Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Diagndsticos clinicos incidentes na sala vermelha de um hospital de
urgéncia e emergéncia do interior de Rondénia

Clinical diagnosis incident in the red room of a hospital of emergency and emergency in
Rondonia interior

Diagnostico clinico incidente en la sala roja de un hospital de emergencia y emergencia en
Rondonia interior
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RESUMO

Objetivo: Descrever os principais diagndsticos atendidos no Hospital de Urgéncia e Emergéncia do estado
de Rondbnia, entre os anos de 2016 e 2018, assim como, a importancia da conscientizacdo de seus Usuarios,
gue ao invés de procurarem os Servigos de Baixa Complexidade, para a resolubilidade dos seus problemas
de salde, optam pelos Servicos de Urgéncia e Emergéncia. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo do tipo retrospectivo com investigacdo documental dos atendimentos realizados em um hospital de
ensino no interior de Ronddnia através da Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncias (CRUE).
Resultados: Adotou-se para realizagdo deste trabalho o meio de coletas de dados a fonte de informacéo
DATASUS, onde foram explanados os principais atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no
hospital de urgéncia e Emergéncia do interior de Rondénia, esses dados se deram a partir das informactes
colhidas no TABNET. Conclusdo: Fundamentando-se nos objetivos do estudo com o intuito de analisar os
principais atendimentos no pronto socorro, foram constatados os atendimentos de carater eletivo
predominaram mais que os de urgéncia.

Palavras-chave: Urgéncia, Emergéncia, Assisténcia ao paciente, Pronto socorro.

ABSTRACT

Objective: Describe the main diagnoses attended at the Cacoal Regional Urgency and Emergency Hospital
(HEURO), between 2016 and 2018, as well as the importance of awareness of its users, who instead of
seeking the Low Complexity Services for solvability of their health problems, choose the Emergency Services.
Methods: This is a quantitative, descriptive retrospective study with documentary investigation of the care
provided at a teaching hospital in the interior of Ronddnia through CRUE. Results: For this study we adopted
the means of data collection the source of information DATASUS, where were explained the main urgency
and emergency care provided at these data were based on the information collected in TABNET. Conclusion:
Based on the objectives of the study in order to analyze the main care in the emergency room, it was found
that elective care predominated more than urgent care.

Keywords: Urgency, Emergency, Patient care, Emergency room.

RESUMEN

Objetivo: Describa los principales diagndésticos atendidos en el Hospital Regional de Urgencia y Emergencia
de Cacoal (HEURO), entre 2016 y 2018, asi como la importancia de la conciencia de sus usuarios, quienes
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en lugar de buscar los Servicios de Baja Complejidad para solvencia de sus problemas de salud, elija los
Servicios de Emergencia. Métodos: estudio retrospectivo cuantitativo, descriptivo, con investigacion
documental de la atencién prestada en un hospital universitario del interior de Rondbnia a través de CRUE.
Resultados: para este estudio adoptamos los medios de recoleccion de datos de la fuente de informacion
DATASUS, donde se explicaron los principales cuidados de urgencia y emergencia brindados en, estos datos
se basaron en la informacion recopilada en TABNET. Conclusién: con base en los objetivos del estudio para
analizar la atencién principal en la sala de emergencias, se encontrd que la atencion electiva predominaba
mas que la atencion urgente.

Palabras clave: Urgencia, Emergencia, Cuidado del paciente, Primeros auxilios

INTRODUCAO

O Hospital de Urgéncia e Emergéncia Regional no interior de Ronddnia, esta localizado em area central
do estado de Rondbnia € um hospital de médio porte, referéncia de média e alta complexidade na rede de
urgéncias e emergéncias, com uma populacdo de 803.621 habitantes. O hospital conta com 132 leitos
distribuidos em leitos de observagéo, clinica médica, clinica oncoldgica, clinica cirargica/ortopédica, cuidados
intermediarios. O setor de emergéncia € estruturado com leitos de estabilizacéo, salas de observacéo, sala
de medicacao, sala vermelha, consultério odontolégico, sala de sutura, sala de gesso e sala de triagem, salas
cirrgicas, 10 leitos de Terapia Intensiva, além de apoio diagndstico laboratorial e por imagem, como
Tomografia e Raio-X digital (BRASIL, 2017).

