemas e determinar diagnosticos. O exame fisico, busca
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investigar sinais e sintomas através de interpretagdo observando pontos relevantes e
anormalidades conforme as técnicas de inspecao, palpacdo, percussdo e ausculta.

A anamnese ¢ o instrumento de coleta da histdria clinica e dos temas relativos
a queixa principal do paciente, da pesquisa dos antecedentes pessoais e familiares
e pelo interrogatorio dos diversos aparelhos em busca de dados que podem passar
despercebidos quando se enfocam, apenas, os sintomas relativos a queixa principal. Por
meio dessa interacdo, espera-se que o informante possa se abrir em relagdo a sua propria
condicdo de saude, doenga e realidade (Yehia et al., 2024).

Sendo assim, a anamnese € o exame fisico sdo de grande significancia e fazem parte
do dia a dia para estabelecer planos terapéuticos durante a internagao do paciente. E ¢ de acordo
com eles que se aplicam as condutas necessarias, pois € a forma mais aprofundada e precisa
para identificacdo de sinais e sintomas principalmente aos pacientes com fraturas 6sseas devido
seu estado geral.

Apos a andlise, identificou-se que 91,49% dos pacientes tiveram o processo de
enfermagem realizado pela equipe de Enfermagem, sendo que, em sua maioria, €sse processo
foi desenvolvido diariamente, onde € possivel perceber a eficacia dos registros bem como
avaliacao e um todo do paciente, assim reconhecendo-o.

Dorneles et al. (2021) destacam a importancia dos registros de enfermagem como
forma de documentar a execug¢do do processo de enfermagem, visto que, quando bem
organizados, permitem um cuidado individualizado e refletem na qualidade da assisténcia
prestada. O registro eficaz das atividades de enfermagem direcionadas aos cuidados do paciente
torna-se indispensavel para o desenvolvimento do Processo de Enfermagem, pois fornece
subsidios para o planejamento da assisténcia, execuc¢ao dos cuidados e avalia¢do dos resultados.

Segundo (Moraes; Vasconcelos; Imbiriba, 2021), o processo de Enfermagem ¢
composto por cinco fases que se inter-relacionam dinamicamente: investigacdo, diagnosticos
de enfermagem (DE), planejamento, implementacdo e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem. Quando o enfermeiro estd apto a definir diagnodsticos de enfermagem,
estabelecer prescricdes e avaliar a evolu¢do do paciente, ele torna-se capaz de planejar
a alta do seu cliente juntamente com sua equipe multiprofissional (Melo; Vasconcelos;
Oliveira, 2021).

Conforme Trindade et al (2016), na pratica assistencial, ha dificuldades na aplicagdo
do processo de enfermagem, e até a ndo aplicabilidade dele. Observa-se em algumas
situacdes que o processo de enfermagem ndo ¢ desenvolvido em todas as suas etapas,

devido a mecanica dos afazeres rotineiros, a demanda de trabalho, a falta de apoio
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institucional, em consequéncia de um nimero insuficientes de profissionais da saude,
ocasionando a sobrecarga de trabalho, e assim as agdes de enfermagem permanecem
centradas no senso comum (Melo; Vasconcelos; Oliveira, 2021).

Deste modo e com as consideragdes dos autores citados acima e seguindo a
importancia da realiza¢ao do Processo de Enfermagem no ambiente Hospitalar, percebe-se com
a analise obtida, que todos os pacientes da pesquisa tiveram o Processo de Enfermagem
realizado o que demonstra efetividade dos Enfermeiros ¢ Equipe de Enfermagem na sua
realizagdo e na atengdo aos cuidados com estes pacientes durante a sua internacao.

Para (Moraes; Vasconcelos; Imbiriba, 2021), o processo de enfermagem promove
a melhoria do cuidado e ainda oferece respaldo legal a profissdo por meio de seus registros,
além de conferir autonomia aos profissionais, promovendo a visibilidade da profissdo. Essa
autonomia conferida pelo PE ¢ um atributo essencial da profissdo, visto que reflete em
uma forma de agir como uma profissdo responsavel e séria, enfatizando a dependéncia
entre os enfermeiros e os clientes. Além disso, caracteriza-se pela capacidade do enfermeiro
cumprir suas fungdes profissionais de uma forma auto- determinada, sem detrimento dos
aspectos €ticos, praticos e legais da profissdo (Moraes; Vasconcelos; Imbiriba, 2021).

Os resultados indicam que a monitorizagao do nivel de consciéncia foi uma pratica
amplamente adotada pela equipe de enfermagem, sendo realizada antes e apos o procedimento
cirrgico na maioria dos pacientes (89,36%). Esse achado demonstra aderéncia as
recomendacgdes assistenciais, uma vez que o estado de consciéncia ¢ um indicador fundamental
para avaliar estabilidade clinica, possiveis complicacdes ¢ necessidade de intervencdes
imediatas no pds-operatorio. Entretanto, merece aten¢do o percentual de 8,51% dos pacientes
que nao tiveram esse monitoramento realizado.

O monitoramento do nivel de consciéncia ¢ importante durante toda a internagao,
principalmente entre os idosos com fraturas de grande porte como as fraturas de fémur
evidenciadas por meio desta pesquisa. A monitoriza¢cdo do nivel de consciéncia no pos cirtrgico
também carrega uma grande importancia.

O grau de consciéncia que uma pessoa apresenta torna-se um fator importante,
quando estd sendo avaliado o neurologico, pois através deste alerta comportamental ¢é
verificado qual estado a pessoa se encontra (Sousa; Santos, 2021). As possiveis varidncias em
pacientes neuroldgicos deverdo ser acompanhadas e mensuradas durante o tratamento.

Os autores, complementam ainda que, a escala ¢ uma prioridade do enfermeiro sendo
avaliada a consciéncia através da tabela com as respostas transmitidas pelo paciente, o

acompanhamento do pessoal da enfermagem, enquanto o paciente estiver alocado no hospital
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¢ essencial para que estejam muito cientes sobre o estado que o paciente realmente se encontra
(Sousa; Santos, 2021).

Frequentemente, a recuperacdo inicial da anestesia tende a acontecer ainda dentro da
sala de operagdes, quando o objetivo principal é a normalizagdo dos reflexos respiratorios, da
estabilidade cardiovascular e da for¢a muscular. J& na SRPA, em uma segunda fase o
paciente passa a ser observado sob monitorizagdo clinica e instrumental,
analisando os mesmos parametros, adicionando seu nivel de consciéncia (Gomes; Silva,
2025).

Em relagdo a troca de curativos no pos operatério e durante a hospitalizagdo, nao foram
realizadas de forma sistematica e regular em sua maioria 61,70%, demonstrando auséncia de
sua efetividade, ja que o tempo de hospitalizacao variou entre 1 a 20 dias. A troca de curativos
¢ fundamental para evitar processos infecciosos nos locais de realizacdo das cirurgias,
considerando que os pacientes hospitalizados estdo expostos a esse risco.

No momento do pos operatorio e durante a continuidade da internacdo, a troca do
curativo ¢ de extrema importancia pois € por meio dele que se avalia a condigao do local que
foi operado, fazendo a identificacdo precoce de complicagdes que interferem no bem-estar dos
pacientes durante a internagdo, bem como o avango do processo de cicatrizagdo e prevenir
infecgdes. Assim como identificado por meio desta pesquisa o registro da equipe de
enfermagem na realizagdo das trocas de curativos bem como descrever o aspecto do local do
corpo ¢ o aspecto deste curativo (Sales, 2024).

