


 
 

   
 

 

 
 
1 INTRODUÇÃO                                                                                                       

 

A fratura do fêmur é uma lesão que pode ser traumática ou não traumática ocasionando 

em diversas situações mortalidade ou perda da mobilidade física, acometendo tanto jovens 

quanto idosos. Atinge principalmente idosos com problemas de osteoporose ou queda em sua 

residência e afetam também jovens em decorrência de acidentes de trânsito. Essas fraturas são 

mais frequentes em mulheres idosas devido à osteoporose e 90% dessas fraturas resultam de 

uma queda simples. Estima-se que os gastos com paciente acometido por fratura de fêmur são 

bem elevados, desde sua entrada no sistema de saúde até sua recuperação. Além disso, no 

indivíduo idoso, esta fratura ainda pode estar relacionada a outras doenças crônicas como 

hipertensão e diabetes, o que dificulta a sua recuperação levando a complicações no pós-

operatório elevando o risco de morte (SAKAKI et al, 2004). 

 Um dos métodos de correção para fraturas de fêmur em idosos são os tratamentos 

conservadores, pois tem alta taxa de mortalidade, devido ao alto risco da anestesia na cirurgia. 

Entretanto, em alguns casos a escolha correta do método cirúrgico irá dar uma melhor 

estabilidade ao membro lesionado e diminuir os riscos de complicações neste paciente. Tais 

complicações incluem como trombose venosa profunda, embolia pulmonar, infecção do trato 

respiratório, urinário e úlcera por pressão, aumentando os gastos de internamento e aumentar o 

risco de óbitos com este paciente (IBRAHIM et al, 2017). 

O tratamento para este tipo de lesão pode ser através de redução fechada da fratura, 

imobilização por gesso e tração esquelética ou cirúrgico através de procedimentos como 

osteossíntese, fixação externa, fixação interna com haste intramedular, fixação por placa, 

artroplastia parcial e artroplastia total, envolvendo os cuidados da equipe multiprofissional 

incluindo médicos, anestesistas, enfermeiros, fisioterapeutas, radiologistas, assistentes sociais, 

dentre outros (CONITEC, 2017). 

Segundo Bogossian (1995), o período pós-operatório compreende o momento em que 

o paciente sai da sala de operações até o retorno às suas atividades normais. Sua duração é 

variável, pois depende do tipo de intervenção cirúrgica e das condições fisiológicas do paciente. 

Este período é dividido em três etapas: imediato que compreende as primeiras 12 ou 24 horas 

após o término da cirurgia; mediato que se inicia após as primeiras 24 horas até o dia da alta 

hospitalar, a duração nas cirurgias de menor porte é geralmente curta e estende-se por cerca de 

2 a 4 dias, nas grandes cirurgias ele pode prolongar-se por 1 semana até 10 dias; e pós-operatório 

tardio que sucede o anterior e se estende por 1 a 2 meses, até a completa cicatrização das lesões 



 
 

   
 

 

ou a fase de ganho ponderal. Por fim, o período conhecido como recuperação pós anestésicos 

desde o momento da alta do paciente da sala de operação até sua saída da sala de recuperação 

anestésica. 

 O período de recuperação pós-anestésica caracteriza-se por alterações fisiológicas que 

são, basicamente, inconsciência e depressão cardiorrespiratória no paciente que recebeu 

anestesia geral, e ausência de sensações e tono simpático naquele que recebeu anestesia 

regional. Assim, observa-se que o período pós-operatório de uma cirurgia para correção de uma 

fratura de fêmur é considerado crítico, tornando fundamental o registro e documentação de 

todas as etapas do procedimento pela enfermagem. Além disso, o enfermeiro precisa avaliar o 

estado físico e emocional do paciente, o que garantirá a segurança das ações e cuidados 

específicos, minimizando a ocorrência de complicações. (NUNES; MATOS; MATTIA, 2014) 

Deste modo, a equipe de enfermagem que presta assistência ao paciente em pós-

operatório deve estar atenta ao nome da cirurgia, à anestesia recebida, o nível de consciência, 

às infusões venosas, ao aspecto do curativo, à perfusão periférica, à expansibilidade torácica, à 

presença de cateteres, sondas e drenos. O conhecimento do tipo de fratura de fêmur e sua causa 

são importantes para a escolha do tratamento e manuseio do corpo, visando uma recuperação 

rápida e eficiente do paciente (MORAES; PENICHE, 2003). 

O cuidado em pacientes idosos é diferente para o cuidado de outras faixas etárias, pois 

há a presença do fator do envelhecimento e de doenças associadas que podem comprometer o 

equilíbrio funcional e aumentar a vulnerabilidade a complicações pós-operatórias. 

Consequentemente, podem surgir alterações que são percebidas pelos parâmetros vitais e 

observação clínica, que refletirão as condições do paciente.  A presença dessas alterações, os 

idosos representam uma faixa etária considerada de alto risco, pois apresentam maior 

comorbidade e são mais vulneráveis a complicações quando comparados com a população 

jovem ou adulta ( MENDOZA, PENICHE, 2010). Diante do exposto, este estudo parte da 

seguinte questão: Quais os cuidados de enfermagem no pós-cirúrgico em pacientes idosos com 

fratura de fêmur? 

Os cuidados de enfermagem no pós-operatório de cirurgias ortopédicas visam o bem-

estar físico e emocional de cada paciente. O seu olhar clínico vai determinar as possíveis 

complicações e dificuldades que poderiam aparecer no período de internamento dos pacientes. 

Uma boa assistência de enfermagem evitará as complicações e estabelecerá a estabilidade deste 

paciente até o momento de sua alta. A partir disto, este estudo tem como objetivo avaliar os 

cuidados de enfermagem implementados aos pacientes idosos no pós operatório de fratura de 

fêmur. 

 



 
 

   
 

 

 

2 METODOLOGIA 

 

          Para chegar ao objetivo proposto do estudo será utilizado a pesquisa tipo survey de caráter 

exploratório descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa survey busca informações 

diretas com um determinado grupo respeitando os dados obtidos, por meio de um questionário. 

