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_As autoras realizaram breve estudo em um pronto-socorro de traumatologia,
objetivando verificar a adequag¢do da assisténcia de Enfermagem em face da demanda
populacional, dentro de limites de infraestrutura fisica, pessoal e material.

UNITERMOS: Ortopedia. Emergéncias orfopédicas. Traumatismos. Pronto-
-socorro.

INTRODUCAO

A assisténcia de emergéncia institucionalizada, em unidade de pron-
to-socorro, representa um universo de acoes que precisa ser desvendado.
A adequacdo da planta fisica, de recursos materiais e humanos, de uma
proposta de desempenho, de programas educativos para a equipe decor-
rem das caracteristicas qualitafivas e quantitativas do atendimento reali-
zado nesse servico.

Nesse sentido, elaboramos o presente estudos, que teve como obje-
tivos:

1) caracterizar o perfil epidemiologico da populacdo atendida no
Pronto-Socorro do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(PSIOTHCFMUSP) ;

2) caracterizar o perfil epidemiologico dos diagnosticos dessa po-
pulacio;

METODOLOGIA

S e

Caracterizagdo da populacdo

Por dificuldades técnicas, o estudo, nesta fase preliminar, abrangeu
um levantamento, de carater retrospectivo, dos atendimentos realizados

* Enfermeira das Unidades de Paralisia Infantil e Secdio de Paraplégicos do Instituto de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo (IOTHCFMUSP).
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no referido pronto-socorro, apenas no periodo de 18 de abril a 8 de maio
de 1986.

Obtivemos os dados, a partir de informagdes contidas no livro de
registros dessa unidade, abrangendo: data e hora de entrada, dados pes-
soais, caracterizacdo do diagnéstico e do tratamento efetivado, exame
realizado, destino do paciente, além da assinatura do meédico responsavel
pelo atendimento.

A populacao foi constituida por pacientes de ambos os sexos.

A classificacdo por idade foi feita em intervalos de 15 anos, assim
distribuidos:

0| |14; 15| | 29; 30 |——| 44; 45 |——| 59 e 60 anos. Optamos
por essa categorizacdo por haver possibilidade de identificacdo da fre-
giiéncia dos traumas na infancia, adolescéncia, maturidade e velhice.

Devido ao grande namero de diagnésticos e de sintomatologia, opta-
mos pelo agrupamento diagnéstico, como segue:

a) — fraturas (expostas, fechadas e patolégicas);
— luxacdes (completas e incompletas);
— deslocamento epifisario;

— pronacao dolorosa;

b) — contusodes, distensdes e entorses (leve, moderado e grave);
c) — algias;
d) — processos inflamatorios e infecciosos: abcessos, pioartrites,

sinovite, tendinite, bursite, entre outros;

e) SATU (sem afeccdo traumatolégica de urgéncia) e outros:
unha encravada, cisto sinovial, tumores, artrose, etc;

f) ferimentos corto-contusos (FCC);

g) outras lesdes de causa fraumditica: esmagamentos, amputagoes,
mordeduras, paraplegia, escoriacoes, entre outras;

Incluimos, ainda, dados relacionados a ferimentos causados por arma
de fogo (FAF), devido a relevancia da problematica social que envolve
este tipo de violéncia.

Caracterizagdo do pronto-socorro de traumatologia

O Instituto de Ortopedia e Traumatologia funciona em um prédio que
faz parte do complexo assistencial do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, sendo o responsavel pelo
atendimento emergencial, ambulatorial e das unidades de internacao,
de pacientes portadores de afeccoes do sistema locomotor.
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O Pronto-Socorro é a unidade destinada a assisténcia de emergéncia
aos portadores de afeccdo ortopédica de origem traumatica.

Planta fisica

Este servigo, inaugurado em 1950, conta com as seguintes salas de:
admissao, drenagem e curativos sépticos, sutura, higienizacdo, Raio X e
revelacao, cirurgia, pacientes graves ou para reducdes incruentas, reserva
de materiais, além do posto de enfermagem. Conta ainda, com rouparia
e 2 banheiros para uso do publico externo.