Os servicos de urgéncia/emergéncia tém o objetivo de diminuir a morbi-mortalidade e as sequelas
incapacitantes, para isso € preciso garantir os elementos necesséarios para um sistema de atencdo de
emergéncia (AZEVEDO ALCS, et al., 2010).

O processo de trabalho em urgéncia e emergéncia tende a ter um fluxo intenso, principalmente quando se
trata de um setor de porta aberta para atendimentos de um grande contingente de pessoas. Sendo assim, o
dimensionamento e a provisdo adequados do pessoal de enfermagem sdo fundamentais para uma
assisténcia humanizada e que vise a seguranca do paciente, uma melhor qualidade de trabalho aos
colaboradores (OHARA R, et al., 2010).

Em uma unidade de porta aberta como o pronto socorro o enfermeiro possui fungdes assistenciais como:
prestacdo de cuidados ao paciente juntamente com o médico, aprazamento, preparacdo e administragéo de
medicamentos, viabilizacdo da execugcdo de exames especiais como raio-x e tomografias, procedimentos
como sondas nasogastricas, nasoenterais e vesicais, pungdo venosa com cateter; curativos complexos,
preparacdo dos materiais para intubacdo, aspiracdo de vias aéreas superior e pacientes e uso de tubo
orotraqueal, monitoramento cardiaco e desfibrilacdo; controle e anotacdo dos sinais vitais; evolugdo de
paciente em prontuério (SILVA AMSM e INVENCAO AS, 2018).

O enfermeiro possui diversas funcdes administrativas onde pode-se citar: lideranca da equipe de
enfermagem no atendimento & pacientes criticos e ndo criticos, solucionar problemas referentes ao
atendimento médico ambulatorial, verificar o funcionamento e a necessidades de manutencdo dos
equipamentos do setor, dimensionamento pessoal e recursos materiais necessarios, organizacdo do setor,
elaborar a escala mensal e diaria da equipe de enfermagem, realiza a pré-consulta (triagem), sendo,
verificagdo dos sinais vitais e anotagdo da queixa atual do paciente, preparacdo do material para puncéo
subclavia e/ou dissecacéo de veia (WEHBE G e GALVAO CM, 2001).

Salienta-se que a obtencao, em tempo habil, de informacdes fidedignas, tanto no nivel consultivo quanto
decisorio, torna-se condicao estratégica para o0 bom funcionamento do sistema de saide (MAGNAGO TSBS,
etal., 2011).

No Brasil ainda ndo ha um sistema de informacdo epidemiolégica relacionada aos atendimentos em
prontos socorros, porém, esta previsto nas Diretrizes da Politica Nacional de Reducédo de Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncia, aprovada em 2001. Essa diretriz visa a monitorizagcdo das ocorréncias de acidentes
e violéncias, além do conhecimento sobre o perfil de atendimento nos servicos de emergéncia (OLIVEIRA
GN, et al., 2011).
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Diante do que foi exposta, a pesquisa justifica-se pela necessidade de producao de dados epidemiolégicos
diante o atendimento das urgéncias e emergéncias no complexo hospitalar.

Sendo assim, tem-se por objetivo descrever os principais diagnésticos clinicos atendidos no Hospital de
Urgéncia e Emergéncia do interior de Rondonia, entre os anos de 2016 e 2018 e citar também a importancia
da conscientizacdo de seus usudrios, que ao invés de procurarem os Servigcos de Baixa Complexidade,
acabam sempre optando pelos Servigos de Urgéncia e Emergéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo do tipo retrospectivo com investigacdo documental dos
atendimentos realizados em um hospital de ensino no interior de Rondénia através da Central de Regulacéo
de Urgéncia e Emergéncia (CRUE) que é responsavel pela regulacdo de pacientes em 32 municipios.

Sendo que cada atendimento é totalmente pago pelo Sistema Unico de Saide (SUS). E os arquivos
foram armazenados através do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de
Cacoal (FACIMED), via Plataforma Brasil, com o nimero CAAE: 97260718.5.0000.5298 e parecer n°
2.887.277.

A coleta foi realizada através de andlise dos atendimentos e dados fornecidos pelo Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), disponibilizado no TABNET onde se é disponibilizado
informacéo capazes de subsidiar as analises objetivas e necessarias para realizacdo do estudo realizado.
Onde o periodo da amostra recolhida foi do ano de 2016 ao ano de 2018.