Para Gil(2007), este tipo de pesquisa tem como objetivo proporcionar maior 

familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo mais explícito ou a construir hipóteses. A 

grande maioria dessas pesquisas envolve: levantamento bibliográfico; entrevistas com pessoas 

que tiveram experiências práticas com o problema pesquisado; e análise de exemplos que 

estimulem a compreensão.  

 A pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informações sobre o que 

deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fenômenos de determinada 

realidade. Essa pesquisa tem o objetivo de investigar uma pessoa ou um grupo capacitado de 

acordo com sua experiência profissional e com isso aborda o aspecto da realidade, podendo 

descrevê-la e explorá-la (MÉTODOS DE PESQUISA, 2009). 

 A população alvo da pesquisa foram os enfermeiros da unidade da clínica médica 

cirúrgica no Hospital Senador Humberto Lucena, localizado em João Pessoa. A seleção para 

participar do estudo seguirá o critério de aceitação dos participantes. Para a coleta de dados 

foram elaborados um questionário com questões objetivas e subjetivas que foi aplicado pelo 

próprio pesquisador na referida unidade aos enfermeiros dos turnos noite e dia do setor, para 

chegar ao objetivo proposto pelo estudo. 

            Após a coleta os dados foram organizados e passados pelo processo de análise, para que 

pudéssemos transformá-los em informação. Nessa fase será exigida a utilização de métodos 

compreensivos como a análise de conteúdo. Em seguida será utilizada a bibliografia levantada 

sobre o tema para realizar a análise teórica, efetuando as reflexões críticas ou comparativas com 

base na literatura estudo. 

         A pesquisa seguiu os princípios éticos envolvendo seres humanos, conforme preconizado 

pela Resolução COFEN nº 564/17 considerando o Código de Deontologia de Enfermagem do 

Conselho Federal de Enfermagem revisado pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS), que regula as pesquisas com seres humanos, oferecendo todas as garantias a 

pessoa humana como: o anonimato, a privacidade e a desistência em qualquer etapa da pesquisa 

sem prejuízos de assistência. A coleta de dados só foi realizada após a aprovação do Projeto de 

Pesquisa pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de Educação Superior da Paraíba – IESP 



 
 

   
 

 

e pelo NECE-Núcleo de Estágio, Capacitação e Eventos-CET/SBA-João Pessoa-PB, tendo sido 

aprovado conforme CAAE nº 06984819.8.0000.5184. 

 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados acerca da caracterização dos enfermeiros participantes da pesquisa na 

Clínica Cirúrgica do Hospital de Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena em João 

Pessoa estão representados na Tabela 1. 

Dados dos participantes  n* frequência (%) 

Gênero Masculino 0 0 

 Feminino 15 100 

Faixa etária 26 a 35 anos 3 20 

 36 a 45 anos 9 60 

 46 a 50 anos 
Mais de 50 anos 

1 
2 

6,66 
13,33 

Tempo de atuação no 

setor 

2 a 3 anos 4 26,66 

 4 a 6 anos 2 13,33 

 Mais de 6 anos 9 60 

Nivel de Formação Apenas 

graduação 

6 40 

 Pós-graduação 8 53,33 

 Mestrado 1 6,66 

Cursou alguma disciplina 

de ortopedia? 

Sim 
Não 

9 
6 

60 
40 

Fez curso ou treinamento 

sobre cuidados de 

enfermagem com 

pacientes em ortopedia? 

Sim 
Não 

11 
4 

73,33 
26,67 

Caso precise de 

informações de como 

atender um paciente com 

fratura de fêmur onde 

você busca ajuda? 

Internet 
 

Artigos 
científicos 

 
Aplicativos para 

celular 
 

Livros 
 

Manuais  
 

Outros (equipe 
médica, 

ortopedista, etc) 

9 
 
8 
 
 
3 
 
 
7 
 
3 
 
3 

60 
 

53,33 
 
 

20 
 
 

46,66 
 

20 
 

20 

Total  15 100 



 
 

   
 

 

*n= número de participantes da pesquisa 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Tabela 1 – Caracterização dos enfermeiros participantes da pesquisa na Clínica 

Cirúrgica do Hospital de Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena - PB. João 

Pessoa, 2019. 

 

Na tabela 1, observa-se as características dos participantes da pesquisa com 100% 

representados pelo sexo feminino, com faixa etária variando entre 26 a 35 anos (20%), 36 a 45 

anos (60%) se tornando a idade mais predominante, 45 a 50 anos (6,66%) e acima de 50 anos 

(13,33%). Quanto ao tempo de atuação no setor de clinica cirúrgica tanto feminina quanto 

masculina varia entre: 2 a 3 anos de atuação representando (26,66%), de 4 a 6 anos de atuação 

representa (13,33%), o número mais relevante possui mais de 6 anos de atuação representando 

(60%) do total. De acordo com o Cofen (2015), a equipe de enfermagem na Paraíba é 

predominantemente feminina, sendo composta por 91,1% de mulheres. É importante ressaltar, 

no entanto, que mesmo tratando-se de uma categoria feminina, registra-se a presença de 8,8% 

dos homens, abaixo, portanto, da média nacional (14,4%) e um dos menores do país, os dados 

obtidos anteriormente ambos concordam que a força de trabalho feminino é predominante.                     

Quanto ao nível de formação acadêmica, 40% possui nível de graduação, e sua maioria 

contém 53,33% de pós graduação e sua minoria possui nível de mestrado representa 6,66% de 

seu total. Dentre os participantes, 60% cursaram disciplina de ortopedia e 40% não cursaram 

esta disciplina. Quanto aos cuidados de enfermagem com pacientes da ortopedia que possuem 

cursos ou treinamento estão representados por sua maioria em 73,33% que já concluíram ou 

participaram de treinamento e 26,67% não possui curso e não participaram de treinamento.           