Os curativos sao destacados como uma importante medida para proporcionar um
ambiente favoravel ao processo de cicatrizagcdo, atuando como barreira fisica para proteger a
incisdo e absorver o exsudato da ferida, mantendo limpa e evitando contaminagdo bacteriana.
Esses curativos podem ser classificados com base em sua funcao, tipo de material e forma de
apresentacdo, oferecendo opgodes diversas para atender as necessidades especificas de cada
paciente (Sales, 2024).

A infeccdo do sitio cirargico (ISC) ¢ definida como uma infec¢@o ocorrida no local em
que foi realizado o procedimento cirtirgico e grande parte das vezes esta relacionada a uma
complicacdo local da regido cirGrgica. As ISC possuem alta morbimortalidade por
consequéncia de seus graus de complicacdes geradas, ocasionando aos pacientes maior tempo
de hospitalizacdo, distanciamento da familia, e sequelas que os afastam do ambiente de trabalho
(Silva; Pegas, 2024).

E importante que os profissionais de satde analisem a ocorréncia de infecgdes do sitio

cirargico e avaliem quais sdo os fatores de riscos e os melhores métodos para prevencdo das
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ISC. A eficicia dos métodos contribuird para uma assisténcia de enfermagem segura e¢ de
qualidade (Silva; Pegas, 2024).

Observou-se, que todos os pacientes desta pesquisa foram submetidos a avaliagdo do
membro fraturado, demonstrando a realizagdo integral desse cuidado essencial durante a
internacdo. Esse resultado evidencia a importancia do acompanhamento continuo e do olhar
atento da equipe de enfermagem, desde o momento da admissdo até o periodo pré e pos-
cirtirgico, garantindo a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

A participacdo do paciente neste momento ¢ importante, incluindo-o neste processo
além dos profissionais como tras Alves et al (2021), os protocolos orientam quanto a
participagdo do paciente durante a demarcacao do sitio cirurgico, sendo esta acdo concluida
enquanto, quando possivel, com o paciente alerta e acordado, pois o envolvimento desde ¢
importante ferramenta de precaucdo de erros.

Foi observado uma limitagdo maior nos achados da literatura que relatam a
ocorréncia da avaliagdo do membro fraturado, gerando-se assim, uma lacuna que limita a

compreensao e seus achados para contribuir a este estudo.

Tabela 4- Cuidados com dispositivos invasivos

Indicador Ne° %

Monitorou o volume do débito de sonda de demora

| T T
Sim 7 14,89

Naio se aplica 40 85,11

| | T 1
Avaliacao de bolsa coletora de urina

[ | |
Sim 7 14,89

Nao se aplica 39 82,98
Sem Registro 1 2,13

I | T 1
Esvaziamento da bolsa coletora

Sim 5 10,64
Nao mencionado 2 4,26
Nao se aplica 40 85,11

| | T 1
Posi¢cao da bolsa
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Sim 3 6,38
Né&o mencionado 3 6,38
Nao se aplica 41 87,23

| | T 1
Fixacio da sonda

| | T
Sim 3 6,38

Nio mencionado 3 6,38
Nao se aplica 41 87,23

| | T 1
Realizou balanco hidroeletrolitico

Sim 5 10,64
Nao 42 89,36

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Determinados pacientes desta pesquisa fizeram uso da sonda vesical de demora
durante a hospitalizagdo. Embora representem a minoria, identificou-se, que 14,89% dos
pacientes utilizaram a sonda vesical de demora e tiveram controle do débito urinario realizado.
Foi persistente a ndo identificagdo nos prontudrios dos pacientes que fizeram o uso da sonda
vesical de demora sobre os seus cuidados como o esvaziamento da bolsa, posicao da bolsa,
fixacao da sonda que nao foram registrados.

O enfermeiro ¢ o profissional que detém autonomia para realizar a inser¢ao da SVD,
e o planejamento dos cuidados referentes a este dispositivo € ao paciente que sera submetido
ao procedimento, sendo essa uma atribuicdo privativa do enfermeiro no rol da equipe de
enfermagem, sendo eles regulamentados através da Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) no 0450/2013 (Viana; Andrade, 2024).

A ndo realizacdo do posicionamento da bolsa abaixo do nivel da bexiga pode acarretar
em complicagdes como Infecgdes do Trato Urinario, bem como a nao fixacao da sonda que
também nao foi realizada nesta pesquisa com alguns idosos. Rocha ef al. (2021) enfatiza que
apos a inser¢do da sonda, o enfermeiro deve monitorar o paciente, manter a bolsa
coletora abaixo do nivel da bexiga para prevenir refluxo, e realizar a coleta de urina para exames
quando necessario.

O enfermeiro desempenha importante atividade na assisténcia de enfermagem em
relacdo as eliminagdes urinarias, desenvolvendo acdes que vao da promoc¢do de satde

aos cuidados agudos (Oliveira et al 2010).
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O dispositivo também permite um meio de avaliagdio dos débitos urinarios na
instabilidade hemodinamica e previne reten¢ao urinaria. As finalidades do cateterismo vesical
podem ser diagnosticas ou terapéuticas. Mais especificamente os objetivos dessa
intervengdo sao a obtencdo do fluxo continuo de urina nos clientes com alguma obstru¢do ou
incontinéncia (Viana; Andrade, 2024).

Conforme citado pelos autores acima e suas contribui¢cdes sobre a importancia da
sonda vesical de demora, a atribuicdo do enfermeiro e seus devidos cuidados, ¢ de extrema
importancia que a enfermagem preze por estes cuidados com os pacientes que fazem o uso da
sonda vesical de demora para que ndo ocorra complicagdes durante a assisténcia de
enfermagem.

A partir da analise foi possivel identificar que o balanco hidroeletrolitico em sua
maioria nao foi realizado com os pacientes, sendo 42 deles (89,36%), em sua minoria 5
pacientes (10,64%) ndo tiveram o controle hidroeletrolitico realizado durante a internagdo e a
cada periodo, sendo o objetivo dele acompanhar os ganhos e perdas destes pacientes durante a
internagdo. Dos 7 pacientes que fizeram o uso da sonda vesical de demora, 2 deles ficaram
desassistidos pela equipe de enfermagem. O enfermeiro desempenha importante atividade
na assisténcia de enfermagem em relagdo as eliminagdes urinarias, desenvolvendo agdes
que vao da promocgdo e saude aos cuidados agudos (Viana; Andrade, 2024).

A manutencao do equilibrio corporal passa pela boa fun¢do renal, 6rgado que regula
a homeostase de eletrolitos e agua, e quando isto ndo ocorre se manifestam os disturbios
eletroliticos, envolvendo geralmente alteragdes nos niveis de potassio, sodio e calcio, entretanto
cada caso deve ser analisado a parte mesmo por que as intervengdes medicamentosas que serao
aplicadas dependem da investigacio dos mecanismos de cada patologia (Kohler et
al., 2023).

Os eletrolitos participam de diversas fungdes do organismo humano objetivando
a manuten¢do da homeostase, ¢ um dos exemplos mais evidentes disso ¢ a transpiragao
resultando em suor, fendmeno cujo objetivo ¢ a manuten¢do da temperatura corporal,
fluido que ¢ composto de 4gua e ions diluidos. Isto explica a importdncia da hidrataciao
durante e apos apratica de exercicios fisicos como forma de repor os eletrolitos perdidos
com a transpiragdo (Kohler et al., 2023).

