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RESUMO. Tratam·se de descrições . justificativas. resultados e Indicações de oito peças 
criadas por uma equipe de enfermagem do Hospital das C l ínicas da Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto, Campus Universitário. face às dIficuldades encontradas e 
superadas . no manuseio com pacientes ortopédicos e traumatológlcos. 

ABSTRACT. A nurses' team developed several klnds of applyances whlch are presented 
and discussed in the present article.  In order to try to solve dlfficultles encountered 
in the inpatients ' care of an Orthopaedic and Traumatologlc Unlt. 

INTRODUÇAO 

A Ortopedia e Traumatologia cuidam de 
patologias ligadas ao aparelho locomotor, se­
jam essas de ossos, articulações,  músculos ou 
nervos periféricos .  Em muitas ocasiões se faz 
necessária a manutenção do paciente internado 
para o tratamento adequado e conseqüente 
reabilitação. 

O paciente ortopédico apresenta caracterís­
ticas bem distintas que o diferenciam de outras 
especialidades, tox:nando-o um paciente que re­
quer uma abor<lagem especial. 

A manutenção de um paciente com pro­
blemas ortopédicos no leito é muito importan­
te e difícil, pois , com isso, buscamos vários 
objetivos concomitantemente. Assim, ao mes­
mo tempo em que pretendem,os a m,anutenção 

de um paciente em determinada posição tera­
pêutica, devemos por outrõ lado realizar a 
mobilização precoce das articulações lesadas 
ou não. Donde a necessidade de se programa­
rem os cuidados de enfermagem específicos a 
cada patologia e a cada paciente individual­
mente. 

O doente internado em uma clínica de or­
topedia tem como características a total ou 
parcial dependência física para a manutenção 
de suas necessidades básicas ; a alteração do 
fator psicológico, em conseqüência da inter­
rupção, às vezes repentina, de suas atividades 
biopsicessociais; permanência por muito tempo 
internado ou em tratamento de reabilitação, 
pois todos os procedimentos nesse sentido são 
lentos � em g�al esses pacientes devem per­
manecer em detérroinadas posições que limi-
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tam suas atividades básicas; necessidade do 
máximo conforto, dentro das_ posições possí­
veis . 

Dadas estas características temos em mente 
destacar os cuidados de enfermagem que são 
prestados a esses pacientes .  

O serviço de  enfermagem de  ortopedia e 
traumatologia cuida basicamente das necessi­
dades higiênicas e nutricionais; proporciona 
posições de conforto, evitando deformidades ; 
auxilia o tratamento conforme conduta mé­
dica; oferece apoio psicológico, visando o re­
torno às suas atividades normais o mais breve 
possível . 

Para se colocar em prática estes cuidados 
fomos sentindo progressivamente muita difi­
culdade dada a falta de recursos disponíveis 
nesta área e a escassez de informações biblio­
gráficas abordando o assunto. Na tentativa de 
se diminuírem as dificuldades encontradas, 
fomos criando e aperfeiçoando, com o decorrer 
do tempo, formas que melhor se adequassem 
ao tratamento e ao mesmo tempo proporcio­
nassem maior conforto ao paciente. 

De acordo com a orientação médica, para 
o bom êxito das cirurgias realizadas , os pa­
cientes deveriam assumir posições que colo­
cavam em repouso este ou aquele membro. 
Para se conseguirem estas posições, encontrá­
vamos uma série de dificuldades, dada a falta 
de material indispensável, isto é, acessórios 
próprios para cada caso. À medida que se 
faziam necessários, esses acessórios foram sen­
do modificados e melhorados, tendo como re-

sultado as improvisações que atualmente utili­
zamos. Nossa preocupação sempre foi propor­
cionar cuidados integrais ao paciente, usando 
as formas mais propícias ao tratamento tera­
pêutico a ser feito. 

DESCRiÇÃO DOS APARELHOS 

Foram usados na confecção dos aparelhos 
por nós desenvolvidos vários tipos de materiais 
como madeira, ferro fundido, borracha, espu­
ma e napa. 

