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RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever a primeira experiéncia do
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Es-
tado de Santa Catarina no ambulatério ortopédico de um hos-
pital escola no oeste catarinense. O servico de Ortopedia desta
instituicdo é referéncia em traumato-ortopedia e visa atender a
demanda de pacientes com traumas e problemas ortopédicos
oriundos da macro regido. Esta instituicdo é campo de aula
prética e estagio para diversos cursos da area de salide. Trata-se
de um servico de ata complexidade que conta com equipe
médica ortopédica de vérias subespecialidades, e com profis-
sionais de enfermagem com anos de vivéncia em trauma-
to-ortopedia, os quais desenvolvem de forma coletiva o aten-
dimento aos pacientes da regido Oeste do estado. As aulas
tedrico-préticas desenvolvidas em conjunto com os profissio-
nais assistenciais de traumato-ortopedia possibilitou aos aca
démicos de enfermagem o desenvolvimento de habilidades no
acolhimento ao paciente e familia, nas atividades cognitivas e
procedimentais necessérias a atuagdo da enfermagem ortopé-
dica, bem como o fornecimento de orientagBes especificas de
cuidado para seguimento domiciliar.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, ferimentos e lesdes, imobi-
lizaggo, Gestéo.

ABSTRACT

The aim of this study is to describe the first experience of the
Undergraduate Nursing at the State University of Santa Cata-
rina in the orthopedic clinic of a teaching hospital in western
Santa Catarina. The service of Orthopaedics of this institution
is a reference in trauma and orthopedics and aims to meet the
demand of patients with trauma and orthopedic problems aris-
ing from the macro region. Thisingtitution is afield of practice
and classroom training courses for various healthcare. Thisis a
service of high complexity that has various subspecidties of
orthopedic medical staff, and nursing professionals with years
of experience in trauma and orthopedics, which collectively
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develop patient care in the Western region of the state. The
theoretical and practical lessons developed together with
hedthcare professionals in trauma and orthopedics allowed
nursing students to develop skills in welcoming to the patient
and family, cognitive and procedural activities required for the
performance of orthopedic nursing, as well as providing guide-
lines specific care for home monitoring.

KEYWORDS: Nursing, wounds and injuries, immobilization,
management.

1. INTRODUCAO

O trauma é uma lesdo de extensdo e intensidades va-
riaveis, que pode ser provocada por agentes quimicos,
fisicos e/ou psiquicos, de formaintencional ou acidental,
instantanea, ou prolongada, produzindo perturbacdes
sométicas ou psiquicas’.

Traumatologia € a ciéncia que estuda e trata pacien-
tes fraturados por causas externas e contundentes”.

Ortopedia é a ciéncia interligada diretamente aos in-
dividuos e deformidades dos ossos, musculos, ligamen-
tosl, articulacBes, enfim, elementos relacionados ao cor-
po-.

A enfermagem tem um papel essencial junto da pes-
soa em situacdo de dependéncia, sendo a promogéo do
autocuidado um elemento essencial dos cuidados de en-
fermagem, principal mente em um contexto hospitalar®.

O servico de Ortopedia de um Hospital escola no o-
este catarinense visa atender a demanda de pacientes
com trauma e problemas ortopédicos, advindos da macro
regido. De forma geral, so dois tipos de atendimentos:
0s pacientes que sdo atendidos pela Emergéncia, e os
pacientes que sdo atendidos de forma eletiva. Trata-se de
um servico de alta complexidade que conta com equipe
de Médicos Ortopedistas especiadistas em diferentes
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sub-areas, Enfermeiro, Técnicos de Enfermagem e Es-
criturdrios, os quais desenvolvem de forma coletiva o
atendimento aos pacientes da regido oeste do estado de
Santa Catarina. O trabalho do técnico de enfermagem é
uma das profissdes que exige muita responsabilidade,
uma vez que desenvolve ac8es supervisionadas na maio-
ria das vezes de forma indireta e assim como outras pro-
fissbes na salide exige competéncia técnica. A demanda
para o atendimento da enfermagem é cada vez maior e
exige um quadro de enfermagem compativel com esta
demanda. Quando o nimero de profissionais é inferior a
demanda, o atendimento integral e a qualidade deste
atendimento fica prejudicada.