O equilibrio hidrico no ser humano ¢ avaliado mediante monitorizagdo rigorosa da
ingestdo e eliminagdo de liquidos didrios. Para tanto, ¢ realizado o balango hidrico, o qual ¢ o
registro de medidas acuradas de liquidos administrados por via oral e endovenosa; e de liquidos

excretados por via urindria e gastrintestinal, devendo ser calculada a diferenca. Quando essa
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proporgao ¢ divergente, sugere-se a presenga de desequilibrio hidrico. (Oliveira; Guedes; Lima,
2010).

Ao avaliar o paciente e observar os sinais sugestivos de disturbios hidroeletroliticos
o enfermeiro deve conhecer as condigdes clinicas do paciente, os fatores de regulacao
dos liquidos, os desequilibrios eletroliticos, os distirbios de volume e as possiveis
complicagdes, visando realizar a assisténcia de enfermagem conforme as reais necessidades
do paciente (Oliveira; Guedes; Lima, 2010).

Desse modo, de acordo com os autores citados acima que trouxeram a importancia do
controle hidroeletrolitico e o que ¢, faz-se necessario compreender a sua importancia para
percepc¢ao de alteragdes dos pacientes idosos durante o periodo de internagdo, para que assim,

se avalie a condicao do paciente.

Tabela 5- Cuidado de higiene e conforto

Realizou higiene corporal N° %

| 1
Sim Ix ao dia 23 48,94

Nao 24 51,06

Higiene oral

I T T
Sim 1x ao dia 19 40,43

Nio 28 59,57

Realizou hidratacio da pele

I T T
Sim 1x ao dia 22 46,81

Nio 25 53,19

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Os dados referentes a higiene corporal indicam que parte significativa dos pacientes
apresentava alto nivel de dependéncia devido as fraturas de membros inferiores, o que exige
maior participagdo da equipe de enfermagem na realizagdo desse cuidado. A maioria recebeu
higiene corporal uma vez ao dia, o que corresponde a 48,94% dos idosos, cujo tempo de
internagdo variou entre 1 ¢ 4 dias.

No entanto, chama atencdo o fato de que 51,06% dos pacientes ndo tiveram a higiene
corporal registrada como realizada pela equipe de enfermagem. Esse resultado reforca a

necessidade de maior sistematizagdo do cuidado e de registros adequados, considerando que a
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higiene corporal ¢ uma interveng@o essencial para atender as necessidades basicas, promover
conforto e prevenir complicagdes, especialmente em pacientes com mobilidade reduzida.

A higiene corporal ¢ executada pela enfermagem; pratica que vem sendo realizada com
percepgdo limitada do ato em si. A rotina do dia a dia tem como meta principal a limpeza
integral do corpo, muitas vezes ndo esta associada aos aspectos relevantes, quais sejam, 0s
sentimentos do cliente durante o procedimento (Barbosa et al., 2021).

O banho representa muito mais que um cuidado pontual, pois trata-se de uma
Necessidade Humana Basica da maior relevancia, desafiadora e complexa que exige
habilidades de acordo com o grau de dependéncia do idoso. O cuidado corporal promove varios
beneficios terapéuticos, além de ser um potencial higienizador da pele, promove
a estimulacdo sanguinea e dos movimentos corporais, melhora da autoestima, reducao
de odores corporais, prevencao de infecg¢do, relaxamento muscular, aumento do vinculo,
conforto e bem estar, dentre outros contribuidores para a promog¢ao de saude e melhora na
qualidade de vida (Morais et al., 2024).

O banho no leito requer da equipe de enfermagem treinamentos e educacdo
permanente pois envolve etapas do cuidar que tem como objetivo proporcionar ao paciente um
momento que também faz parte da terap€utica para promover conforto, seguranga na prevengao
de infecgdes, restabelecimento fisico e manutencdo da satde tendo etapas e técnicas
convencionais que fazem parte do processo de capacitagdao do cuidado, como definir os recursos
para a higiene corporal com lengdis, bacias, baldes, agua, sabonetes, gorros, toalhas, luvas,
auxilio na higiene ou mesmo execucao do banho quando diante da condig¢ao de satide o banho
¢ aplicado no leito (Barbosa et al., 2021).

Conforme os autores citados acima, ressalta-se a importancia da enfermagem na
higiene corporal do paciente quando ele ndo consegue realizd-la. Como evidenciado por meio
desta pesquisa em relagdo as fraturas de fémur as mais prevalentes, o paciente fica mais tempo
no leito devido a grande falta de mobilidade, assim depende da equipe de enfermagem para
aplicar estas medidas de conforto pois fica totalmente dependente da sua assisténcia.

Em sua maioria, nesta pesquisa 59,57% dos pacientes ndo tiveram a higiene oral
realizada durante a internagdo, o que gera um impacto da auséncia da equipe de enfermagem
com estes pacientes. O paciente hospitalizado e a equipe muitas vezes se atentam somente
em curar a causa da internacdo, deixando de cuidar e observar coisas simples, como a
higiene bucal. Tradicionalmente, a higiene oral compde a higiene corporal como um todo
e constitui um dos mais importantes cuidados de enfermagem ao paciente internado (Kohatsu,

D., Mathiolli, C., Coldibelli, L., Lago, M., & Andrade, A.,(2021).
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A fim de prevenir danos maiores para o paciente e controlar as infecgdes, ¢ de
extrema importancia que a higiene oral seja feita de forma correta, com a limpeza da lingua e
escovacdo dos dentes, e se na auséncia deles, realizar limpeza de gengivas e proteses,
complementa os autores (Kohatsu, D., Mathiolli, C., Coldibelli, L., Lago, M., & Andrade,
A.,(2021).

O paciente hospitalizado e a equipe muitas vezes se atentam somente em curar a
causa da internacdo, deixando de cuidar e observar coisas simples, como a higiene bucal.
Tradicionalmente, a higiene oral compde a higiene corporal como um todo e constitui um
dos mais importantes cuidados de enfermagem ao paciente internado (Silveira et al., 2010).

Segundo os autores (Kohatsu, D., Mathiolli, C., Coldibelli, L., Lago, M., & Andrade,
A.,(2021), a boca ¢ colonizada por varios tipos de microrganismos que realizam a sua
multiplicagdo causando danos em outros 6rgaos e sistemas do corpo. Esta pode ser responsavel
em levar os patogenos para qualquer outro lugar do corpo, pois alingua ¢ um reservatorio
de microrganismos em forma de placas e a saburra lingual.

Quando o individuo se encontra internado em um ambiente hospitalar, este
frequentemente tem sua mobilidade e satde prejudicada, tornando os cuidados de sua
higiene responsabilidade da equipe de enfermagem. A higiene oral e os demais cuidados devem
ser prescritos pelo enfermeiro, realizado pela equipe com sua supervisao.

No entanto, ¢ uma pratica por muitas das vezes deixada de lado por exigir um tempo
maior do profissional de satde que frequentemente se encontra atarefado,
sobrecarregado, ou por falta de conhecimento e treinamento e assim nao entender sua
importancia, ficando como cuidado secundario (Lima ef al., 2011. Assim, correlacionado com
0 autor e com o tempo de internacao dos pacientes desta pesquisa, destacando também o maior
tempo de internagdo e que precisam da assisténcia de enfermagem para realizarem seus
cuidados devido estrem restritos ao leito, a higiene bucal foi pouco realizada pelos profissionais
de enfermagem.