Para a montagem dos mesmos, utilizamos 
os serviços da Divisão de Engenharia do Hos­
pital das Clínicas de Ribeirão Preto, dentro das 
condições existentes e possíveis.  

Serão descritos esses aparelhos sem qual­
quer preocupação de critérios e prioridades . 

Luva d'água 

Os pacientes, submetidos ao repouso con­
tínuo e prolongado em uma mesma posição, 
estão sujeitos à formação de escaras de decúbi­
to nas .proeminências ósseas e em pontos de 
maior pressão, pelo que necessitam de melhor 
proteção. Nesta tentativa colocamos sob aque­
las áreas, uma luva cirúrgica (Figura 1) con­
tendo uma quantidade de água suficiente para 
que atinja o objetivo desejado. Concluímos que 
realmente a luva com água propicia melhor 
circulação no local sujeito a maior pressão. 

Figura 1 .  Luva d'água. 
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Almofada de espuma 

Os pacientes portadores de hérnia de disco 
e lombalgias têm, na sua grande maioria, co­
n:t0_ tratamento conservador, o repouso em po­
Slçao de Fowler. Esta posição conseguia-se 
com a colocação de seis a oito travesseiros 
superpostos sob a '  panturrilha, encostados na 
coxa, mantendo os quadris e os joelhos em 
posição de flexão. Pelo fato dos travesseiros 
serem unidades separadas, o paciente sentia-se 
desconfortável e, conseqüentemente, com dor 
devida a mobilidade dos travesseiros , que não 
se mantinham na posição correta ao tratamen-

to. Em substituição aos travesseiros adaptamos 
um objeto único. Foi feita uma .almofada de 
flocos de �s�uma, de tamanho adequado ao 
nosso proposltO. Para evitar a sua mobilidade 
com conseqüente desconforto e desequilíbrio 
do paciente, a almofada é colocada em um 
suporte ·de madeira (Figura 2) sustentada na 
sua base e em três laterais . A almofada e a 
parte interna do suporte são revestidas de na­
pa, facilitando sua conservação e limpeza. 
Foram usados flocos de espuma para a sua 
confecção, dando-Ihe consistência macia, o 
que evita a compressão de estruturas nobres 
e da pele. 

. 

Ftgura 2. Almofada de espuma. 

Suporte 90° 

Em algumas ocaSlOes, é necessário manter 
o paciente, durante o período pós-operatório 
imediato, com o quadril e joelhos fletidos a 
90°. Para se conseguir isso, tentávamos essa 
posição colocando travesseiros superpostos até 
formar o ângulo desejado. Este recurso, além 
de trazer desconforto ao paciente, não oferecia 
segurança, pois a posição do mesmo nunca 
permanecia estável . Daí surgiu a idéia de se 
fazer um suporte de madeira (Figura 3) ,  re­
vestido com uma fina camada de espuma e 
napa, que proporcionasse ao paciente a posi­
.;:ão correta desejada, com maior conforto .e 
segurança. Concluímos que o expediente ado­
tado oferecia tal segurança e melhor posição, 
o que justifica o seu emprego. 

Tábua em L 

O paciente ortopédico sobretudo deve ser 
estimulado a sair do leito o mais breve possí­
vel . Devido à incapacidade existente no apare­
lho locomotor, ele necessita de ajuda de ma­
cas, pessoas e de cadeiras especiais, as quais 
nem sempre resolvem o problema. Na tenta­
tiva de superar essas dificuldades, procuramos 
uma maneira que facilitasse a tarefa, de modo 
a tornar o paciente menos dependente de um 
número excessivo de pessoas ou de aparelhos. 

Para isso, idealizamos a chamada Tábua 
em L (Figura 4) , que de uma maneira muito 
simples nos levou a alcançar o objetivo dese­
jado . Essa Tábua em L possui a extremidade 
mais larga para encaixar no assento da cadeira 
de rodas, sob o paciente. A outra extremidade, 
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Figura .1. Suporte 90." .  