Nos ultimos anos a Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC) vem ampliando seus campos de aula
tedrico-prética e de estagios supervisionados, além de
ser uma universidade em constante desenvolvimento, ela
busca uma melhor formagdo dos académicos, possibili-
tando o contato dos mesmos com diversas &reas da uni-
dade hospitalar e de atencéo basica. E é com esse intuito
gque a UDESC iniciou no semestre 2013/1 os estégios
supervisionados no ambulatério ortopédico, o qual até
entdo era um campo distante do contato académico.

2. MATERIAL E METODOS

Considerando que uma universidade tem o papel de
agregar conhecimento ao desenvolvimento regional,
buscou-se proporcionar aos pacientes um atendimento
humanizado e seguro, ao mesmo tempo em que docentes
e discentes buscaram agregar valor a este processo de
ensino aprendizagem melhorando a qualidade da educa-
¢do com foco ao estimulo para a pesquisa e envolvi-
mento dos profissionais assistenciais.

O desenvolvimento da prética educacional assis-
tencial teve como cenario o ambulatério ortopédico do
Hospital Regional do Oeste (HRO) no municipio de
Chapecd/SC - Brasil. Contou com a participacdo ativa
de pacientes em tratamento ortopédico eletivo e de ur-
géncia e emergéncia ortopédica, acompanhantes e
profissionais de enfermagem deste setor, sendo a pratica
educacional assistencia redlizada em abril e maio de
2013.

Durante o processo de discussdo de casos clinicos e
no desenvolvimento de técnicas em atendimentos orto-
pédicos, seguido de orientacdo especifica aos pacientes e
acompanhantes, a equipe de enfermagem assistencial foi
bastante colaborativa disponibilizando material para
consulta e informando e demonstrando sua experiéncia
no atendimento, sempre envolvendo os discentes e com-
prometendo-os no atendimento.

A presenca académica no campo prético auxiliou no
atendimento a demanda da comunidade, que em deter-
minados periodos sobrecarregava a equipe assistencial, a
qual auxiliava no atendimento pacientes realizados por
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até trés profissionais médicos, distribuidos em salas de
atendimentos distintas, além da sala de gesso e procedi-
mentos.

Todas as etapas desta prética discente foram acom-
panhadas por docente da UDESC, supervisores de esta-
gio.

Para o desenvolvimento deste relato, os profissionais
assistenciais listaram os tipos de atendimentos e orien-
tagdes mais freglentes no ambulatério ortopédico, en-
quanto académicos buscaram o aprofundamento tedrico
acerca dos atendimentos realizados. No final de cada
periodo de estagio, docentes, discentes e profissionais se
reuniam para breve discussdo de casos clinicos, o que
contribuiu significativamente para a producdo de conhe-
cimento.

As atividades desenvolvidas pelos académicos foram
registradas em diarios de campo e levadas em conside-
racdo na avaliagdo académica desta prética

3. DESENVOLVIMENTO

Atuacdo profissional em servico ambulatorial
de traumato-ortopedia

A equipe que atua no ambulatério é composta por um
enfermeiro, trés técnicos de enfermagem, pessoal admi-
nistrativo e equipe médica. Grande parte dos atendi-
mentos sdo derivados de agendamentos prévios seguindo
um cronograma de atendimentos por médico, necessario
gente aos diversos segmentos de especialidades ortopé-
dicas e por este motivo cada profissional médico atende
em dias e horarios pré-estabel ecidos.

No primeiro dia de estagio os académicos iniciaram
com o reconhecimento do local, dos materiais, do agen-
damento, da atuacdo da equipe multiprofissional e do
fluxo de atendimento.

Contudo, observando o atendimento prestado por es-
ta unidade de traumato-ortopedia, percebeu-se a neces-
sidade de um olhar diferenciado, pois aém de ser uma
unidade onde predomina atendimentos por profissionais
do sexo masculino, o que contradiz a literatura, este ser-
Vigo ndo era aberto ainstituicoes de ensino.