Quanto as dúvidas existentes sobre fatura de fêmur, 60% dos enfermeiros entrevistados 

buscam esclarecimento na internet, em artigos  científicos 53,33%, em aplicativos para celular 

20%, em livros 46,66%, em manuais de enfermagem 20%, outros buscam tirar sua duvidas com 

a equipe médica da ortopedia representada por 20%, dentre esses valores alguns funcionários 

optaram por mais de uma opção  em sua busca de ajuda sendo estes internet, livros, aplicativos 

de celular e artigos cientifico. 

Conforme afirma Silva, Cassiani e Zem-Mascarenhas (2001) que desde o seu 

surgimento até os dias de hoje, a Internet vem revolucionando o modo de transmitir informações 

em todas as áreas, inclusive nas de educação e saúde. É uma importante ferramenta na 

disseminação de conhecimentos e informações, uma vez que contém um grande número de 

documentos com os mais variados conteúdos que podem ser consultados de qualquer parte do 

mundo e pelas mais diversas pessoas. A utilização cada vez mais ampla da internet como fonte 

de informação em saúde para profissionais desta área é um valioso recurso de informação sobre 



 
 

   
 

 

os mais diversos assuntos, porém, o usuário da internet deve saber reconhecer os sites que 

realmente se caracterizam pela credibilidade de suas informações e que podem ter seu 

conhecimento aplicado na prática clínica do dia-a-dia. 

A Tabela 2 representa as respostas dos enfermeiros da Clínica Cirúrgica sobre a 

assistência de enfermagem ao paciente com fratura de fêmur. 

Questões e respostas  n* frequência (%) 

Em relação aos cuidados de 

enfermagem qual é o principal papel 

do enfermeiro nos cuidados no pós-

cirúrgicos ? 

Acertos 11 73,33 

 Erros 4 26,66 

Qual a conduta do enfermeiro em 

relação ao paciente com dor? 

Acertos 10 66,66 

 Erros 5 33,33 

Há treinamento no setor para o 

enfermeiro avaliar o paciente com 

fratura de fêmur? 

Sim 4 26,66 

 Não 12 80 

No seu conhecimento qual destes 

pacientes são mais atingidos por 

fratura de fêmur? 

Acertos 11 73,33 

 Erros 4 26,66 

Quando os cuidados de enfermagem 

se iniciam e terminam nos pós 

cirúrgicos? 

Acertos 6 40,00 

 Erros 9 60,00 

Total  15 100 
*n= número de participantes da pesquisa 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Tabela 2 – Questões para verificar a assistência de enfermagem com pacientes do pós-

cirúrgico com fratura de fêmur entre enfermeiros na Clínica Cirúrgica do Hospital de 

Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena - PB. João Pessoa, 2019. 

 

Na Tabela 2 verificou-se que quando se fala sobre os cuidados do enfermeiro ao paciente 

com fratura de fêmur no pós cirúrgico 73,33% dos participantes acertaram a alternativa que 

apontava os cuidados a estes pacientes incluindo receber os pacientes e prestar esclarecimentos 

sobre suas dúvidas quanto a cirurgia, controlar Sinais Vitais e fazer a mensuração da dor e ter 

um olhar clínico e objetivo, avaliando como um todo. Entretanto, 26,66% apontou apenas um 

dos cuidados de enfermagem representando uma fragmentação e minimização das ações em 

seus cuidados.  

De acordo com Christóforo e Carvalho (2009), na atenção ao paciente pré-cirúrgico a 

equipe de enfermagem é responsável pelo seu preparo, estabelecendo e desenvolvendo diversas 



 
 

   
 

 

ações de cuidados de enfermagem, de acordo com a especialidade da cirurgia. Esses cuidados, 

por sua vez, são executados de acordo com conhecimento especializados, para atender às 

necessidades advindas do tratamento cirúrgico. Estes cuidados incluem ainda, orientação, 

preparo físico e emocional, avaliação e encaminhamento ao centro cirúrgico com a finalidade 

de diminuir o risco cirúrgico, promover a recuperação e evitar complicações no pós operatório, 

uma vez que esta geralmente estão associados a um preparo pré-operatório. inadequado. 

Já na conduta de enfermagem em relação com paciente com dor, entre os 15 

participantes, 66,66% de enfermeiros sabem lidar com os pacientes que apresentam dor 

acalmando o paciente, avaliando a dor e medicando, caso não seja observada melhora, o médico 

responsável deverá ser chamado. Alguns participantes (33,33%) não optaram pela conduta 

adequada o que pode dificultar a assistência aos pacientes que apresentam dor.   

Rodríguez-Acelas et al (2019) afirma que o cuidado de enfermagem no controle da dor 

inclui desde a identificação precoce até o seu alívio, considerando as necessidades físicas e 

emocionais de cada indivíduo, avaliar a dor é fundamental e a literatura apresenta escalas para 

isso. Assim, evidencia-se a necessidade de avaliação da dor de forma total, com o uso de 

instrumentos que proporcionem uma avaliação precisa e confiável do estado do paciente, 

fornecendo uma base para os diagnósticos de enfermagem e intervenções. Diversas escalas 

podem ser utilizadas pela enfermagem no pós-operatório de fratura de fêmur na avaliação de 

dor conforme Cheever, Brunner e Suddarth (2016): 

-Escala de classificação numérica (NRS): a NRS é mais frequentemente apresentada como uma 

escala horizontal de 0 a 10 pontos, com as palavras-âncora “nenhuma dor” em uma extremidade 

da escala, “dor moderada” no meio da escala, e “pior dor possível” na outra extremidade da 

escala. 

-Escala de classificação da dor FACES de Wong-Baker: a escala FACES é composta por seis 

faces desenhadas com descritores em palavras, que variam de uma face sorridente à esquerda 

para “nenhuma dor (ou ferida)” até uma face carrancuda e chorosa à direita para “pior dor (ou 

ferida)”. Solicita-se aos clientes que escolham a face que reflete melhor sua dor. As faces são 

mais comumente numeradas com o uso de um sistema métrico 0, 2, 4, 6, 8, 10, embora 0 a 5 

também possam ser utilizados. Solicita-se aos clientes que escolham a face que descreve melhor 

sua dor. 