Em sua maioria no que tange a hidratacao da pele, apos a analise, foi identificado que,
53,19% dos pacientes internados ndo tiveram a hidratacdo da pele realizada. Deste modo, a pele
deve estar hidratada apds o banho, proporcionando assim qualidade do cuidado ao paciente e
conforto.

A hidratacdo da pele ¢ muito importante para prevenir possiveis infec¢des devido a
pele estar ressecada, ser flacida e fina, podendo ocasionar abertura dessa pele e aumentar o risco

de uma possivel infec¢do na pele do paciente.
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Quando ferida, a pele pode se tornar uma porta de entrada para infec¢des, o

que pode colocar o organismo em risco. Existe o risco de exposicdo a virus, bactérias e

fungos. Com o tempo, a pele degenera e perde sua umidade natural. Por isso, os cuidados

diarios com a pele sdo fundamentais para proteger o tecido (Lima et al., 2023).

Tabela 6- Metas de seguranga do paciente

Indicador N° Y%
Risco de alergia
| T T 1
Sim 6 12,77
Nao 41 87,23
| T T 1
Sitio cirurgico corretamente demarcado
| T T 1
. 47 100
Sim
| T 1
Mudanca de decubito
| T T 1
Sim 1 2,13
N3o mencionado 46 97,87
| | T 1
Grades elevadas e rodas travadas
| T T 1
Sim 36 76,60
Nio 11 23,40
Durante a interna¢do 13 27,66
. 7 14,89
Por periodos de tempo
| | T 1
Monitorizagao do paciente no pds operatorio
| | T 1
Sim 43 91,49
Nao 4 8,51
| | T 1
Avaliou frequentemente a integridade cutanea das regides
de proeminéncias osseas
| | T 1
Sim durante toda internagao 1 2,13
Nio 46 97,87
| T 1
Realizou checklist cirurgia segura
| | T 1
Sim 32 68,09
Nao 14 31,91
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Identificou corretamente o paciente

| | T 1
Sim 40 85,11

Nio 7 14,89

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Conforme demonstrado na Tabela 6, em relacao ao risco de alergia, observou-se que
87,23% dos pacientes ndo possuiam alergia medicamentosa ou alimentar registrada, enquanto
12,77% apresentavam algum tipo de alergia. A identificacio do paciente com alergia ¢
fundamental, pois previne a administracio de medicamentos inadequados e evita reacdes
adversas que podem levar a piora do estado clinico geral, incluindo complicagdes decorrentes
de alergias alimentares ou medicamentosas.

A alergia medicamentosa ¢ uma resposta adversa do sistema imunoldgico
a certas substancias encontradas em medicamentos, que sdo reconhecidas como agentes
estranhos e potencialmente prejudiciais ao organismo. Essa resposta pode variar em
manifestagdes, desde sintomas leves, como prurido e eritema cutineo, até condi¢des
graves, como anafilaxia, que representam um risco a vida do individuo (Pereira; Mota, 2024).
Ressaltando assim, a importancia em identificar se o paciente tem alergia evitando esses eventos
adversos.

A alergia pode ocorrer com qualquer tipo de medicamento, mas alguns sdo mais
propensos a causar essa reacao, como antibidticos, anticonvulsivantes, insulina, contraste
de iodo e anti-inflamatérios. Os mecanismos imunoldgicos envolvidos na alergia
medicamentosa sdo complexos e variam de acordo com o tipo de reagdo, podendo
envolver anticorpos especificos, células imunes ou fatores genéticos Pereira; Mota, 2024).

Além dos aspectos imunoldgicos, existem outros fatores que podem
influenciar no desenvolvimento e na gravidade da alergia medicamentosa, como a dose, a via
de administracao, a frequéncia e a dura¢ao do uso do medicamento, bem como as caracteristicas
individuais do paciente, como idade, sexo, historico familiar, doencas associadas e
uso concomitante de outros medicamentos Pereira; Mota, 2024).

Conforme demonstrado na Tabela 6, dentre os 47 pacientes (100%), todos tiveram o
sitio cirirgico corretamente demarcado para a realizagdo do procedimento no momento pré-
operatdrio. Esse resultado evidencia a aten¢do da equipe de enfermagem e do centro cirurgico
quanto ao cumprimento dos critérios de seguranga, garantindo a correta identificacdo do

membro afetado e prevenindo possiveis erros durante a execucdo da cirurgia.
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O profissional de enfermagem, ¢ um dos profissionais que mais agrupa fungdes
tratando-se de paciente cirurgico, como admitir o paciente, verificar a documentagdo e
solicitar o cirurgido na sala de admissdo, observar a demarcacdo e garantir que o local serad
demarcado, checar a demarcagdo para identificar se a mesma foi realizada e como foi feita,
encaminhar o paciente para a sala de cirurgia, e ficar responsavel por todas as etapas do
protocolo implantado (Alves et al., 2021).

A realizagdo do checklist de cirurgia segura garante que a cirurgia seja realizada no
local certo, membro certo e paciente correto, serve como um norte para todos os profissionais
envolvidos para garantir a assisténcia e seguranga como propria ja dita, para uma cirurgia
segura.

Desta forma, a equipe de enfermagem como toda equipe de satde tem um papel
muito importante em garantir a seguranca deste sujeito, para tornar o procedimento cirurgico
mais seguro diminuindo a possibilidade de ocorréncia de danos ao paciente, promovendo a
realizagdo do procedimento certo, no local e paciente corretos. Tornando necessario a utilizagao
de uma ou de vérias listas de verificacdo (checklist) no servigo (COREN, 2010, apud Hoepers
et al, 2021). Assim como esperado para esta pesquisa, os profissionais reconhecem a
importancia do checklist e em sua maioria garantiram a sua efetividade para a seguranga do
paciente.

A demarcacao de lateralidade de sitio cirurgico ¢ um procedimento obrigatério que
garante a seguranga do paciente contra os erros advindos da falta de demarcagdo ou demarcagao
inapropriada (Alves et al., 2021).

Além dos profissionais, os protocolos orientam quanto a participacdo do paciente
durante a demarcacao do sitio cirtrgico, sendo esta acao concluida enquanto, quando possivel,
com o paciente alerta e acordado, pois o envolvimento desde ¢ importante ferramenta de
precaucgao de erros (Alves et al., 2021).

Justino, Corgozinho e Gomes (2022) complementa que a enfermagem como membro
da equipe multiprofissional deve atentar para possiveis alteragdes ao paciente. Cabe a
ele, identificar o paciente corretamente; classificar a cirurgia e demarcar o sitio cirdrgico
evitando danos e até a morte.

Ainda de acordo com (Justino; Corgozinho; Gomes, 2022), o check-list torna-se uma
ferramenta indispensavel, que tém a capacidade de prestar suporte a instituicdo de medidas de
seguran¢a que devem ser seguidas no transoperatorio, de modo a promover a seguranca de

pacientes e equipes cirurgicas.
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Apbs a andlise, identificou-se que, em sua maioria, 85,11% dos pacientes foram
corretamente identificados por meio dos prontudrios. Em contrapartida, 14,89% dos pacientes
ndo apresentavam registro de identificacdo adequado nos prontudrios, o que evidencia a
necessidade de maior rigor nesse processo, essencial para a seguranca do paciente e para a
prevencao de erros durante a assisténcia.

A identificagdo correta do paciente tem dupla finalidade: assegurar que o
tratamento ou procedimento seja destinado a pessoa certa e garantir que o procedimento
correto seja realizado (Cruz; Gongalves; Gemaque, 2025).