A equipe do ambulatério se demonstrou bastante
comprometida com o desenvolvimento das atividades
académicas e disponibilizaram tempo para demonstrar
diferentes técnicas e condutas que 0os mesmos desenvol -
viam no ambulatério ortopédico. E, foram além, estimu-
lando que cada académico desenvolvesse habilidade
prética em muitas técnicas de imobilizacdo ortopédica.

O ambulatério possui duas salas de espera onde na
primeira os pacientes retiram as fichas e repassam os
dados necessarios para as recepcionistas de acordo com
data previamente agendada; na segunda sala de espera,
0s pacientes s8o chamados por ordem de chegada (qua-
tro ou cinco pacientes por vez) para aguardar o atendi-
mento médico; quando o paciente necessita somente de
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algum procedimento especifico, hd outra sala onde sdo
realizadas atendimentos de urgéncia e emergéncia, re-
mo¢do de gesso e outros pequenos atendimentos. Ainda
existem trés consultérios médicos (um deles utilizado
também pelo enfermeiro da unidade para o desenvolvi-
mento de atividades especificas de enfermagem), outras
areas de apoio como a copa e banheiro para funcionérios,
e a sala de procedimentos, local onde grande parte dos
profissionais médicos atendem seus pacientes.

Uma forma diferenciada de atendimento “coletivo”.
Nesta sala de procedimentos estdo trés macas, ou sgja,
s80 chamados trés pacientes por vez para atendimento. O
meédico atende um paciente por vez, sinaizando para a
equipe de enfermagem os procedimentos necessarios
como: remocdo de pontos, curativos, retirada de gesso,
confeccdo de nova imobilizagdo, entre outros. A en-
fermagem inicia o procedimento de acordo com a neces-
sidade individual, que na presenca do médico, o qual
auxilia sempre que necesséario, a enfermagem desenvol-
ve suas atividades, fazendo com que o paciente se sinta
acolhido. Neste momento também acontecem diversas
orientacOes de enfermagem. Segue-se uma sequencia de
atendimentos até que todos os pacientes que foram pas-
sados coletivamente para a sala de procedimentos te-
nham sido atendidos e orientados para 0 novo agenda-
mento de retorno. E, reinicia uma nova chamada de pa-
cientes.

Assim, o fluxo de atendimento dos pacientes segue
iniciando pela acolhida do paciente se inicia na recepcéo
da unidade, onde é readlizada a identificacdo e conferén-
cia da documentagdo de cada paciente. Na sequéncia,
alguns pacientes sdo atendidos pela enfermagem para
retirar 0 gesso circular, tala gessada ou outra imobiliza-
¢do para a redlizacdo de Raio-X e sdo direcionados ao
setor de radiologia para o exame de imagem. No retorno,
aguardam serem chamados para o efetivo atendimento
médico.

Muitas vezes a equipe de enfermagem faz o primeiro
atendimento, como no caso de imobilizacBes, até a con-
sulta médica. Cada profissional médico tem um sistema
de atendimento diferenciado e a equipe de enfermagem
se adapta a esta conduta médica. Alguns profissionais
fazem o atendimento na sala de procedimentos e outros
preferem atender nos consultorios e encaminhar para a
sala de procedimentos efetivamente os pacientes que tem
procedimentos a serem realizados, como infiltracdo ar-
ticular, retirada de pontos, curativos, imobilizacGes, etc.
Contudo, percebe-se uma harmonia da equipe multipro-
fissional, primando pela humanizacdo no atendimento,
buscando desenvolver o atendimento da melhor forma
possivel, com seguranca.

Os pacientes que fardo consultas de ata complexi-
dade ou que estdo dando sequéncia ao tratamento ja ini-
ciado, chegam com dia e hora marcada para o atendi-
mento, enquanto os pacientes com trauma sdo avaliados
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pelo médico plantonista que decidira a conduta. Quando
0 paciente ndo necessita de intervengdo cirlrgica, 0s
procedimentos sdo realizado no ambulatério ortopédico,
como imobilizagcdes. Quando a intervencdo cirdrgica se
faz necessaria, a equipe do ambulatério faz os encami-
nhamentos para ainternacdo e o0 agendamento cirdrgico.