-Escala da dor FACES – revisada (FPS-R): a FPS-R apresenta seis faces para torná-la 

compatível com outras escalas com o uso do sistema métrico de 0 a 10. As faces variam de uma 

expressão facial neutra até uma de dor intensa e são numeradas 0, 2, 4, 6, 8 e 10. Assim como 

com a escala FACES de Wong-Baker, solicita-se aos clientes que escolham a face que reflete 

melhor sua dor (Figura 1). 



 
 

   
 

 

 

Fonte: Ramalho et al (2017). 

Figura 1 - Escala facial de dor - Revisada. Adaptado de Faces Pain Scale - Revised © 2001, 
International Association for the Study of Pain (www.iasp-pain.org/FPSR). Explicar ao 
paciente para ressaltar a face escolhida como 0, 2, 4, 6, 8 ou 10, conta-se da esquerda para 
a direita; 0 = sem dor e 10 = com muita dor. Não usar palavras como “alegre” ou “triste”. 
Essa escala tem por objetivo medir como os pacientes se sentem internamente, e não como 
aparentam estar. 

 

Quanto ao treinamento fornecido pela unidade deste hospital com intuito de saber 

reconhecer ou avaliar pacientes com fratura de fêmur, 26,66% dos participantes diz que há 

treinamento no setor, e 80% diz que não há treinamento. O que denota uma fragilidade na 

abordagem da visão holística neste paciente.  

Fassini e Hahn (2012) afirmam que as instituições hospitalares estão cada vez mais 

preocupadas em garantir um atendimento de qualidade a seus clientes. Nesse âmbito, a 

segurança do paciente, por meio do gerenciamento de riscos, tem recebido destaque com a 

implementação de medidas de prevenção à exposição aos riscos, bem como aos danos ao cliente 

decorrentes da assistência à saúde. O enfermeiro permanece a maior parte do tempo na unidade 

de internação e em contato com o cliente, portanto, ele é um dos principais profissionais 

engajados no gerenciamento de riscos. O cuidado prestado ao cliente é complexo, por isso os 

profissionais precisam dispor de conhecimento técnico-científico, possuir competências e 

habilidades específicas e conhecer as normas da instituição, bem como os equipamentos 

utilizados e os procedimentos realizados. 

Em relação ao conhecimento do enfermeiro acerca do perfil dos pacientes que são mais 

atingidos por fratura de fêmur, 73% dos participantes apontaram a alternativa correta da questão 

relevando que a maioria dos pacientes com fratura de fêmur é do sexo feminino acima de 60 

anos, sendo que 26,66 apontaram que estes pacientes seriam do sexo masculino com mais de 

60 anos.  

Costa, Chavier e Filgueiras (2013) afirmam que a maior incidência de fraturas na 

população feminina, verificando-se número mais elevado de casos na faixa etária entre 60 e 70 

anos de idade, e uma relação direta entre o gênero e o tipo de lesão (aberta ou fechada). Também 

as causas de tais eventos foram explicitadas: acidentes automobilísticos e quedas. 

Em relação ao início e termino dos cuidados no pós-operatório, 40% dos enfermeiros 

acertaram a alternativa que referia o início dos cuidados pós-operatório imediatamente após a 



 
 

   
 

 

cirurgia até a alta hospitalar e a sua maioria (60%) erraram, o que demonstra uma certa 

dificuldade de saber quando e iniciado os cuidados de enfermagem do pós-operatório.  

De acordo Soares et al (2013), o pós-operatório imediato, abrange desde a alta do 

paciente da sala de operação até a saída da sala de recuperação pós-anestésica se estendendo 

até sua alta hospitalar. Sendo assim, faz-se necessário o conhecimento da enfermagem sobre as 

etapas do pós-operatório para facilitar a compreensão do atendimento a este paciente. 

A seguir, o Quadro 1 apresenta a formação discursiva dos sujeitos, construídos a partir 

dos excertos das respostas dos enfermeiros acerca das orientações ao paciente e familiares nos 

cuidados pós-operatórios de fratura de fêmur antes e após o procedimento na Clínica Cirúrgica. 

FORMAÇÃO DISCURSIVA 

Orientações do enfermeiro ao paciente e familiares nos cuidados antes e após o 

procedimento operatório de fratura de fêmur  

DISCURSO DOS SUJEITOS 

Explicar a anestesia que irá se submeter, o tipo de cirurgia que será realizado, a 
transferência para a URPA pós cirurgia. Procurar sempre tranquiliza-lo e dar 
segurança. Orientar sobre as medicações que irá tomar em casa, os cuidados com o 
manuseio do paciente, orientar quanto ao retorno ao hospital, onde será agendado a 1a 
consulta com o ortopedista que operou. 

Sim, a assepsia que irá ser feito no bloco, mensuração da dor após anestesia, caso 
venha com dreno os cuidados após a mobilizar este paciente. Informar o retorno deste 
paciente, como cuidar da ferida operatória e fazer o uso da medicação no horário 
correto.  

Explicar a importância do jejum para operação, a dor nos pós cirúrgicos e enjoos no 
pós operatório. Cuidados com a ferida operatória e cuidados com os horários das 

medicações. 

Jejum no pré operatório, sinais de infecções e repouso. Atenção aos horários de 
medicamento, retorno e cuidados com ferida operatória. 

Antes: sobre o preparo do pré operatório e pós: cuidados com o ferimento operatório, 
cuidados com a movimentação do membro e medicação. Cuidados com a ferida 
operatória, quanto ao esforço físico, alimentação e medicação do pós-operatório. 

Jejum no pré operatório imediato, higiene antes da cirurgia e repouso no pós 

operatório. Repouso relativo, fisioterapia cuidados com a ferida operatória. 

Rotina de enfermagem, como: jejum, preparo do corpo higienização, presença de dor 
e náuseas pós operatório. Todos prescritos pelo médico. 