Assim, por meio desta pesquisa, foi possivel visualizar a identificagdo do paciente por
meio dos prontudrios e descritos nas evolucoes de enfermagem. O processo de identificagao,
que envolve a conferéncia dos dados na pulseira, no cadastro e a confirmag¢do verbal
pelo paciente, € essencial na interacdo entre paciente e equipe (Cruz; Gongalves; Gemaque,
2025).

A identificagdo correta do paciente ¢ uma acao que assegura a assisténcia € minimiza
a ocorréncia de erros e danos. Trata-se, portanto, da primeira atividade que advoga a favor da
seguranca do paciente. De tal modo, as informagdes dos prontuarios sdo uma das principais
etapas da identificacdo correta do paciente, aspecto que demanda que os cabegalhos presentes
nos registros profissionais estejam em conformidade (Alves et al., 2018).

Conforme demonstrado por (Cruz; Gongalves; Gemaque, 2025), a identificacdo e
classificacdo eficazes dos pacientes reduzem significativamente a ocorréncia de erros
médicos, como a administracdo equivocada de medicamentos, transfusdoes indevidas e
a realizacao de procedimentos incorretos. Trata-se de praticas que transcendem o cumprimento
burocratico de normas, integrando-se a ética do cuidado e a responsabilidade coletiva dos
profissionais de satde.

Foi identificado, por meio deste estudo, que a maioria dos pacientes em 97,87%, nao
tiveram a mudanga de dectbito registrada bem como realizada pela equipe de enfermagem,
enquanto apenas 1 paciente recebeu esse cuidado durante a internagao. Esse resultado € bastante
significativo, porque a mudanga de decubito ¢ uma medida fundamental para a prevencao de
lesdes por pressdo, onde a maioria apresentou fratura de membros inferiores tendo a sua
mobilidade reduzida. Embora a baixa frequéncia ndo apareceu nos registros de prontudrios, isso
ndo significa que o cuidado ndo tenha sido realizado, mas sim que ele ndo foi documentado, o
que representa um ponto critico para a seguranca do paciente.

As posicdes de dectbitos sdo essenciais nas técnicas médicas em diversas

especialidades, incluindo cirurgia, terapia intensiva, reabilitacdo e tratamento de feridas.
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Dectibito como o proprio nome sugere ¢ uma posi¢ao corporal em que o paciente se encontra
deitado. Podendo ser em uma superficie plana, de maneira dorsal ou lateral (Souza et al., 2023).

Perante isso, a equipe de Enfermagem exerce uma func¢do fundamental para a
precaugdo das LPPS atuando no monitoramento dos fatores de risco (APARECIDA et al.,
2023).

Segundo Souza (2011), com o intuito de evitar lesdes na pele causadas por fricgdo e
pressdo, devem ser feitas mudancas de posi¢do dos pacientes acamados de forma segura e
eficiente, ¢ essencial utilizar as técnicas adequadas e adequadas com cuidado e precisdo. Eles
devem ser levantados através de lencdis e nunca arrastados.

O objetivo da area da satide deve ser melhorar o bem-estar dos individuos, levando em
consideragdo suas diversas necessidades e preferéncias. E importante que os profissionais
mantenham registros precisos e atualizados para garantir o atendimento adequado ao paciente.
Por fim, para manter a saude e o conforto, ¢ recomendavel mudar sua posi¢do a cada uma a
duas horas, com o auxilio do reloégio de dectbito automatizado esse processo sera facilitado
(Souza et al., 2023).

Ap6s a andlise, verificou-se que 76,60% dos pacientes desta pesquisa estavam com as
grades elevadas e as rodas do leito travadas, garantindo maior seguranca durante a internagao.
Em contrapartida, 23,40% dos pacientes ndo tiveram essa medida de prevencdo registrada.
Observou-se ainda que, durante a internagdo, 27,66% dos pacientes mantiveram essa medida
de seguranga de forma continua evidenciando a importancia da vigilancia constante para a
prevencado de quedas e outros incidentes.

De acordo com (Santos, 2024), especialmente no cendrio cirrgico, € necessario
avaliar ndo s6 os fatores multicausais do risco para quedas, mas avaliar também a
qualidade da recuperagdo fisica, ja que esta pode tornar-se um novo fator de risco para
ocorréncia de incidentes dentro do contexto hospitalar e vir a provocar prejuizos ao quadro do
paciente.

Ressalta-se a necessidade e importancia dos servicos de saltde contribuir para
uma pratica baseada na seguranga e prevencdo da ocorréncia de quedas, através da adogao
de alternativas como o uso de pisos antiderrapantes, grades corretamente elevadas nos leitos,
assim como orientagdes claras e direcionadas aos pacientes, acompanhantes e demais membros
da equipe multiprofissional (Santos, 2024).

Diante desta problemadtica ¢ necessario compreender o contexto ambiental,
contemplado em todas as etapas do processo de cuidado (avaliagdo, planejamento e

execucdo), lembrando que pacientes internados, frequentemente, estdo mais vulneraveis
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e necessitam de maior atencdo na realizagdo de suas atividades didrias por meio da
equipe satde. Uma vez que € a equipe de enfermagem a responsavel por gerir 0s recursos
necessarios ao cuidado, que precisa ser adaptado a cada contexto e paciente (Santos, 2024).

Apobs a andlise, pode-se concluir que a monitorizagdo dos pacientes no pos-
operatoério foi realizada de modo efetivo na maioria dos pacientes, sendo evidenciado o cuidado
ofertado e sua seguranga. Em contrapartida, houve a minoria dos pacientes que ndo foram
monitorizados pela equipe de enfermagem nesse periodo, evidenciando a necessidade de
atencao continua nesse cuidado essencial para a deteccdo precoce de complicacdes e para a
seguranca do paciente no pos-operatorio.

A equipe de enfermagem tem uma fungdo essencial no cuidado ao paciente
no periodo pos-operatorio, visto que ¢ o profissional que permanece mais tempo proéximo ao
paciente e pode identificar riscos e complicagdes precocemente. E importante que a
equipe de enfermagem tenha conhecimentos e habilidades altamente qualificadas para
oferecer cuidados especificos e individualizados, com o objetivo de recuperar o equilibrio
fisiologico do paciente e evitar complicagdes, garantindo assim a qualidade do servigo
prestado (Silva et al., 2023).

Em pacientes idosos, que frequentemente apresentam uma reserva fisiologica
reduzida e uma maior susceptibilidade a complica¢des, a monitorizagao cuidadosa ¢ ainda
mais crucial. Por exemplo, a pressdao arterial deve ser monitorizada de forma continua,
uma vez que os idosos tém uma resposta barorreflexa comprometida, o que pode resultar em
hipotensdo arterial durante a anestesia. Além disso, a saturacdo de oxigé€nio deve ser
monitorizada continuamente para detectar sinais precoces de hipdxia, especialmente em
pacientes com doenga pulmonar crénica ou comprometimento respiratorio (Junior et al.,
2024).

O autores citados acima, referem a importancia de monitorar a coagulagdo
sanguinea no pds operatorio, principalmente em cirurgias de grande porte como de fémur e de
quadril a fim de prevenir complicagdes. Além disso, a monitorizacdo da coagulacdo sanguinea
¢ essencial, especialmente em pacientes idosos que podem apresentar uma maior propensao
a disturbios da coagulagdo. Isso é especialmente relevante durante a administracdo de
anticoagulantes ou tromboliticos, que sdo frequentemente utilizados para prevenir a trombose
venosa profunda e o tromboembolismo pulmonar no pds-operatdrio (Junior et al., 2024).