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2019 os dados foram consolidados em base
constituida no programa Microsoft Office Word® e Excel® 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Adotou-se para realizacdo deste trabalho o meio de coletas de dados a fonte de informacdo DATASUS,
onde foi explanado os principais atendimentos de urgéncia e emergéncia a partir das informac¢des colhidas
no TABNET, levando em consideracdo 0s seguintes requisitos: Assisténcia a Saude e Producdo Hospitalar
através do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) através da Autorizagdo de Internagéo
Hospitalar (AIH), selecionado o estado de Ronddnia com periodos disponiveis selecionado os anos de 2016
a 2018.

Tendo assim os dados necessarios para realizagdo da identificagdo dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia efetuados no hospital no periodo de 2016a 2018. Para Garlet ER, et al., (2009) & um grande
numero de episédios identificados nas Unidades Publicas do Brasil, principalmente os referentes em
Urgéncia, onde por ser um servico ofertado por 24 horas, acaba por estorvar consideravelmente a qualidade
do atendimento ofertado a populacéo, pois os atendimentos variam de pacientes que necessitam de extrema
responsabilidade, a pacientes ndo urgente do qual poderiam ser tratados e cuidados em unidade de menor
complexibilidade.

Acredita-se que o principal fator da procura pelo pronto socorro e ndo a (Unidade Béasica de Saude) UBS
como primeira op¢ao seja devido a agilidade no atendimento como cita Rocha AFS, (2005) que como fator
definidor da procura foi resolutividade, pelo ponto de vista tecnoldgico, e seu funcionamento nas 24 horas,
garantindo assim a consulta para o mesmo dia.

E como motivo da néo procura das UBS, foi atendimento precario, a falta de confianga no servico, o
atendimento ser realizado pela manha e a auséncia de realizagdo de exames laboratoriais e radiolégicos.

Dos procedimentos hospitalares realizado pelo SUS teve um total de atendimentos de carater eletivo um
total de 42 atendimentos em 2016, passando a se ter um total no ano de 2018 de 5416 atendimentos, ou seja,
um exponencial exacerbado em comparacdo ao primeiro ano, os atendimentos de carater de urgéncia foram
um total de 132 atendimentos em 2016, com aumento em 2018 de 230 atendimentos, finalizando com um
total geral de atendimentos de 11097 atendimentos conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicao dos Atendimentos de Urgéncia e Eletivo.

Carater de Periodo Total
Atendimento
2016 2017 2018

Eletivo 42 4984 5416 10442
Urgéncia 132 293 230 655
Total 174 5277 5646 11097

Fonte: Ministério da Saude — (SIH/SUS), 2018.

Para Marques GD e Lima MADS (2007) em relacdo aos usuarios do Servico de Urgéncia e Emergéncia
se da a partir do ponto de vista do cliente acerca de seus proprios sinais e sintomas descritos e valorizados
por eles, onde em vista disso esses usuarios empregam métodos tipicos acerca de suas enfermidades,
buscando assim os meios decisorios de investigacdo, diagnostico na busca de tratamento, cuidados e
recuperacao da normalidade ausente.

No Estado de Pernambuco foi realizado um estudo por Furtado BMASM, et al. (2004) onde 74,5% dos
atendimentos ndo teriam necessidade de serem qualificados como urgéncia ou emergéncias, se tratando de
gueixas comuns dos usudrios podendo ser atendidos em unidade basica de salide. Com iSso 0s casos graves
e agudos acabam sendo afetados, levando ao acumulo de tarefas, acréscimo dos custos e sobrecarga da
equipe multiprofissional. Sendo que os usudrios acabam por utilizar esses servigos por entenderem que essa
procura ao pronto socorro é a mais resolutiva, onde acabam por receber uma soma de recurso como:
consultas, medicacéo, exames, procedimentos de enfermagem e até internagées (MARQUES GD e LIMA
MADS, 2007).

Em evidéncia ao procedimento cirargico eletivo Brasil (2011) define que é todo aquele atendimento
prestado ao usuéario de salde em ambiente cirlrgico, com um diagndstico concreto de salde ambulatorial
elou hospitalar, e enfatiza que os procedimentos que sdo realizados de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar integram para os dirigentes um consideravel conjunto de responsabilidade, servigcos
e procedimentos fundamentais na caugdo da resolutividade e integralidade da assisténcia ao paciente.