Quando o paciente é avaliado pelo médico ortope-
dista, que indicaintervencdo cirlrgica, este € adicionado
a uma fila Unica, por especiaidade ortopédica. Neste
momento, sdo solicitados 0s exames necessarios e en-
tregues os documentos aos pacientes para providencia-
rem as autorizagdes de Autorizacdo de Internagdo Hos-
pitalar (AlH), em seu municipio de origem. Ap6s fazer o
procedimento cirdrgico estes pacientes tem um acom-
panhamento no ambulatério ortopédico, com retornos
agendados de um atendimento para outro, até o momen-
to da alta. A cada retorno o paciente é reavaliado e ori-
entado acerca da sequencia de tratamento.

Em casos de urgéncialemergéncia ha uma escala de
meédico ortopedista de sobre aviso. Quando os pacientes
chegam a emergéncia com algum trauma e o médico
plantonista solicita avaliagdo da Ortopedia, 0 médico que
estd no sobreaviso € o responsavel por esta avalia-
cdo/atendimento. Nestes casos, a equipe de enfermagem
do ambulatério ortopédico, normalmente faz uma avali-
acdo inicial e confeccdo de imobilizagBes, quando ne-
cessario. Os técnicos de enfermagem tem grande expe-
riéncia e participam das intervencdes, fazendo as imobi-
lizagdes e principalmente orientando 0s pacientes e seus
familiares. Para cada tipo de trauma existe uma imobili-
zac80 mais indicada que a equipe de enfermagem orto-
pédica esta sempre pronta arealizar. Sempre € avaliado o
estado do paciente para fazer a imobilizagdo, pois ha
alguns detalhes que devem ser observados, como lesdes
de pele, proeminéncias 6sseas, limitagdo articular, entre
outras.

Como técnico de enfermagem e atuagdo num setor
gue trabalha diretamente com trauma em regides anat6-
micas diversas, faz-se necessério ter conhecimento mais
aprofundado da anatomia humana. O realizar de uma
imobilizacdo exige conhecimento geral da anatomia para
no ato da imobilizacdo fazer somente a imobilizacdo da
regido com fratura preservando e deixando livre as arti-
culagdes para que sgjam movimentadas durante o perio-
do que o paciente estiver com a imobilizacdo gessada, e
durante esse processo de imobilizago percebeu-se que a
equipe realiza varias orientagoes.

Foi possivel acompanhar o elevado nimero de paci-
entes atendidos diariamente, uma variedade de lesdes
provocadas por inimeros fatores de risco, sendo queda
de prépria atura, queda de escada, acidente de trabalho,
acidente jogando bola, entre outros. Porém, voltam-se
olhares a0 grande nimero de pacientes atendidos no
ambulatério ortopédico devido a acidentes de transito,
sobretudo com moto.
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Observou-se que a equipe de enfermagem, ao receber
0 paciente vitima de acidente avalia através da pal pacéo,
amplitude de movimento e limitagdes. Observa os mo-
vimentos de flexdo e extensdo, questiona acerca da sen-
sibilidade, forca muscular e grau de mobilidade do
membro afetado.

O conhecimento anatdmico permite a enfermagem
distinguir o tipo de fratura e a regido que ocorreu a fra-
tura, quando visualizada na imagem radiol6gica, poden-
do ser classificada em fratura proximal, medial ou distal.

O tratamento € aplicado de acordo com a lesdo se-
guindo a conduta médica. Durante a realizacdo de esté&-
gio supervisionado, foi possivel acompanhar o trata-
mento dispensado a vitima de fratura sem desvio, co-
nhecida como fratura tipo galho verde. O tratamento
pode ser conservador no primeiro momento através do
uso da tala gessada devido a fratura ocasionar edema e
como na tala gessada € usada atadura elastica para a i-
mobilizacdo evita-se 0 garroteamento e necrose da regi-
80 imobilizada, e posteriormente dentro de quinze a
vinte dias 0 paciente retorna para a realizagdo de nova
consulta médica e imagens radiologicas e entdo nesse
segundo momento a equipe assistencial realiza a imobi-
lizagdo gessada circular, que em virtude do edema ser
sido reabsorvido, os risco sdo menores. Durante esse
processo de imobilizacdo que é rgpido devido a fila de
pacientes para serem atendidos, as orientacdes sdo bre-
ves e objetivas, como a movimentacdo dos membros
como dedos que estéo livres, ndo molhar o gesso, ndo
apoiar 0 gesso para ndo quebrar, ndo utilizar instrumen-
tos entre a pele e 0 gesso para cogar devido o risco de
lesdo de pele, ndo erguer peso, realizar curativos diarios,
e qualquer davida retornar antes da proxima consulta.