Nas primeiras horas de um pds-operatorio ortopédico a enfermagem tem como
prioridade monitorar o paciente ainda na SRPA (Sala de Recuperagdo Pos-anestésica)

para poder identificar o surgimento de problemas comuns referentes ao anestésico como:
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nauseas, vomitos, reten¢do urinaria e sinais de flebite, para que o paciente estabeleca o quanto
antes seu equilibrio. Nas horas seguintes, ainda no pos-operatdrio imediato, a atengdo serd
voltada ao monitoramento dos SSVV (Sinais Vitais), retorno dos reflexos e recuperagao da
consciéncia. O exame fisico também deve ser executado conforme protocolo da unidade,
a fim de detectar possiveis complicagdes como as hemorragias; avaliagdo do sitio
cirargico, para dar inicio ao planejamento do curativo com olhar voltado para apari¢do de
edema localizado e escala de dor; bem como avaliar alimentagdo, eliminagdes fisiologicas e
prescricdo médica compativel com as queixas do paciente (Silva et al., 2023).

Em relagdo a cirurgia ortopédica, destaca-se a importancia do planejamento pré-
operatorio e do papel fundamental do enfermeiro no cuidado ao paciente no periodo pos-
operatorio para o sucesso da recuperacdo do paciente apds cirurgia ortopédica. Foi
observado que o cuidado com a higiene das maos, nutri¢do, administragdo correta de
medicamentos € a orientacdo aos pacientes sobre a importdncia da adesdo as terapias
prescritas e dos cuidados com a incisdo cirurgica, contribuem para a prevengdo de
complicagdes e para o sucesso da reabilitagao (Silva et al., 2023).

Para compreender as reais necessidades dos pacientes de traumas ortopédicos, o
conhecimento teodrico pratico da enfermagem ¢ de suma importancia para melhora destes, o que
envolve a educagdo permanente e continuada. Saber reconhecer as especificidades de cada
individuo; acompanhar a estabilidade hemodinamica e dar suporte as suas dores, priorizando o
protocolo para atendimento de pacientes politraumatizado sao alguns dos cuidados primordiais
na assisténcia da enfermagem (Silva et al., 2023).

Destaca-se, ap0ds a andlise, que a equipe de enfermagem, em sua maioria, nao avaliou
a pele e as regides de proeminéncias 0sseas dos pacientes durante o periodo de internacao,
evidenciando que a assisténcia, nesse aspecto, nao foi adequada. Verificou-se que 97,87% dos
pacientes ndo tiveram essa avaliacdo registrada, enquanto apenas 1 paciente (2,13%) teve as
regides de proeminéncias Osseas avaliadas. Considerando que a maioria apresentava fratura de
fémur e encontrava-se restrita ao leito devido a mobilidade prejudicada, a avaliagdo da pele
torna-se de extrema importancia, pois permite a identificagdo precoce de possiveis lesdes e a
ado¢do de condutas preventivas adequadas.

O plano de cuidado para o paciente deve ser construido a partir de algumas etapas
avaliativas como, avaliacdo e inspe¢do da pele, a fim de localizar fatores de risco para o
desenvolvimento de uma LPP. Por isso, torna-se indispensavel uma boa avaliagdo clinica e
exame fisico, e a partir disso, deve-se registrar na anamnese as percepcdes sobre o quadro e o

grau de risco para desenvolver uma LPP (Basilio ef al., 2023).
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O exame de pele detalhado, realizado pela enfermagem durante o exame fisico, pode
diagnosticar alteracdes leves que com cuidados simples como hidratacdo, ingesta liquida ou
mudanga na higiene pessoal, pode prevenir complicagdes decorrentes da perda de integridade
da pele do idoso (Masotti et al.,2014).

Em pacientes hospitalizados ou admitidos, ¢ necessario o exame fisico por completo.
Deve-se dar uma atengdo maior a pele em regides com proeminéncia 6ssea e/ou submetidas por
dispositivos médicos, como: cateteres, tubos e drenos (Basilio ef al., 2023).

Na avaliacdo da pele do idoso leva-se em conta as caracteristicas da pele em cada
regido do corpo, doencas pregressas, exposi¢ao aos raios ultravioleta e agressdes ambientais e
preservacdo da pele. A anamnese deve incluir historia hormonal; exposi¢do aos raios UV ou
fontes artificiais de luz, uso de bloqueadores solares, profissao, fatores de estresse e historia
nutricional (Masotti et al.,2014).

Entretanto, ao confrontar esses cuidados essenciais com a realidade encontrada na
pesquisa, observou-se uma lacuna importante no processo de documentacao da assisténcia.
Durante a coleta de dados, observou-se que alguns cuidados importantes de enfermagem nao
foram identificados por meio do questionario aplicado pois ndo estavam registrados nos
prontudrios dos pacientes. Essa auséncia de registros impacta negativamente o processo de
cuidar por parte de toda a equipe, uma vez que toda agdo realizada deve ser devidamente
documentada para garantir uma assisténcia de qualidade e eficacia. Assim como foi identificado
a falta de registros no que tange mudanca de dectbito dos pacientes idosos, sendo que a maioria
destes haviam fraturas de membros inferiores e ficaram restritos ao leito. Também destacou-se
a falta de registro se os pacientes estavam com a pulseira de identificacdo correta e dentre outras
medidas de segurancga para preven¢do de complicacdes que nao foram mencionadas por parte
da equipe de enfermagem.

O preenchimento do prontudrio do paciente ¢ obrigacdo e responsabilidade
intransferivel da equipe de saude6. Na enfermagem esta responsabilidade ¢
regulamentada pelo codigo de ética dos profissionais de enfermagem, que na Resolugdo
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), de niimero 564/2017, estabelece que ¢ de
responsabilidade da enfermagem, conforme o Art. 36, registrar no prontudrio € em outros
documentos as informagdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara,
objetiva, cronoldgica, legivel, completa e sem rasuras (COFEN, 2017 apud Omizzolo &

Ramos., 2021).
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Das diferentes formas existentes de comunicacdo, o registro no prontuario do
paciente ¢ fundamental no processo de enfermagem, pois estabelece um mecanismo de
comunicagao entre os membros da equipe de saude (Omizzolo & Ramos., 2021).

Sendo assim, durante a pesquisa identificou-se a falta de informagdes referente a
assisténcia prestada aos pacientes idosos hospitalizados por fraturas Osseas. Esses registros
incompletos dificultam acomunica¢do entre as equipes de enfermagem e multidisciplinar,
e também podem interferir negativamente na qualidade da assisténcia prestada.

Os autores (Souza et al. 2021) complementam que a auséncia de registros nos
prontudrios de pacientes hospitalizados ou realizacdo dos mesmos de forma incompleta ou
incorreta demonstram inconformidades relacionadas as recomendagdes legais. Entretanto,
estas inconformidades podem ser decorrentes da falta de conhecimento dos profissionais
acerca da formalidade dos registros no prontudrio do paciente, relativo ao ciclo de cuidados a
ele prestados. Registrar as intervencdes nao pode ser aprendido como um ato voluntario, mas
sim como um dever ético e legal que serve também para respaldar o profissional diante

de processos envolvendo a pratica laboral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do desenvolvimento deste estudo, e por meio do objetivo geral de analisar a
assisténcia de enfermagem prestada a pacientes idosos hospitalizados por fraturas dsseas,
observou-se que os cuidados de enfermagem estiveram presentes na maioria das etapas do
processo de internagdo, promovendo conforto e a seguranca do paciente, bem como outras
acoes de grande importancia. Esses achados, reforcam a importancia da atuagdo continua e
humanizada do enfermeiro especialmente no contexto hospitalar, onde a vulnerabilidade do
idoso exige atencdo integral e individualizada.