Ja em relacao aos procedimentos de Urgéncia e eletivos no ano de 2017 a 2018 efetuados no Hospital,
conforme a Tabela 2, apresentam o0s seguintes dados obtendo assim um total de 10.400
atendimentos/procedimentos eletivos e um total de 523 atendimentos/procedimentos urgentes (2017/2018)
sendo assim observa-se que os procedimentos eletivos foram excessivamente maiores que os de
procedimentos de urgéncia. Evidenciando assim que o0 pronto socorro que deveria ser para atendimento de
urgéncia e emergéncias, ou seja, atendimento a usuarios que necessitem de cuidados imediatos, acaba se
tornando um sistema ambulatorial, onde os usuérios acabam por procurar repetidas vezes, visando que ao
ser atendido somente é tratado a queixa principal.

Tabela 2 - Distribuicdo dos Atendimentos de Urgéncia e Eletivos, Cacoal, 2017-2018.

Carater de Periodo Total
Atendimento

2017 2018
Eletivos 4984 516 10400
Urgéncia 293 230 523
Total 5277 5646 10923

Fonte: Ministério da Saude - (SIH/SUS), 2018.

Em continuidade aos procedimentos realizados no hospital, salientam-se as patologias referentes aos
pacientes oncoldgicos, foi o total de 1,692 atendimentos nos anos de 2017 e 2018, sendo um dos
atendimentos com maior frequéncia. No Brasil segundo INCA (2018), estima-se que no biénio de 2018 a 2019,
os incidentes de novos casos apresentam-se a contiguidade de 600 mil casos novos de cancer para cada
ano. Procedendo-se o cancer de pele ndo melanoma (com cerca de 170 mil novos casos), acarretando 420
mil novos casos de céncer no Brasil. Ja para Mathers CD, et al. (2003) o calculo global retificado para o
assentamento demonstra uma peripécia de 640 mil novos casos. Esses dados demonstram o perfil de casos
de céncer mais acometidos no pais sendo esses, 0os canceres de préstata, pulmdo, mama feminino, colén e
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reto, nada obstante até este momento denota altas taxas também para os canceres de colo de Utero,
estomago e esbéfago (INCA, 2018).

Jéa os traumatismos foram cerca de 1.207 atendimentos realizados nos anos de 2017 a 2018, Segundo
Gaudéncio TG e Ledo GM (2013) o trauma é um dos assuntos com as maiores discussdes nos dias atuais,
onde se apresenta como uma das causas mais acometidas de morbimortalidade e é caracterizada como um
problema de salide publica para muitos autores, visto que é um dos fatores que mais afeta a vida da populagao
em fase ativa. Os individuos do sexo masculino séo 0s que mais se envolvem em eventos traumaticos. Essa
prevaléncia pode ocorrer devido a aspectos culturais, biolégicos e sociais que propiciam um comportamento
violento, tornando-o mais vulneravel a causas externas (NARDOTO EML, et al., 2015).

No Brasil, as causas externas representam a terceira causa de mortes e 12,5% do total de mortes por
todas as causas. Na faixa etaria entre 01 e 39 anos, as causas externas representam a primeira causa de
morte, com uma taxa de mortalidade de 70,5 casos por 100 mil habitantes, onde o sexo masculino representa
83,1% de todos os 6bitos. Somos o0 quinto pais nho mundo em mortes provocadas pelo transito, com 28%
destas envolvendo motocicletas (BRASIL, 2015).

Os Acidentes Vasculares Encefalicos Isquémicos e Hemorragicos obtiveram um total de 605 atendimentos
no ano de 2017 e 2018, em relagcdo aos acidentes vasculares cerebrais isquémicos (AVCIs) eles podem ser
caracterizados, conforme um mecanismo etiolégico contido em: aterotrombotico, cardioembdlico, lacunar,
hemodindmico e venoso. J4 em evidéncia aos acidentes vasculares hemorragicos (AVCHs) esses
demonstram aproximadamente cerca de 10% dos AVCs e inclinam-se a sobre chegar mais prematuramente
gue os infartos (OLIVEIRA RMC e ANDRADE LAF, 2001). A avaliacédo clinica dos pacientes com quadro
suspeito de AVE é incapaz de distinguir tratar-se de lesdo isquémica ou hemorragica. Alguns fatores clinicos,
como cefaleia importante, vomitos, pressdo sistélica superior a 220 mmHg ou rebaixamento do nivel de
consciéncia, podem sugerir a hemorragia intracraniana como etiologia, mas somente a utilizagdo de exames
complementares definira se a leséo € isquémica ou hemorragica (BRODERICK J, et al., 2007).