Explicar o procedimento cirúrgico ao paciente, observar a incisão se há sinais de 
infecção, cuidados no manuseio do membro cirurgiado. Realizar curativos diários com 
técnicas assépticas, administrar medicações para dor assim que necessário, atentar 

para risco de infecção ou sangramento. 

Tomar o banho, retirar os adornos, no pós: evitar fazer manobra bruscas com o 
membro operado, avaliar se o paciente retornou com drenos e sondas. Orientar 
quanto a medicação prescrita e o seu retorno para consulta. 

Tempo de jejum, em pré operatório profilaxia conforme prescrição medica e 
restrições no pós  cuidados no curativo em ferida operatória. Explicar as restrições e 

medicações conforme prescrição medica e curativos necessário. 

Não explico nada antes do procedimento.Conforme orientações médicas prescritas no 
setor hospitalar, orientar retorno e precauções. 



 
 

   
 

 

Antes da cirurgia ficar em jejum e retirar todos os adornos, depois da cirurgia ocorre 
dor e cuidados com o manuseio do paciente. Fornecer todos os cuidados de 
enfermagem, orientações medicas conforme indicado, retorno, orientações referentes 
a medicação prescritas para casa. 

Sim. Deambulação conforme indicação, efeitos dos anestésicos, aumento de dor. 
Orientações acerca de cuidados gerais tais como: banho, curativo, medicações 

prescritas, etc. 

Jejum, banho pré-operatório, retirada de objetos como prótese, etc., repouso no leito 
possível intercorrência pré operatória, realização de curativos e medicações. Seguir 
orientações no resumo de alta, repouso absoluto, dieta balanceada, tudo relativo ao 
horário da medicação e retorno para avaliação do médico. 

Náuseas sobre efeito anestésico, dor pós cirúrgico após efeito (termino da anestesia) 
tempo do termino do jejum e possível sangramento. Sim, quais os cuidados, 

orientações quanto as medicações e horários (de administração da medicação), 
curativos e retorno da reavaliação se houver. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Quadro 1 - Formação discursiva dos sujeitos a partir dos excertos das respostas dos 
enfermeiros acerca das orientações ao paciente e familiares nos cuidados antes e após o 

procedimento operatório de fratura de fêmur na Clínica Cirúrgica do Hospital de 
Emergência e Trauma Senador Humberto Lucena - PB. João Pessoa, 2019. 

 
 

Conforme os discurso do Quadro 1, os enfermeiros se mostram preocupados com os 

procedimentos que estão prestes a ocorrer com o paciente, sabendo esclarecer sua dúvidas, 

orientando quanto aos procedimentos e realizando intervenções quando necessário. Também é 

observado que estes enfermeiros orientam os familiares no autocuidado e manuseio do corpo 

do paciente, se preocupando com seu estado físico e evitando o risco de infecção que poderá 

resultar em prolongamento da internação ou até mesmo um agravo para sua saúde. 

Além do esclarecimento de dúvidas os enfermeiros fazem a avaliação de enfermagem e 

anotações dos cuidados prestados, observando sua melhoria até a provável alta hospitalar. Com 

isso, é verificado que os enfermeiros investigados baseiam sua prática para atender as 

necessidades humanas básicas deste paciente conforme recomendado por Wanda Horta.  

Chanes (2018) refere que a enfermeira Wanda Horta coloca a Enfermagem como uma 

arte e uma ciência voltadas ao cuidar do ser humano em todas as suas dimensões, e o enfermeiro, 

com visão holística, deverá atender suas necessidades humanas básicas afetadas, conservar as 

que estão intactas e com criatividade e raciocínio clínico procurar alcançar a homeostase do 

indivíduo sob seus cuidados de forma planejada e metodológica. 

 Cheever, Brunner e Suddarth (2016) apontam que as pessoas com incapacidades 

funcionais estão entre as que mais necessitam de orientações em saúde. Conforme aumenta o 

tempo de vida da população, o número de pessoas com essas doenças também aumenta. As 

informações em saúde voltadas a identificação e manejo das complicações do pós-operatório 



 
 

   
 

 

ou incapacidade funcional é um dos principais focos das orientações em saúde. Os pacientes e 

familiares precisam de informações em saúde para participar ativamente e assumir a 

responsabilidade pelo seu próprio cuidado. As orientações em saúde ajudam a se adaptar à sua 

condição clínica, previnem complicações e melhoram a adesão aos tratamentos prescritos. 

Também podem ajudar a prevenir situações de crise e reduzir o potencial de internação 

resultante de informações de autocuidado inadequadas.  

Assim, o objetivo das orientações em saúde no pós-operatório de fratura de fêmur é 

ensinar as pessoas a viver de modo mais saudável possível, ou seja, se esforçar para alcançar 

seu potencial máximo de saúde. As orientações de enfermagem são fundamentais para o 

paciente e seus familiares desde seu internamento para evitar complicações, até sua total 

recuperação e alta hospitalar, se estendendo os cuidados no domicílio.  

O Quadro 2 apresenta a formação discursiva dos enfermeiros participantes da pesquisa 

sobre a rotina e avaliação de enfermagem dos pacientes nos pós-operatório de fratura de fêmur. 

 

FORMAÇÃO DISCURSIVA 

Rotina e avaliação de enfermagem dos pacientes nos pós-operatório de fratura de fêmur 

DISCURSO DOS SUJEITOS 

Admissão no bloco cirúrgico, anamnese, orientar o procedimento que irá se submeter, 
sempre dar apoio, verificar os sinais vitais no pré operatório, monitorar este paciente, 
estar atento ao nível de consciência, verificar os procedimentos invasivos. 

Mensurar a dor, verificação dos sinais vitais, orientar o paciente quanto a mobilidade, 
observar curativo e avaliar as condições da ferida operatória, drenos e cateter, observar 

nível de consciência (acordado ou sonolento), orientar o paciente quanto a dieta, 
orientar o paciente a não falar muito para prevenir o aumento dos gases intestinais. 