Cabe ressaltar que as fraturas de fémur e as quedas foram as mais predominantes ao
longo do estudo, sendo assim, os pacientes afetados dependeram ainda mais da assisténcia de
enfermagem para a realizacdo dos seus cuidados, sendo de grande impacto na reabilitagdao dos
idosos. Ressalta-se ainda que os resultados evidenciaram a maioria dos casos de fraturas ocorreu
em idosos do sexo feminino, com a maior predominancia de fraturas de fémur, sendo as quedas
o principal causador.

A anélise dos prontuarios permitiu compreender que a equipe de enfermagem exerce
papel fundamental na reabilitacdo e na prevencdo de complicagdes, por meio de cuidados
sistematizados e embasados em conhecimento técnico e cientifico dos profissionais.

A partir dos dados obtidos, torna-se evidente que a assisténcia de enfermagem voltada
ao idoso com fratura deve ser pautada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Virginia
Henderson, que valoriza a autonomia, o autocuidado e o bem-estar do paciente. A aplicacao
dessa teoria proporciona uma visdo direcionada e ampliada do cuidado, permitindo que o
enfermeiro identifique as necessidades e adote as intervengdes que favorecam a recuperacao
fisica e emocional do idoso.

Conclui-se, portanto, que a enfermagem tem papel essencial na promocdo da
recuperagdo ¢ na melhoria da qualidade de vida dos pacientes idosos acometidos por fraturas
Osseas. Recomenda-se que novas pesquisas ampliem o conhecimento sobre as praticas
assistenciais nesse contexto e que os servicos de saude invistam continuamente na capacitacao
das equipes de enfermagem, fortalecendo a seguranca, a humanizacdo e a eficacia do cuidado

ao paciente 1doso.
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ANEXO I- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO W«“@
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asil
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FRATURAS OSSEAS EM IDOSOS: CAUSAS E DESFECHOS

Pesquisador: DIOGO LAURINDO BRASIL

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 90261125.7.0000.5676

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.742.034

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de modalidade retrospectiva com delineamento descritivo-explicativo
por meio de prontuarios eletronicos no periodo de 2024 a 2025 a ser realizado em um hospital geral em um
municipio do Alto Vale do Itajai- Santa Catarina na unidade da clinica cirurgica. A coleta de dados ocorrera
por meio de um roteiro de questionario para obter-se a assisténcia de enfermagem a estes pacientes
elaborado pelos pesquisadores. Tendo como Teoria Das Necessidades Humanas Basicas de Virginia
Henderson. Estima-se 100 participantes de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar a assisténcia de enfermagem prestada a pacientes idosos hospitalizados por fraturas 6sseas,
avaliando seu impacto na recuperagao clinica e na qualidade de vida desses pacientes.

Objetivos Especificos:

Identificar os principais fatores causadores e complicagoes das fraturas 6sseas nos pacientes idosos;
Descrever as intervengoes de enfermagem registradas durante a hospitalizagao desses pacientes;
Avaliar o papel da equipe de enfermagem na prevengao de agravos e na promogao da
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Continuagao do Parecer: 7.742.034

reabilitagao dos idosos hospitalizados por fraturas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo é caracterizado como de risco minimo, uma vez que nao prevé nenhum tipo de intervencao direta
com os participantes, realizado exclusivamente por meio da analise de prontuarios eletrénicos (sistema

TASY). O risco potencial esta relacionado ao manejo de dados sensiveis constantes nos registros clinicos.

Para minimizar esse risco, todas as consultas aos sistemas de informagao serao realizadas em ambiente
privativo, com o compromisso de preservacgao do sigilo e anonimato dos participantes. Nao serao coletados
dados que permitam a identificagao direta dos pacientes, como nome, nimero de prontuario, data de
nascimento, enderego ou qualquer outro dado pessoal. Cada instrumento de coleta sera numerado

sequencialmente e os dados serao utilizados exclusivamente para fins de analise estatistica e cientifica.

Beneficios:

Esta pesquisa contribui para a qualificagao da assisténcia de enfermagem a idosos com fraturas ¢sseas, ao
evidenciar praticas, fragilidades e impactos dos cuidados prestados durante a hospitalizagao. Seus
resultados podem subsidiar melhorias nos protocolos institucionais, fortalecer a seguranga do paciente e
apoiar a formagao critica dos profissionais de enfermagem, promovendo uma recuperagao mais segura e
humanizada para a populagao idosa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo aborda tematica relevante no contexto da atuagao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados dentro dos preceitos éticos.

Recomendacoes:

1. Prever os beneficios no projeto detalhado;

2. Sugere-se a publicagao dos resultados respeitando as normativas em relagdo ao sigilo e anonimato dos
participantes e local de pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Diante do Exposto e de acordo com as atribui¢gdes definidas na Resolugao CNS n° 466 de 2012, Resolugdo
CNS n° 510 de 2016, LEI n® 14.874/2024 e Norma Operacional n® 001 de 2013, o
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Oloboﬂomlo

Brasil

Comité de Etica ; CEP Unidavi manifesta-se pela aprovagédo sem restrigées éticas do protocolo de pesquisa

proposto, apto para o inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério

Final via Plataforma Brasil.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Diante do Exposto e de acordo com as atribui¢gdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, Resolugao
CNS n° 510 de 2016, LEI n° 14.874/2024 e Norma Operacional n® 001 de 2013, o Comité de Etica ; CEP
Unidavi manifesta-se pela aprovagao sem restrigdes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o
inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma

Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2571915.pdf 15:33:19
Projeto Detalhado / | Projeto_isadora_bento.pdf 08/07/2025 |ISADORA BENTO Aceito
Brochura 15:32:18
Investigador
QOutros termo_de_utilizacao_de_dados_para_co| 08/07/2025 |ISADORA BENTO Aceito

leta_de_dados_de_pesquisas_envolven 15:30:04
do_seres_humanos_e_uso_de_prontuar
io_medico.pdf
Qutros termo_de_utilizacao_de_dados_para_co| 08/07/2025 [ISADORA BENTO Aceito
leta_dados_de_pesquisas_envolvendo_ 15:26:11
seres _humanos.pdf
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 08/07/2025 |ISADORA BENTO Aceito
15:02:48
Declaragao de declaracao_anuencia_instituicao.pdf 04/06/2025 [ISADORA BENTO Aceito
Instituigao e 16:17:47
Infraestrutura
Declaragao de Declaracao_de_compromisso_e_concor| 04/06/2025 [ISADORA BENTO Aceito
concordancia dancia_assinado_.pdf 15:02:57
TCLE / Termos de | Solicitacao_Isencao_Termo_Consentim | 04/06/2025 [ISADORA BENTO Aceito
Assentimento / ento_Esclarecido_assinado_.pdf 13:50:27

Situagado do Parecer:
Aprovado

Endereco: DOUTOR GUI

Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: RIO DO SUL

UF: SC

Telefone: (47)3531-6026

ILHERME GEMBALLA 13
CEP: 89.160-932

E-mail:

etica@unidavi.edu.br
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO DO SUL, 04 de Agosto de 2025