Em relacdo ao TCE leve nos anos de 2017 e 2018 o total de atendimento foi de 180 e do TCE moderado
foi no total de 179, das principais ocorréncias de mortalidade em criangas e em adultos jovens segundo Arruda
BP, et al. (2015) é o traumatismo cranio-encefélico (TCE). Ja Sttervall CHC e Sousa RMC (2012), evidencia
gue conforma a gravidade, a caracterizacdo mais usada se fundamenta a partir do nivel de consciéncia de
acordo com a Escala de Coma de Glasgow (ECG) avaliada no decorrer do primeiro atendimento. Em relacéo
a esta especificacéo, o TCE é apontado como leve caso atinja a pontuagéo entre 15 a 13 na escala, moderado
se 13 a 9 ou grave se < 8. Da mesma forma, também se e realizada a classificacédo pelo nivel de gravidade
em relacéo ao tempo de duracdo do coma, sendo considerado leve caso o TCE dure menos de 20 minutos e
moderado caso durar até 6 horas e grave caso dure mais de 6 horas.

Em relacdo aos atendimentos de Infarto agudo do miocardio (IAM) expressam o valor de total de
atendimentos no ano de 2017 e 2018 de 506, o conhecimento e estudos acerca das IAM sdo primordiais em
relacdo a altas prevaléncias de mortalidade e morbidade da doencga. Ao redor do mundo estudos de teor
epidemiolégicos demonstram taxas de 30%, onde metade dos 6bitos por essa doenca acontece nas duas
primeiras horas do fato, sendo que 14% das pessoas morrem por ndo recebem atendimento médico
(FORRESTER JS, 1997; ZIMETBAUM P e JOSEPHSON M, 2003).

A assisténcia aos pacientes vitimas de IAM devem contemplar medidas eficazes e eficientes desde a
suspeita diagnostica até a minimizacao dos riscos impostos a vitalidade deles. Em virtude disso, o enfermeiro,
profissional que esta presente na assisténcia aos pacientes de forma diferenciada, deve voltar-se para um
cuidar integral, visando atender as suas necessidades.

Na maioria das vezes, 0 enfermeiro é o primeiro contato desses pacientes com o servico de saude, assim
eles podem distinguir os sinais e sintomas de IAM e de outras emergéncias cardiovasculares, visto que o
tempo é um fator determinante e primordial para o progndstico (POMPEO DA, et al., 2007).

No Brasil os pacientes que apresentam sintomas caracteristicos de Infarto Agudo Miocéardio (IAM) acabam
por ndo procurar imediatamente os servicos de salde, por ndao terem conhecimento dos sintomas, nao
encontrarem servigos especializados como referéncia de primeiros socorros e, ou até mesmo, por nao terem
disponivel um transporte publico, dificultando que os usuarios cheguem ao hospital (MELO ECP, et al., 2007).
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Ja em evidencias dos atendimentos referentes ao Diabetes Mellitus (DM) totalizaram um valor referencial
de 354, No Brasil a DM representa um problema de saude publica de ampla relevancia, no ano de 2013 o
Brasil esteve em quarta colocagdo entre os paises com evidencia de maior nimero de pessoas portadoras
de diabetes, sendo cerca de 11,9 milhdes de casos entre pessoas adultas (20-79 anos) (IFD, 2013).

Ha duas principais situa¢des agudas relacionadas ao diabetes na pratica profissional de enfermagem em
emergéncia adulto: hipoglicemia grave e cetoacidose diabética. Ambas necessitam de imediata identificacdo
pelos profissionais, pois podem desencadear alteragBes no nivel de consciéncia com comprometimento de
vias aéreas, coma e até morte (OLIVEIRA MO, et al., 2014).