Visitar o paciente, evolução do paciente no sistema, cuidados diretos com o paciente 
seja por orientação ou por procedimentos, avaliar nível da dor, sangramento na ferida 
operatória, controle de sinais vitais. 

Visita de enfermagem, manutenção dos sinais vitais e cuidados com ferida operatória, 
sinais de hemorragia, sinais de alteração de nível de consciência, desestabilização de 

SPO2 

Olhar holístico no pré operatório e no pós operatório, avaliar dor, sangramento, estado 
de consciência e possibilidade para êmese. 

Anamnese holística, cuidados com o membro operado, assistência conforme quadro 
clínico e as queixas principais do paciente, avaliar e assistir as queixas principais e 
proporcionar conforto álgico para o paciente. 

As prescritas pelo médico e da responsabilidade da enfermagem também, atenção para 
os sinais vitais, faces de dor e avaliação do estado geral deste paciente. 

No pré-operatório realizar visita ao paciente fazendo um levantamento dos dados 
clínicos, histórico do paciente e exames e entrevistar, prestando esclarecimentos e 
preparar o paciente para o procedimento, orientar quanto ao jejum, verificar os sinais 
vitais e preparar a pele, observar nos pós o nível de consciência do paciente, nível de 

dor se há drenos e sondas, a ferida operatória, atentar para sangramento e administrar 
medicação conforme prescrição médica, observar se há dreno e sondas, manuseio do 
paciente, observar curativo na incisão cirúrgica. 



 
 

   
 

 

Visitar quando chegar ao plantão, checar as queixas do paciente, realizar curativos 
quando necessário, avaliar sondas e cateteres e fazer evolução de enfermagem, avaliar 
se o paciente está prescrito pelo médico. 

Visitar e fazer evolução na SAE, administrar medicações prescrita, ofertar curativo em 
ferida operatória conforme prescrição médica, exame de enfermagem (Evolução), 
controlar nível de dor, ofertar nutrição adequada e medicar conforme prescrição 

médica. 

Observar o nível de dor, se está em jejum, e no pós operatório as intercorrências 
náuseas e vômitos e nível de consciência. 

Administração de medicação conforme prescrição médica, orientar quanto ao pré e pós 
operatório mediato e imediato, após alta orientar prescritas pelos médicos, retorno e 
medicações. Verificar se o paciente se encontra em estado geral bom, avaliar quanto a 
isso, em relação a anestesia realizada no bloco, se a paciente tem enjoos e a alimentação 

de 4 a 6 horas após a cirurgia, cuidados com os sinais vitais e ferida operatória. 

Cumprir todas as rotinas estabelecidas no setor em relações aos cuidados no pós 
operatório de forma a garantir a segurança e prevenir futuros agravamento de sua 
saúde. 

Aprazamento de medicação, checagem de medicações administradas, aceitação da dieta 
oferecida, eliminações fisiológicas, resposta terapêutica, controle dos sinais vitais, 

Estimulo a deambulação quando indicado, retorno da dieta conforme prescrição, 
administrar medicações prescritas, alerta para os sinais gerais de perigo atentando se 
para sangramentos, alergias, entre outras. 

A assistência tem que ser prestada de forma holística desde a admissão do paciente até 
a alta como foi citado anteriormente, avaliar faces de dor, dieta, avaliação da ferida 
operatória, cuidados gerais e sinais vitais. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

Quadro 2 - Formação discursiva dos sujeitos a partir dos excertos das respostas dos 
enfermeiros acerca da rotina e avaliação dos pacientes nos pós-operatório de fratura de 

fêmur na Clínica Cirúrgica do Hospital de Emergência e Trauma Senador Humberto 
Lucena - PB. João Pessoa, 2019. 

 

Neste Quadro 2, os enfermeiros relatam suas rotinas diárias no plantão com os pacientes, 

descrevendo a recepção do paciente na saída da Unidade de Recuperação Pós-anestésica 

(URPA). É possível observar a preocupação com a admissão, avaliação como um todo, 

verificações de sinais vitais, dieta, avaliação dos parâmetros da dor, cuidados com a ferida 

operatória avaliando sangramento, queixas do paciente e registro da evolução de enfermagem 

no prontuário eletrônico. Denota-se que o enfermeiro está preocupado com o paciente prestando 

uma assistência humanizada baseado no processo de enfermagem, avaliando e realizando 

intervenções específicas às necessidades de cada paciente. 

A enfermagem desenvolve suas atividades usando o processo de enfermagem. A visita 

pré-operatória de enfermagem é caracterizada como o início do processo e consiste em 

acompanhar o paciente desde a sua internação até a alta pós-cirúrgica, devendo a enfermagem 

ficar atenta a todas as alterações que poderão surgir. Para isso, o enfermeiro coleta informações 

a respeito do paciente e identifica suas necessidades, para tornar a assistência de enfermagem 

individualizada e eficaz, a fim de proporcionar uma recuperação segura e eficaz (ASCARI; 



 
 

   
 

 

NEISS; SARTORI, 2013). Desta forma, o contato com o paciente e família através das visitas 

no pré e pós-operatório, determinam os cuidados da enfermagem, orientando e fazendo 

intervenções diante das situações que eventualmente podem surgir e seguindo os protocolos 

determinados pela instituição.  

O Quadro 3 demonstra o discurso dos enfermeiros sobre as dificuldades da assistência 

de enfermagem aos pacientes nos pós-operatório de fratura de fêmur. 

 FORMAÇÃO DISCURSIVA 

Dificuldades da assistência de enfermagem aos pacientes nos pós-operatório de fratura 
de fêmur 

DISCURSO DOS SUJEITOS 

Nível de consciência e agitação 

Falta de antibioticoterapia, cuidados da ferida operatória (cuidados diários pela 
comissão de pele), dificuldade na continuação de antibioticoterapia na infecção tardia. 

Falta de cuidado nas orientações e sobre o repouso necessário com este paciente. 

Em caso de intercorrências, pois não contamos com a presença médica no setor. 

Na intercorrência, a maior dificuldade é a falta de médico para intercorrências no pós 

cirúrgico. 