Figura 4.  Tábua em L. 

porque sustém o membro inferior afetado, é 
de um comprimento compatível ao tamanho 
do membro e de largura correspondente à me­
tade da largura do assento. Graças a esse dis­
positivo, vários pacientes tomaram-se capazes 
de sair do leito mais rapidamente, de uma 
maneira mais livre, não necessitando de macas 
ou auxílio de outras pessoas . 

Férula simples - férLila dupla 

Após certos tipos de cirurgia realizada nos 

membros inferiores, era necessário, no pós­
operatório imediato, manter o membro opera­
do em uma determinada posição, estabelecida 
pelo cirurgião. A maior dificuldade, então, 
que encontrávamos era a manutenção_ a longo 
nrazo, da posição que nos era solicitada. Co­
locado o paciente na posição desejada, tentá­
vamos mantê-la através de apoios feitos com 
travesseiros, lençóis ,  toalhas, coxins de areia 
ou cobertores .  

No momento da colocação, tais recursos 
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eram satisfat6rios, mas com o passar das ho­
ras eles iam-se tomando insuficientes permi­
tindo que o membro operado perdesse a po­
sição desejada. Apresentavam ainda certo 
desconforto ao paciente, devido à quantidade 
excessiva de tecidos e utensílios colocados so­
bre a cama. Dadas essas dificuldades procura­
mos desenvolver o que denominamos · de fé­
rula simples (Figura 5) . Consiste numa arma­
ção de madeira com apoios laterais e suporte 
terminal em prolongamento com a extremidade 

distaI da férula, sobre a qual se apóia o mem­
bro inferior. Esse suporte terminal é um apoio 
vertical mantendo o pé em posição anatÔmica . 
A férula é acolchoada com uma camada grossa 
de espuma e recoberta por napa, sendo leve­
mente inclinada na porção proximal (apoio da 
coxa) , para melhor conforto do membro· . 

Para ocasiões em que a posição a ser man­
tida é desejada bilateralmente, desenvolvemos 
a Férula Dupla (Figura 6) , que nada mais é 
do que a férula simples, montada numà única 
peça. 

Figura 6. Férula dupla . 

• Para a confecção desta peça utilizamos como modelo uma lérula que foi por n:6s aprimorada, 
oferecida pélo Prof. DT. Cleber A. Jansen Pacc@la, da cfrea Ortopedia e Traumatologia do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - USP. 
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Com esse recurso conseguiu-se maior es­
tabilidade para os membros operados, facili­
tando o pós-operatório, simplificando o traba­
lho de enfermagem e proporcionando maior 
conforto ao paciente, o que determiria o' res­
tabelecimento desejado. 

Suporte para leito gessado 

Nas patologias que exigem repouso abso­
luto em decúbito dorsal, em que se usam leitos 
gessados para manter esse repouso, '  encontra­
mos dificuldades quanto aos cuidados de en­
fermagem a serem dispensados ao paciente , 
tais como higiene, troca de cama, além do des­
conforto para o mesmo, principalmente porque 

- -

o paciente permanece por longo espaço de 
tempo no leito gessado e, se colocado sobre 
a cama sem apoio, determina uma instabili­
dade para o paciente que também não encon­
tra apoio para os braços� Tais dificuldades 
eram apenas contornadas por meio de apoios 
feitos com travesseiros, toalhas, etc . Experi­
mentamos então colocar o leito gessado sobre 
um suporte de madeira com encaixes dartdo 
maior estabilidade e facilitando o cuidado de 
enfermagem. Este suporte (Figura 7) consiste 
numa peça inteiriça de madeira colocada so­
bre a cama, que sustenta-o com estabilidade e,  
inclusive, a certa altura. Nesse suporte há 
apoios para os braços, acolchoados com espu­
ma e recobertos com napa . 

. Figura 7. Suporte para leito gessado. 