=

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador(a))
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TCLE

UNIDAVI
Solicitagao de Isengao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Referéncia: Fraturas Osseas em Idosos: causas e desfechos

Pesquisador Responsavel: Diogo Laurindo Brasil

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario para o desenvolvimento do
Alto Vale do Itajai - UNIDAVI:

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: i) por ser um estudo
observacional, analitico ou descritivo retrospectivo, que empregara apenas
informagdes de prontuarios médicos, sistemas de informagao institucionais e/ou
demais fontes de dados e informagbes clinicas disponiveis na instituigdo sem
previsdo de utilizagdo de material biologico; ii) porque todos os dados serao
manejados e analisados de forma andnima, sem identificagdo nominal dos
participantes de pesquisa; iii) porque os resultados decorrentes do estudo serdo
apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo individual dos
participantes, e iv) porque se trata de um estudo ndo intervencionista (sem
intervengdes clinicas) e sem alteragdes/influéncias na rotina/tratamento do
participante de pesquisa, e consequentemente sem adigao de riscos ou prejuizos ao
bem-estar dos mesmos.

Ainda, a dispensa do uso de TCLE se fundamenta por ser um estudo
observacional, analitico ou descritivo retrospectivo que contempla o uso de materiais
bioldgicos coletados e armazenados como parte das rotinas institucionais, sem
adigao de riscos aos participantes de pesquisas ou prejuizos ao bem-estar dos
mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no projeto
acima se comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes
deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no

que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Rio do Sul, 02/06/2025
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APENDICE

APENDICE 1 - QUESTIONARIO

IDOSOS

ORDEM: PERGUNTA OPCOES

1 Idade 60 anos () 70 anos ( )ou mais:

2 Sexo () Masculino () Feminino

3 Tempo de internagdo ()1 dia()>2dias () >3 dias ()
>4 dias Semanas:

4 Local da fratura () Exposta () Interna ()
Clavicula () Ombro () Brago ()
Quadril () Fémur Outras:

5 Tipo de fratura () Transversal () Obliqua ()
Espiral (') Cominutiva ()
Impactada ( ) Longitudinal
Outro

6 Motivo da fratura Queda () Acidente ( ) Outro

7 Tempo de espera para cirurgia 1 dia () >2 dias () >3 dias
()>4( )dias
Outros

8 Complicagdes Nao () Sim () Choque ( )
Embolia pulmonar ( )
Trombose Venosa Profunda ( )
SEPSE ()
Sindrome compartimental
() Outros

Assisténcia de Enfermagem
ORDEM PERGUNTA OPCOES
1 Monitorou sinais vitais? Nao () Sim ( ) Todo dia durante a internagao (
)

() Por periodos ( )

2 Avaliou a escala de dor? Nao () Sim ( ) Todo dia durante a internagao (
) Por periodos




3 Realizou anamnese e exame fisico? | Nao ( ) sim ( ) Todo dia durante a internagao (
) A cada periodo de tempo ( )
4 Realizou orientagdes ao paciente em | Nao ( ) sim ( )
relacdo a internagdo?
5 Realizou o processo de enfermagem: | Nao () sim ( ) Todo dia durante a internagao (
)
6 Realizou troca de curativos? Nao ( ) Sim ( ) 1 vez ao dia ( ) 2 vezes ao dia
() mais de 3 vezes ao dia ( ) mais vezes?
Quantas?
Conteudo sanguinolento ( ) Sinais de infecgdo
() Bom progresso de cicatrizagdo ( ) Mal
processo de cicatrizagdo ( )
7 Monitorou o volume do débito de [ Nao ( ) Sim ( ) Avaliagdo do aspecto de bolsa
Sonda de demora? coletora de urina: Sim () N&o ()
Esvaziamento da bolsa: Sim () Nédo ( )
Posi¢do da bolsa coletora: Sim ( ) Néo ( )
Fixacdo da sonda: Sim
( )Nao ()
8 Monitorou o volume do débito de [ Nao ( ) Sim ( ) Avaliagdo do aspecto do
Dreno? conteido em frasco: Sim ( ) Nao ()
Esvaziamento de dreno: Sim () Nao () Posi¢do
do dreno: Sim ( ) Néo () Avaliado Cor, odor ¢
consisténcia do liquido drenado: Sim () Néo (
) Sinais de infecg@o: Sim ( ) Nao ( )
9 Monitorou o nivel de consciéncia do | Nao ( ) sim ( ) Todo dia () A cada periodo de
paciente? tempo ()
10 Realizou 0 balango | Ndo ( ) sim ( ) Quantas vezes? Todo dia () A
hidroeletrolitico? cada periodo de tempo ( )
11 Realizou higiene corporal? Nao ( ) sim ( ) Quantas vezes? 1 vez ao dia (
) 2 vezes ao dia. Mais
12 Realizou higiene oral? Nao () sim ( ) Quantas vezes? 1 vez ao dia (
) 2 vezes ao dia
13 Realizou hidratacao da pele? Nao ( ) sim () Quantas vezes? 1 vez ao dia (
) 2 vezes ao dia
14 Realizou a Escala de Morse? Nao () Sim ( ) A cada 24 horas ( ) Mais de
24 horas ()
15 Realizou checklist cirurgia segura? | Nao ( ) Sim ( ) Identificou corretamente o

paciente Sim ( ) Nao ( ) Verificou sinais vitais
Sim () Nao ()

Risco de alergia Sim ( ) Nao () Sitio cirrgico
corretamente demarcado Sim ( ) Nao ( )
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16 Realizou identificagdo correta do | Paciente corretamente identificado e com
paciente a beira leito para evitar | pulseira Nao ( ) Sim ( )
eventos adversos?
Medidas de prevencio de complicacoes:

1 Realizagdo de mudanca de [ Ndo( ) Sim( ) A cada 2 horas
decubito para prevenir lesdo por | ( ) Mais de 2 horas ( )
pressao?

2 Realizou higiene correta das | Sim ( ) Ndo ( ) As vezes ( )
mdos conforme os 5 passos
preconizados pela OMS?

3 Realizou identificagio de risco | Sim ( ) Ndo ( ) As vezes
de queda em pulseira de| ()
identificagdo?

4 Manteve grades elevadas e rodas | Nao ( ) Sim ( ) Durante toda a
travadas para seguranga do | internacdo ( ) Por alguns
paciente? periodos de tempo

()

5 Realizou  monitorizagdo  do | Ndo ( ) Sim ( )
paciente no pos cirurgico?

6 Realizado checagem da Nizo () Sim ( ) As vezes ()
medicagdo ap6s administra¢do? | Durante toda a internagdo

()

7 Avaliou  frequentemente a | Nao ( ) Sim ( ) As vezes ( )
integridade cutanea das regides | Durante toda a internaco ( ) Por
de proeminéncias Osseas como: | alguns periodos de tempo ( )
escapula, regido sacral, regido
poplitea, panturrilha, calcanhar.

8 Avaliou sinais de infecgdo no | Nao () Sim ( ) As vezes ( )
sitio cirurgico? Durante toda a internagdo

()

9 Avaliou sinais flogisticos de [ Nao ( ) Sim ( ) Durante toda a
infeccoes em  dispositivos | internagdo () Por alguns
invasivos e curativos? periodos de tempo

()
10 Realizado avaliagdo de membro [ Ndo ( ) Sim ( ) Por alguns

fraturado?

periodos de tempo ( )
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