Déficit de funcionários para prestar uma assistência de qualidade para esses pacientes, 
assim como recursos reduzidos. 

Quando ocorre chamadas do médico para a avaliação do paciente em intercorrência. 

Paciente pode apresentar desorientação, retenção urinária, pode apresentar episódio 
de vômitos, dor, dificuldade de respirar, pode ocorre hemorragias, entre outros, neste 

caso faz se necessário sempre chamar o médico assistente ou medico do plantão ou 
intercorrista para avaliar o paciente. 

Paciente que apresenta dores. 

Continuidade do cuidado da equipe médica assistencial. 

Nas enfermarias enfrentam a falta de equipamento para dar suporte total, o nível de 
dor pois muitos chegam no setor com prescrição de analgésico se necessário. 

Muitas pacientes vindas do pós-operatório, apresenta secreção na ferida operatória, 

algumas complicações referentes a seu estado geral. 

Déficit de pessoal que dificulta a prestação de assistência de qualidade, falta de 
colaboração destes no cumprimento das orientações dadas, falta de medicações 
prescritas na instituição, dificultando debelar os sintomas referidos pelo paciente no 
pós-operatório, dentre outros. 

Não se aplica. 

Na rede pública, medicação, insumos e dimensionamento de equipe. 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 Quadro 3 - Formação discursiva dos sujeitos a partir dos excertos das respostas dos 
enfermeiros acerca das dificuldades da assistência aos pacientes nos pós-operatório de 

fratura de fêmur na Clínica Cirúrgica do Hospital de Emergência e Trauma Senador 
Humberto Lucena - PB. João Pessoa, 2019. 

 

Diante do Quadro 3, apontam-se como dificuldades na assistência aos pacientes no pós-

operatório de fratura de fêmur questões relacionadas as alterações das condições clínicas do 

paciente e agravamento súbito do seu quadro geral, além de questões envolvendo a falta de 



 
 

   
 

 

insumos e medicamentos, o déficit de profissionais e a pouca colaboração da equipe de saúde 

o que gera um prejuízo recuperação dos pacientes.  

Segundo Ferreira (2017), a qualidade nos serviços de saúde é um objetivo comum das 

instituições saúde que pretendem garantir segurança aos usuários desse serviço. Por isso, uma 

das atribuições dos gestores hospitalares, atualmente, é fazer controle de gastos e ao mesmo 

tempo garantir serviços de qualidade. Garantir qualidade nos serviços de saúde é atender as 

necessidades da pessoa assistida através de fundamentos construídos por trabalhos científicos. 

Por este motivo, é um desafio oferecer assistência de qualidade, pois requer investimentos em 

profissionais bem capacitados e recursos materiais.  

Nessa perspectiva, o enfermeiro devido às atribuições de sua profissão é o responsável 

pela gerência da assistência de enfermagem. Assim, o mesmo deve avaliar e fazer as prescrições 

de enfermagem de acordo com o quadro clínico e/ou doença ou ainda necessidades individuais 

do usuário do serviço de saúde. Dessa forma, o paciente tem a possibilidade de recuperar seu 

estado de saúde em um menor intervalo de tempo. Caso contrário, haverá deficiência na 

qualidade dos serviços ofertados aos pacientes e mais gastos desnecessário à gerência 

hospitalar. 

A assistência vem sendo prejudicado em vários aspectos e com isso compromete 

qualidade da assistência ao paciente. Diante deste exposto, nota-se que a qualidade da 

assistência ao paciente vem sendo falha, confirmadas pelas falas destacadas a seguir dos 

enfermeiros pesquisados representados pelo símbolo E: 

(E4) Em caso de intercorrência, pois não contamos com a presença médica no setor. 

(E5) A  maior dificuldade é a falta de médico para intercorrências no pós-cirúrgico. 

(E6) Déficit de funcionários para prestar uma assistência de qualidade para esses 

pacientes, assim como recursos reduzidos. 

(E7) Quando ocorre chamadas do médico para a avaliação do paciente em 

intercorrência. 

(E13) Déficit de pessoal que dificulta a prestação de assistência de qualidade. 

 

Pode-se perceber que as dificuldades são extensas e que as auditorias por muitas vezes 

são falhas, deixando de detectar a falta de pessoal que pode acarretar em sérios riscos à saúde 

do paciente.  Assim, reforça-se que a condição do paciente no pós-operatório de fratura de 

fêmur apresenta inúmeros riscos à saúde dos pacientes em virtude das complicações 

relacionadas ao próprio procedimento, somadas a este quadro foi observada a falta de médicos 

na equipe de saúde o que pode agravar ainda mais o estado de saúde do paciente. Portanto, cabe 

aos profissionais da gestão hospitalar e auditoria identificar os riscos à saúde presentes em cada 

unidade, a fim de garantir a segurança dos pacientes e o restabelecimento de sua saúde, bem 



 
 

   
 

 

como evitar ou minimizar as intercorrências durante sua estadia na instituição (FERREIRA, 

2017).  

Portanto, é possível inferir que o cuidado é considerado a essência do trabalho da 

enfermagem e precisa ser realizado sem causar dano, de modo a atender o cliente de maneira 

integral, portanto, é responsabilidade dos profissionais da saúde garantir um cuidado seguro ao 

cliente, qualificando, deste modo, a assistência de enfermagem. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados desta pesquisa confirmam que a força de trabalho da enfermagem em sua 

maioria é composta pelo sexo feminino. Estes profissionais buscam a todo tempo se aprimorar 

na área de atuação, utilizando a pesquisa em sites de internet para sanar suas dúvidas e garantir 

uma qualidade na assistência aos pacientes no pós-operatório de fratura de fêmur. Observou-se 

que na instituição investigada os cuidados de enfermagem são bem definidos e os enfermeiros 

investigados sabem bem fazer o seu papel, tendo domínio para conduzir um pós-operatório 

seguro com a prevenção de infecção, além de realizar o processo de enfermagem. Ainda são 

atribuições do enfermeiro esclarecer dúvidas e prestar orientações dos cuidados que os 

familiares devem realizar em suas rotinas diárias com o paciente, até o momento da alta 

hospitalar. 