Passados 36 anos de funcionamento, esta estrutura fisica permanece,
havendo, entretanto, um projeto, segundo o qual a Diretoria de Enfer-
magem, Servigo Social e Assisténcia Técnica serdo transferidas para
outro andar, onde serd concentrado o Setor Administrativo.

Composicdo da equipe de enfermagem

Nesta Unidade temos: 2 Enfermeiras, 09 Auxiliares de Enfermagem
e 12 Atendentes, distribuidos nos 04 plantoes.

Atendimento

Diariamente, cerca de 200 pacientes sdo atendidos neste servico,
caracterizando uma demanda quadruplicada quando comparada a inicial,
que era de aproximadamente 50 doentes por dia.

LB

' Vale acrescentar que, do contingente médio anual de 60 mil atendi-
mentos, este estudo abrangeu dados relativos a 3.000 deles, ou seja 5,0%
do volume total.

Critérios para atendimento

O Hospital das Clinicas presta assisténcia a todo e qualquer indi-
viduo a ele encaminhado. Os portadores de lesOes traumaticas de mul-
tiplos 6rgaos, vitimas de acidentes, agressbOes ou outras intercorréncias,
sao inicialmente atendidos e triados no Pronto-Socorro do Instituto
Central; po6s avaliacio médica e prestacido do atendimento necessario,
imediato ou nao, sdo encaminhados ao Instituto de Ortopedia e Trauma-
tologia, para assisténcia ortopédica que se fizer necessaria.

Critérios para internagdo

De acordo com as possibilidades materiais da unidade as caracte-
risticas do paciente, foram estabelecidos os seguintes critérios:

a) nao ser previdenciario (INAMPS) ou conveniado (convénios
particulares) ;

b) nao apresentar condigcbes clinicas de remocdo para outro ser-
vigo.
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Verificamos que, dos 3.288 atendimentos realizados no periodo desse
estudo, foram permitidas 78 internacdes (2,54%) assim distribuidas: 55
homens (70,5%), 11 mulheres (14,1%) e 12 criancas de ambos os sexos
(15,4 %).

RESULTADOS E COMENTARIOS

Preliminarmente a analise desses dados, devemos reconhecer a sua
circunstancialidade na medida em que fatores sazonais podem modifica-lo.
Entre eles podemos citar: periodo de chuvas, que possibilitam maior
numero de acidentes; enchentes; férias escolares que aumentam as possi-
bilidades tanto de acidentes como a procura de recursos assistenciais;
o verao, que possibilita intercorréncias decorrentes de mergulho em aguas.
rasas, cortes na praia, etc.

Vale, ainda, reforcar a relatividade desses resultados em decor-
réncia do curto periodo abrangido. Assim sendo, os dados coletados pos-
sibilitam detectar tendéncias que, embora limitadas, delineiam o perfi
do atendimento emergencial realizado.

TABELA 1

DISTRIBUICAO DA POPULACAO ATENDIDA NO PSIOTHCFMUSP, SEGUNDO
SEXO E DIAGNOSTICO., SAO PAULO, 1986.

Paciente

Sexo Masculino Sexo Feminino Total

Diagnostico N % Ne % Ne 7%
distensoes, entorses

e contusdes 596 18,13 468 14,23 1064 32,36
algias 259 7,88 380 11,56 639 19,44
fraturas e luxagédes 378 11,50 153 4,65 531 16,65
SATU 203 6,17 185 5,63 388 11,80
processos inflamatérios

e infecciosos 180 5,47 173 5,26 353 10,73
ferimento corto contusos 183 5,57 77 2,34 260 7,91
outros 25 0,76 12 0,36 37 1,12
ferimento por

arma de fogo 16 0,49 0 0,00 16 0,49

Total 1840 55,96 1448 44,04 3288 100,000

Os resultados da Tabela 1 evidenciam, na populacao atendida, um
discreto predominio dos homens (55,96%), bem como numero maior
dentre as patologias identificadas, das distensGes, entorses e contusées:
que perfazem 32,36% das causas de atendimentos, seguidas pelas algias
(19,44%) e fraturas e Iuxacées (16,65%).