Para a confecc8o do gesso, a equipe de enfermagem
higieniza a pele, protege a pele com malha tubular, onde
0 objetivo é proteger do algoddo ortopédico que é colo-
cado na sequencia e pode ocasionar prurido (coceira).
Em seguida a atadura gessada é molhada em agua morna
e apos aplicada naregido afetada de forma circular como
se estivesse passando uma atadura, no momento deste
procedimento 0 gesso é moldado de forma anatbmica ao
membro. E alisado 0 gesso para ficar uniforme ainda
durante a sua aplicagdo. Ao término do procedimento o
paciente é orientado que demora algumas horas para a
secagem completa do gesso e inspecionado quanto al-
gum desconforto com 0 gesso e observado a perfu-
sdo/circulagdo na extremidade afetada.

Para a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trauma-
tologia’, as lesdes leves onde o tratamento é sintomético,
ocorre manutencdo da imobilizacdo até a melhora dos
sintomas, durando entre uma e duas semanas. Ja nas
lesBes completas utilizando-se a protecdo articular com
imobilizadores semirrigidos possibilitou retorno mais
rapido as atividades fisicas e laborativas quando compa-
rada a imobilizacdo gessada, facilitando a ocorréncia de
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edema, dor e instabilidade em longo prazo. Outros tipos
de imobilizag&o funcional, como enfaixamento e imobi-
lizadores el &sticos possuem menores riscos de rejeicéo.

Nas fratura com desvio, ou sgja, aquela que precisa
de tratamento cirdrgico, a equipe de enfermagem realiza
a higiene do membro e imobilizagdo do membro fratu-
rado com atala gessada, evitando assim movimentos que
causam dor ou desconforto. Também orientam o jeum e
preparo para o procedimento cirdrgico.

Os fragmentos 6sseos devem ser mantidos na posi¢ao
e no alinhamento corretos até que ocorra a unido entre 0s
mesmos. A imobilizacgo pode ser feita através do uso de
fixadores externos como: bandagens, gessos, talas, tra-
¢des, em trés outras; ja os internos podem servem como
talas de imobilizacdo interna’.

Conforme Guimares Junior®, as técnicas de imobi-
lizagdo sdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Tipos de imobilizagdes ortopédicas e sua finalidade

IMOBILIZACAO

FINALIDADE

Enfaixamento Tipo
Bota (SuroPodéalico)

Limitar o movimento do tornozelo, &s
vezes usados em entorse, contusdo e tor-
¢do. Em alguns casos de cirurgias de tor-
nozelo, ap6s o procedimento cirlrgico
pode ser usado o enfaixamento suropoda
lico, este enfaixamento serve para evitar o
edema e sangramento.

Enfaixamento  In-
guinomaleolar  ou
(Jones) para Joelho

Limitar o movimento de extensdo e flexao
do joeho, as vezes usados em entorse,
contusdo e torgdo de joelho. Em aguns
casos de cirurgias de joelho, apds o proce-
dimento cirdrgico pode ser usado o enfai-
xamento inguinomaleolar (Jones), este
enfaixamento serve para evitar o edema e
sangramento, pode ser usado também
outros tipos de imobilizagdes, como. Tala
tubo ou tubo gessado.

Enfaixamento Para
Antebraco e Punho
(antebraquiopalmar)

Repouso e limitagdo do movimento do
punho, em caso de contusdo e entorse.
Apods o procedimento cirGrgico pode ser
usado o enfaixamento antibraguiopamar.
Evita 0 edema e sangramento, pode ser
usado também outros tipos de imobiliza-
¢Bes, como talaluva, luva gessada.