As dificuldades relatadas pelos enfermeiros na prestação de uma assistência adequada 

incluem problemas relacionados as complicações do quadro clínico do paciente, falta de 

insumos e poucos técnicos de enfermagem e médicos no setor. Estas dificuldades podem levar 

a uma má qualidade no atendimento e riscos ao paciente, cabendo ao profissional tentar 

contornar os problemas a fim de não prejudicar o atendimento do paciente tentando garantir 

uma assistência humanizada e digna. 

Destaca-se a necessidade de fiscalização da distribuição da equipe de saúde no setor por 

parte da gestão em saúde, além da realização de cursos de aperfeiçoamento de forma mais 

frequente para o pessoal de saúde. Além disso, podem ser implantados cursos online para a 

capacitação destes profissionais, proporcionando uma equipe de enfermagem atualizada para 

garantir a qualidade na assistência. Assim, o enfermeiro deve responsabilizar-se pelo 

planejamento das ações de enfermagem no tocante à disponibilização de recursos materiais 

adequados e seguros, e também pela capacitação da equipe e promoção de condições, tanto de 

trabalho como ambientais, adequadas para a realização do cuidado, garantindo a segurança para 

o paciente. 
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APÊNDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS  

 

QUESTÕES PARA COLETA DE DADOS 

Prezado (a) Profissional de Enfermagem, 

Este questionário faz parte da pesquisa do meu Trabalho de Conclusão de Curso 

“Cuidados de enfermagem no pós-cirúrgico em pacientes com fratura de fêmur” e suas 

respostas é muito importante para a conclusão deste estudo! Por favor, responda as questões 

abaixo sem se identificar. Desde já, agradeço por sua colaboração! 

 

Caracterização do respondente:  

 

1) Nível de formação: 

 ( ) Ensino Superior Completo ( ) Pós-graduação ( )Mestrado ( )doutorado  

2) Idade: 

 ( ) 20 a 25 anos ( ) 26 a 35 anos ( ) 36 a 45 anos ( ) 46 a 50 anos ( ) mais de 50 anos  

3) Sexo: 

 Masculino ( ) Feminino ( )  

4) Tempo de atuação no setor cirurgico: ________________  

5) Durante o curso de graduação, (caso tenha) você cursou alguma disciplina de ortopedia?  

( ) Sim ( ) Não 

 6) Durante o tempo em que trabalha na Unidade, já fez algum curso ou participou de algum 

treinamento sobre cuidados de enfermagem com pacientes da ortopedia?  

( ) Sim ( ) Não  

7) Caso você precise de informações de como atender um paciente com fratura de fêmur, a 

onde você busca ajuda?  

( ) Internet (sites, blogs, etc) ( ) Artigos científicos ( ) Aplicativos para celular ( ) Livros ( ) 

Manuais do Ministério da Saúde ( ) 

Outros:________________________________________________________________ 

__________________________________  

 

 

 

 



 
 

   
 

 

 

Questões sobre a assistência de enfermagem com paciente do pós cirúrgico com fratura de 

fêmur 

 

1)Em relação aos cuidados de enfermagem qual é o principal papel do enfermeiro nos 

cuidados do pós cirúrgicos? 

A)Receber os pacientes e prestar esclarecimentos sobre suas dúvidas quanto a cirurgia. 

B)Controlar Sinais Vitais e fazer a mensuração da dor 

C)Ter um olhar clínico e objetivo, avaliando como um todo  

D)Todas as alternativas 

E)Nenhuma das respostas 

 

2)Qual a conduta do enfermeiro em relação ao paciente com dor?  

A)Conversar com o paciente e avaliar a intensidade da dor. 

B)Administrar medicação deste paciente conforme prescrição médica. 

C)Tentar acalmar este paciente, mensurar a dor e fazer medicação conforme prescrição 

médica.  

D)Acalmar o paciente, avaliar a dor, medicar se não houver melhoras chamar o médico 

responsável. 

  

3)Há treinamento no setor para o enfermeiro avaliar o paciente com fratura de fêmur?  

A)Sim      

B)Não 

  

4)No seu conhecimento qual destes pacientes são mais atingidos por fratura de fêmur? 

A)Pacientes acima de 60 anos do sexo masculino  

B)Pacientes acima de 60 anos do sexo feminino 

C)Pacientes abaixo de 60 anos do sexo masculino 

D)Pacientes abaixo de 60 anos do sexo feminino  

 

5)Quando os cuidados de enfermagem se iniciam e terminam no pós-cirúrgico?  

A)Realizado no pré operatório e pós-operatório até a alta hospitalar.  

B)Realizado na sua admissão no setor até a alta hospitalar.  

C)Realizado logo após a cirurgia até a alta hospitalar.  

 



 
 

   
 

 

 6)Logo após alta hospitalar, você fornece orientações no cuidado deste paciente aos seus 

familiares? 

 A)Sim . Em caso afirmativo, quais?_____________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

B)Não  

 

7)Sobre a assistência de enfermagem, você explica ao paciente o que irá ocorrer antes e após 

cirurgia? 

 A)Sim . Em caso afirmativo, cite pelo menos 3 cuidados: 

___________________________________________________________________________

___________________________________  

B)Não 

 

 8)Qual é a rotina realizada pelo enfermeiro na assistência deste paciente? 

 

 

 

 9)Quais as avaliações realizadas em pacientes vindo do pós-operatório?  

 

 

 

10)Quais as dificuldades que o enfermeiro enfrenta no âmbito hospitalar com este paciente no 

pós-operatório? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

   
 

 

ANEXOS A- ENCAMIHAMENTO DO PESQUISADOR 

 

 

 

 
 

 

 



 
 

   
 

 

 

ANEXO B -CARTA DE ANUÊNCIA 
 

 

 

 

 



 
 

   
 

 

 

ANEXO C - CERTIDÃO DE APROVAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

   
 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

   
 

 

 

 

 

 

 