Vale salientar que, no contingente feminino, as patologias sem afec-
¢do traumatica de urgéncia (SATU) ocuparam o terceiro lugar; entre
os homens, as fraturas e luxacOes ficaram como segunda a necessitar
assisténcia.
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Os dados da Tabela 2 evidenciam, como populacao que mais buscou
atendimento, a compreendida entre 15 e 29 anos (39,32%). Retratam,
ainda, o predominio das causas traumaticas (distensodes, entorses, con-
tusdes, fraturas e luxacdes) nos individuos até 29 anos. As algias pas-
sam a sobressair a partir da faixa etaria de 15 a 29 anos, sendo a
segunda nos individuos de 30 a 44 anos e a ‘primeira a partir da faixa
seguinte.

A hegemonia da populacdo masculina, com idade entre 15 a 29
anos, nos atendimentos, permanece, havendo acentuado decréscimo de
atendidos a partir dos 45 anos. Dentre as causas traumaéticas, ainda
continua a predomindncia de fraturas, luxacdes e contusdes, distensdes
e entorses, até os 29 anos, com aumento, a partir dessa idade, dos casos
de algias que passam a ser a segunda causa de atendimento. Nos maiores
de 60 anos as trés primeiras afecgoes, além dos processos inflamatoérios
e infecciosos, tiveram uma freqiiéncia muito préxima.

Salientamos que os ferimentos por arma de fogo fizeram mais viti
mas na populacido de 15 a 29 anos.

Apesar de, também na populacdo feminina, haver predominio de
atendimentos na faixa etaria entre os 15 e 29 anos, o decréscimo depois
desta idade é menos acentuado.

Nesse grupo, persiste a maior freqiiéncia das contusdes e entorses
(32,32%) e das algias (26,24%). Contudo, emerge a presenga dos
SATU como a terceira causa de atendimento (12,78%) seguido pelos
processos inflamatérios e infecciosos (11,95%).

Vale ainda acrescentar a inexisténcia, nesse contingente, de mulhe-
res vitimas de ferimentos por arma de fogo.

CONSIDERACOES FINAIS

O primeiro dado a merecer andlise, é referente ao elevado contin-
gente de atendidos. E interessante salientar também gue, desse total,
75% caracterizaram situacdoes de emergéncia compativeis com os obje-
tivos de um pronto-socorro. Os 25% restantes, constituidos pelos porta-
dores de afec¢bes ndo traumaticas, talvez pudessem ter sido assistidos
pela rede basica (Postos e Centros de Satde) ou ja no hospital, no ambu-
latorio. Esses dados parecem retratar, portanto, utilizacdo aparente-
mente inadequadas desse servigo, caracterizando uma perda tanto para
a instituicdo, na medida em que a sobrecarrega, quanto para o individuo,
que quase sempre recebe um tipo de assisténcia nao resolutivo.

Outro resultado a merecer discusséo é a predominéncia da populacéo
jovem, no auge da produtividade do vigor fisico, e que saira do hospital,
temporaria ou definitivamente, com limitacdo fisica; em conseqiiéncia
havera 6nus para a vida individual, familiar e social, além de causar
prejuizos para o Sistema de Satde, responsavel por essa assisténcia, e
de afetar as relagOes trabalhistas, na medida que os incapacita para o
exercicio das atividades laborativas.
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As intercorréncias por sexo também merecem destaque.