Enfaixamento para
Cotovelo.

Repouso e limitagdo da movimentacdo do
cotovelo, usado em caso de contusdo,
tor¢o e entorse. Apds procedimento ci-
rurgico pode ser usado o enfaixamento para
cotovelo, que serve para evitar o edema e
sangramento. Pode ser usado também
outros tipos de imobilizagdes, como. Tala
Braquial (Braguiopalmar), Braguial ges-
sado.

Enfaixamento
Toréacico

Destina-se a limitacdo da Caixa Torécica,
de modo arestringir a Respiracéo. E usado
em fraturas de costelas e contusdes toréci-
cas. N&o realizar este tipo de enfaixamento
em pacientes que tenham problemas res-
piratérios, asmas, bronquites cronicas e
insuficiéncia cardiaca.

Velpeau de Crepom

Indicada para luxactes de ombro e fraturas
de clavicula

Velpeau Veréo

Repouso e limitacdo da movimentacdo do
ombro. Indicada para luxagdes de ombro.
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Tip6iaSimples

Repouso de membros superiores.

Colar Cervical

Torcicolo e Inflamagdes na Regido Cervi-

Férula Metdlica | Imobilizar as falanges do dedo. Imobili-
(TdaMetdlica) zacd0 usada em caso de fratura ou luxa-

cal. ¢Oes das falanges.
Tda Bota (Tada | E usado em caso de entorse, luxagéo, e em Bota gessada com | Usado em caso de fratura, luxagdo ou
SuroPodalica) alguns casos de fratura e pés cirurgico. sato entorse de tornozelo, Neste caso o paciente

Tda Tubo (Taa
Inguinomaleolar)

Imobilizar o joelho, limitar 0 movimento
de flex@o e extensdo do joelho, é usado em
caso de contusdo entorse, torsdo, luxagéo e
pos cirdrgico.

poderd pisar. Dependendo da fratura o
médico ortopedista permitird que o paci-

Taa Inguino
Podalica

Tudo que estiver escrito podélico refere-se
ao pé. Recomendado em casos de fraturas
de Tibia, Rétula/Patela. Em alguns casos a
tala serd somente provisoria, ndo serd um
tratamento conservador.

ente pise.
Bota gessada sem | Usado em caso de fratura, Luxagdo ou
salto. Entorse de Tornozelo, Neste caso 0 paci-

ente ndo pode pisar. Ou sgja, ele ndo pode
andar com o pé engessado, necessita de
uma muleta/apoio para se locomover.

Tala Hemipelve-
podélica (Tala Spica)

Fratura de fémur, neste caso o paciente
ficaraimobilizado esperando a cirurgia.

Imobilizaggdo com | Imobilizar as falanges. Para fratura ou
esparadrapo  para | LuxagOes das falanges.

Tada Luva (Ante-
braguiopalmar)

Limitar a movimentacdo do punho, trata-
mento de inflamagBes, luxagbes e torcdes
no antebraco. Em alguns casos de fratura
de membro superiores, usa-se atala, Tem a
funcdo de manter o membro fraturado em
repouso.

dedo (pé)
Tala pinga de con- | Para imobilizagio e repouso. E usada em
feiteiro. fratura de imero. Pode ser um tratamento

conservador ou provisorio, enquanto o
médico defina o tipo de tratamento, se
cirlrgico ou ndo.

Tada Luva englo-
bando os dedos
(Antebraguiomamu-
a)

Tratamento de luxacbes de falange do
dedo, fraturas, contusdes, tor¢do e infla-
magdes de membros superiores. Em alguns
casos de fratura de membro superiores,
usa-se a tala para manter o membro (supe-
rior), fraturado em repouso.

Oito Gessado E usado em caso de fratura de clavicula.

Velpeau Gessado Usa-se esta imobilizagdo em luxacdes de
ombro. E as vezes em aguns casos de
fratura de clavicula.

Braquial gessado | E usado em caso de fraturas, tendinite,

(Axilo Pamar ges-
sado)

contusdes e luxagdes no cotovelo.