Encosto para sentar paciente no leito 

A mobilização do paciente, principalmente 
o idoso, no leito, em período pós-operatório, é 
de extrema importância na sua recuperação. 
Graças a essa 'mobilização do paciente no 
leito, prevenimos escaras, complicações pulmo­
nares ,  cardiocircalatórias, atrofia muscular, 
etc . Para se conseguir a mobilização do pa­
ciente em período pós-operatório, defrontamo­
nos com uma série de dificuldades. Entre elas, 
destacamos : utilização de vários elementos da 
equipe de enfermagem para realização dessa 
tarefa, num único paciente; presença de dor 
quando dessa manipulação; falta de equipa­
mentos adequados para tal mister. Essa última 
dificuldade citada nos despertou a atenção, 

pois sentíamos a falta de equipamentos para 
manter o paciente na posição adequada, o que 
dificultava a ação da enfermagem e gerava no 
paciente uma insegurança muito grande para 
futuras mobilizações .:A partir de todas essas 
dificuldades encontradas e da importância da 
mobilização do paciente no leito, desenvolve­
mos uma peça que, acoplada ao leito ortopédi­
co, permitiu-nos alcançar o objetivo desejado. 

Consiste numa armação, no formato de 
uma poltrona, com braços laterais,  sem o as­
sento. O apoio para as costas e os. braços são 
de madeira revestidos com espuma e napa. 
Este encosto, ao ser usaQo, é encaixado sobre 
a cama ortopédica, no seu sentido transversal, 
sendo que o colchão serve como assento (Fi­
gura 8) . 
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Figura 8. Encosto para sentar paciente no leito. 

Conseguimos com este dispositivo resulta­
dos satisfatórios em benefício do paciente e 
do serviço de enfermagem, como os que se­
guem : conforto para o paciente sentado no 
leito com segurança, o que lhe proporciona 
maior ventilação pulmonar; estímulo para uma 
alimentação mais eficaz; facilidade para o 
lazer do paciente que pode ler, escrever, etc . ;  
maior amplitude de visão sobretudo para pa­
cientes idosos ; facilidade para higiene pessoal, 
troca de roupas e fisioterapia, determinando 
tudo isso a reabilitação desejada para o pa­
ciente." 

CONCLUSÃO 

A necessidade de solução para os proble­
mas que vimos enfrentando, ao longo de três 
anos de trabalho contínuo e direto com pa­
cientes nesta Unidade de Ortopedia, desper­
tou-nos a criatividade no sentido de procurar 
resolvê-los de uma maneira mais prática. 

Temos observado que estes vários apare­
lhos muito têm contribuído na execução de 
nossa tarefa dentro da Enfermaria de Ortope­
dia e Traumatologia. 

Durante a utilização dos mesmos, toma­
se cada vez mais evidente o seu auxílio aos 
pacientes, permitindo a estes um maior con­
forto em período pós-operatório, realização 
mais eficiente dos cuidados, prevenção de 

complicações do tratamento e outros fatores, 
que juntos têm levado a uma recuperação 
mais rápida e mais fácil dos pacientes . 

Do ponto de vista da enfermagem estes 
aparelhos têm facilitado nossa atuação, tor­
nando nosso trabalho mais eficiente e menos 
penoso. 

Outro fator que merece menção é. o 
baixo custo e a facilidade da confecção destes 
aparelhos, que contrastam com sua utilidade. 

RECOMENDAÇOES E SUGESTOES 

J! nosso objetivo divulgar os rec.ursos ci­
tados com a intenção de que outros profissio­
nais possam conhecê-los, aplicá-los e aperfei­
çoá-los. Esperamos que as dificuldades por 
nós encontradas e superadas, possam estimular 
outras equipes de enfermagem, que convivem 
com problemas ortopédicos e traumato16gicos, 
a encontrarem e desenvolverem novos métodos 
e experimentos, tendo sempre como objetivo 
único o bem estar do paciente e o ·  auxílio em 
sua recuperação. 
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