A predominancia das causas traumaticas, entre os homens, em pri-
meiro e segundo lugar, bem como o surgimento, entre as mulheres, em
segundo e terceiro lugar, das algias e das patologias sem afec¢do trau-
matica de urgéncia (SATU), englobando unha encravada, cisto sinovial,
artrose, tumores, entre outros, além dos processos inflamatorios e infec-
ciosos, podem ter relacdo com as caracteristicas de trabalho e lazer e
dos condicionamentos sociais vigentes. Assim sendo, a contaminagio
em manicures e pedicures poderia induzir a maior presenca de infla-
macao ou infeccdo entre as mulheres.

Os limites, ainda presentes, a restringir as atividades fisicas femi-
ninas, poderiam contribuir para a menor freqiiéncia de patologias trau-
maticas; o nimero de gestacoes bem como a postura inadequada durante
as atividades laborativas (limpeza, costura, entre outras) também pode-
riam justificar fregiiéncia maior de atendimento por algias.

Por outro lado, atividade fisica mais intensa entre os homens
decorrentes de atribuicbes que exigem maior movimentacio, exposicdo
voluntaria a riscos, bem como valorizacdo da coragem, que leva a expo-
sicdo a brigas, muitas vezes fatais, poderiam condicionar o predominio
das afcgbes decorrentes de traumas.

Finalizando, vale salientar a importancia:

— de orientacdo a populacao, através da imprensa, érgaos compe-
tentes, escolas e programas de satde, relativa & prevencdao de acidentes
no lar, na rua e no trabalho;

— da ampliacdo da assisténcia de enfermagem nos hospitais por
sua maior atuacdo no preparo do paciente com limitacdes fisicas para o
autocuidado, e, portanto, na sua readaptacao a vida fora da instituicdo;

— da garantia de assisténcia de enfermagem quantitativa e qualita-
tivamente adequada, que abranja prevencao e, curada doenca e educacao
do paciente sem relegar a segundo plano o aspecto emocional desse
desempenho;

— do processo de reciclagem dos conhecimentos, atualizando e fun-
damentando a préatica profissional;

— da adequacido das dependéncias fisicas, das conaigées de trabalho,
dos recursos materiais e humanos para atendimento a ser realizado;

— a existéncia de uma filosofia de trabalho em equipe para que a
conduta dos diversos profissionais seja harmoénica e uns complementem
o trabalho dos outros, a fim de ser garantida a qualidade da assisténcia.

CONCLUSOES
O levantamento diagnéstico dos atendimentos realizados no Pronto-
Socorro do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clini-
cas da FMUSP possibilitou as seguintes conclusoes:
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— durante o periodo do estudo foram feitos 3288 atendimentos;
destes 5% decorreram de causas traumaticas e 78 pacientes (2,54%)
ficaram internados;

— os diagné6sticos mais freqiientes foram distensio, entorse e con-
tusdo (32,36%); algia (19,44); fratura e luxacdo (16,65%);

— houve predominio da populacio masculina (55,96%) na faixa
etaria de 15 a 29 anos, (39,32%);

— do total de internados (78), houve, novamente, predominio da
populagcdo masculina (70,5%);

— entre os homens, as causas traumaéaticas foram mais freqiientes
nos individuos até 29 anos (distensao, contusédo, entorse, fratura e luxa-
¢do). Os casos de algia passam a sobressair a partir da faixa etaria
seguinte;

— na populacao feminina, apesar do predominio de contusdes, en-
torses e distensbes (32,32%) e algias (26,24%), emerge a presenca de
SATU (12,78) e dos processos inflamatérios e infecciosos (11,95%),
caindo para o quarto lugar as fraturas e Iuxacdes (10,56%).

FARO, A.C.M. e & HIGUCHI, C.M. Nursing performance in an orthopedic and trau-
matology emergency service. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 21(2):161-170, Aug.
1987.

To determine the adequary of nursing assistance to population demand, the
authors developed a brief survey of the actual physical area, nursing personnel,
equipament and supply of the Orthopedic and Traumatology Emergency Service where
the study is been done.

UNITERMS: Orthopedics. Orthopedics emergencies. Injuries. Emergencies.
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