Luva gessada en-
globando os dedos
(Antebraquiomamu-
a)

E usado para tratamento de luxagdes,
fraturas de falange do dedo, contusges,
tor¢éo e inflamacdes de membros superio-
res.

Luva gessada (An-
tebraquiopa mar
gessado

Limitar a movimentagdo do punho, trata-
mento de fraturas, inflamagdes, luxacdes e
torcdes no antebraco.

Tala Braquial (Axilo
Palmar)

E usada em tendinite, contusdes e luxacdes
no cotovelo, e em alguns casos de fratura.
Em fratura de membro superior, usase a
tala para manter o membro fraturado em
repouso. E em alguns casos pode ser um
tratamento conservador.

Iguinopodalico
Gessado com salto:

Imobilizar o joelho e tornozelo, usado em
fratura se tibia e fibula (perénio). Com este
aparelho gessado o paciente poderd pisar.

Inguinopodalico
Gessado sem salto

Imobilizar o joelho e tornozelo, usado em
fratura se tibia e fibula (perénio). Com este
aparelho gessado ndo podera pissar, ou
sgja, andar com o gesso, paralocomover-se
0 paciente terd que andar de muletas/apoio.

Tubo Gessado (Ing-
no maeolar Gessa
do)

Imobilizar o joelho, para que ndo possa
haver o movimento de flex&o e extensio do
joelho, € usado em caso de contusdo, en-
torse, torgdo, luxagdo, fratura. Também
usada em pacientes p6s cirdrgicos.

Sarmiento  Gessado
(PTB) Bota para
tenddo patelar
(Tendon Patelar
Bearing)

E usado quando setem umafraturadetibia,
Neste caso 0 paciente podera pisar. Em
alguns casos dependendo do ortopedista, o
mesmo solicitarda um aparelho gessado
inguinopoddlico com salto.
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Com base em conhecimentos técnicos-cientificos, e
de acordo com a conduta médica no tratamento do trau-
ma, a equipe de ortopedia orienta 0s pacientes quanto
aos cuidados e deveres que 0 paciente precisa ter acerca
dos curativos, talas gessadas, gesso, imobilizacéo elasti-
ca e retornos no ambulatério ortopédico.

O gesso € um material utilizado para imobilizagao
externa rigido e moldado ao corpo, para tratamento de
fraturas, correcBo de deformidades ou apoiar articula-
coes’.

S50 necessérios diversos cuidados com o gesso’, entre
eles destacamos o manter, nos dias subsequentes ao
trauma, 0 membro imobilizado elevado, o maior tempo
possivel, afim de evitar o inchago do membro dentro do
gesso; movimentar os dedos, de hora em hora, enquanto
acordado; apoiar 0 gesso em almofadas; manter o gesso
seco e limpo; higienizar entre os dedos cuidadosamente;
nao molhar o gesso e no caso do gesso sintético, lembrar
gue as extremidades ndo sdo impermeaveis; utilizar capas
protetoras do gesso que vedam bem contra a agua do
banho; n&o introduzir talco ou objetos para cocar; ndo
retirar o algodé&o, recortar ou quebrar as bordas do gesso;
Nndo pressionar ou colocar peso sobre 0 gesso; Nao apoiar
0 gesso numa mesma posi¢ao por tempo prolongado; em
caso de imobilizacdo de membro inferior, dependendo da
orientacdo médica, pode ser necessario o0 uso de muletas
para marcha, sem apoio do lado imobilizado; em caso de
imobilizagdo do membro superior pode ser necessario o
uso de umatipoia para o seu conforto.

Em caso de o paciente presentar dor constante, dor-
méncia, inchaco, dificuldade de mobilidade do membro,
febre ou calafrio, palidez cutanea, manchas, odor fétido
ou qualquer alteracdes visiveis, 0 mesmo deve procurar
auxilio dos profissionais, pois podem estar ocorrendo
reacdes, gerando alteraces no local ou até novos trau-
mas”.

Para as imobilizacdo elasticas apenas usa-se malha
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tubular e algoddo laminado (algodéo ortopédico), exem-
plos sdo as tipoias comuns, que se usa um algoddo de
12cm e 1,4m de maha, ja as velpo, (canadense)
usa-se dois algoddo de 20cm e 2m de maha, e os
oito posterior sdo confeccionados com 6 algoddo de
20cm e 2,50m, essas imobilizacdes sdo para fratura de
ombro, fratura de clavicula, e no caso de trauma de joe-
Iho, entorce, colocase jhones que sdo duas ataduras de
20cm e um algodé&o laminado de 15cm.

Em relacdo as talas de gesso existem vérias formas,
as suropodalicas (baixas) que sdo colocadas nos menbros
inferiores, (MMII). As axilopamar que sdo colocadas
nos membros superiores, (MMSS). O material que sem-
pre é usado, sd0 gesso, mal ha tubular, algodéo laminado
(ortopédico) e ataduras crepes.

Conforme o Ingtituto de Ortopedia e Fisioterapia®
deve-se ter certos cuidados com as demais imobilizacGes
mantendo-a em boas condi¢des, seca, limpa, ndo tentar
retira-la ou utilizar objetos para reduzir prurido, sempre
inspecionar a pele observando a presenca de inchacos ou
vermelhid&o, verificar a mobilidade, esses cuidados sdo
de imprescindivel realizagdo e favorecem a melhor cica-
trizagdo do membro lesado.

Também sdo orientados quanto ao uso de medicagdes
e guanto ao retorno para reavaliagdo e para exames de
imagem. O Raio X é o principal exame solicitado no
ambulatério ortopédico, e a principa referéncia para o

atendimento e acompanhamento da evolugdo do paciente.

Todos os pacientes so orientados para trazer as guias
autorizadas para dar sequéncia ao atendimento.

Por fim, durante todo o estégio curricular no servico
ambulatorial de ortopedia foi possivel acompanhar esse
processo de didogo da equipe com o paciente, a busca
de informaco se faz uso de medicagéo para hipertensio,
diabetes, medicagdo controlada, quais as formas de uso e
se tem algum tipo de alergia a medicagdes. Além disto
foi possivel acompanhar as orientacdo para cuidados
domiciliares e 0 preenchimento do prontuério do paci-
ente com registro do atendimento realizado pela enfer-
magem.

Em uma perspectiva de continuidade de cuidados, é
fundamental preparar o regresso a casa do paciente de
modo a promover o autocuidado mesmo existindo limi-
tacBes, prevenir a reducéo da sua capacidade funcional e
motivé-lo/responsabiliza-lo para o restabelecimento do
seu estado de salide e progressio para a independéncia’.

4. CONCLUSAO

O desenvolvimento de aulas tedrico-préticas no am-
bulatério ortopédico de um hospital escola no oeste cata-
rinense evidenciou a importancia da equipe de enferma-
gem estar engajada a equipe médica no acolhimento do
paciente/familia, no desenvolvimento de uma assisténcia
planejada, participativa, com vistas ao adequado preparo
do paciente vitima de trauma ortopédico para o enfren-
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tamento do periodo de recuperagéo dos agravos, que por
vezes € um processo demorado e penoso.

Esta prética possibilitou a socializacdo de experién-
cias fomentando a reflexdo critica do académico de en-
fermagem frente ao cenario de morbidades por causas
externas. E nesta troca de vivéncias com os profissionais
assisténcias, docentes e discentes, percebeu-se que 0s
pacientes e familiares foram os principais beneficiados.

Como facilidade na redlizagdo das aulas tedri-
co-préticas no ambulatorio ortopédico, podemos destacar
a receptividade dos profissionais assistenciais e dos pa-
cientes/familiares, sempre abertos a dialogar sobre cada
caso. Por mais que o estado fisico e emocional de alguns
pacientes estivesse afetado, a equipe médica e de enfer-
magem sempre concordaram com a participacdo da aca
demia na prética assistencial e mostraram-se satisfeitos e
motivados com a iniciativa da universidade em abrir
campo prético nesta area onde poucos gostam de atuar,
pela complexidade dos atendimentos realizados.

E necessério que o enfermeiro esteja preparado para
atuar de forma acolhedora e humanizada, possibilitando
maior qualidade na atencdo e condic¢Bes para o enfren-
tamento do trauma.
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