Os dados referentes as Insuficiéncias cardiacas (IC) totalizaram nos anos de 217 e 2018 cerca de 430
atendimentos, atualmente apesar de todos os desenvolvimentos tecnolégicos e grandes recursos das
industrias farmacol6gicas, a incidéncia de IC vem aumentando gradativamente. Parte desses aumentos
acarreta do envelhecimento da populacdo onde em idosos essa patologia é mais frequente. Entretanto,
considera-se que, em circunstancia quando se obtém menos 06bito de decorréncia de cardiopatia de base
tecnicamente se obtém mais doencgas desse convivio, sendo a IC a mais frequente (BARRETTO ACP e
RAMIRES JAF, 1998). O total de atendimentos em decorréncia das Pneumonias virais e influenzas foram de
519, atualmente o Streptococcus pneumoniae tem sido um agente mais verificado em associacdo a
hospitalizacdo com maior incidéncia em adultos com idade de 65 anos ou idade superior do que em jovens
sendo em cinco vezes mais elevada (JAIN S, et al., 2015).

Em evidéncia aos atendimentos referentes aos procedimentos de apendicectomia aguda observam-se um
total de 285 casos, € um dos acontecimentos cirirgicos mais comum em relacdo ao abdémen agudo de
tratamento cirdrgico. Sendo comum em adolescentes e adultos jovens e bastante incomuns em criangas com
menos de cinco anos e depois dos cinquenta anos de idade (PELTOKALLIO P e TYKKA H, 1981).

Em relagdo ao total de atendimentos de doencgas vias respiratéria se deu um valor de 194, as doencas
respiratorias agudas (DRA) e as infec¢Bes respiratérias agudas (IRA) estdo relacionadas como uma das
causas de maior acometimento de morbimortalidade na infancia, sendo acometidas principalmente as
criancas com idade inferior de cinco anos. Independentemente dos paises desenvolvidos ou
subdesenvolvidos hd um decréscimo analisado na mortalidade por IRA, denotando uma reduc¢&o significativa
entre os paises mais desenvolvidos, entretanto a morbidade ainda se apresenta significativa em ambos os
paises (FONSECA CB, et al., 2003).

Ja em evidencia as doencas bacterianas expdem um total de atendimentos no valor de 160, na relagéo de
gualidade de vida humana e saude publica para Costa ALP e Silva Junior ACS (2017) da qual foi conquistada
no decorrer dos anos com o0 avanco da microbiologia, engenharia, da medicina farmacéutica, colocando em
risco assim os sistemas de saulde, independentes de publicos ou privados, onde se elenca outro problema
referente a salde publica de grande importancia que séo as infeccbes hospitalares.

Os atendimentos referentes as intoxicacdes exdgenas deram um total de cerca de 80 atendimentos
realizados, as intoxicacdes exdgenas referem-se as consequéncias clinicas e ou/bioquimicas de formas de
exposicdes agudas a variados tipos de substancias quimicas evidenciadas no ambiente, sendo esses, 0 ar,
agua, alimentos diversos, plantas, animais, ou produtos isolados, como, pesticidas, medicamentos, produtos
de uso industrial e ou uso domiciliar, entre varios outros (SCHVARTSMAN C e SCHVARTSMAN S, 1999).

No que se refere ao exame fisico e ao reconhecimento do quadro clinico do paciente, Avanci RC, et al.
(2005), justifica que todo paciente que é admitido na Sala de Urgéncia de uma Unidade de Emergéncia de
Ribeirdo Preto, inicialmente por intoxicagdo exdgena, intencional ou acidental, é avaliado por uma equipe de
profissionais preparados para o atendimento clinico. Posteriormente a equipe de psiquiatria € acionada para
avaliacdo. A mesma avalia o0 paciente e solicita a familia em todos os casos. Se a familia ou o paciente referir
gue houve intencionalidade no ato, o diagnéstico realizado é de Tentativa de Suicidio, caso contrario
permanece como Intoxicacdo Exégena. Em relacdo aos atendimentos de traumas cirlrgicos em crénio foram
cerca de 91 dos atendimentos realizados no ano de 2017 e 2018, no Brasil, cerca de 78,31% dos homicidios
ocorrem em decorréncia de armas de fogo, ja 10,96% séo decorrentes por arma branca.

Em relagdo aos traumas cranios encefalicos obtemos cerca de (40,7%) por acidentes automobilisticos,
(25,4%) agressdes sendo ou ndo sem armas e (24%) por quedas (MELO JRT, et al., 2004). Para Helmiy A,
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et al. (2007) o mecanismo do TCE pode ser dividido como, leséo cerebral focal (diante contuséo, laceracdo e
hemorragia intracraniana por trauma) e lesao cerebral difusa (acarretando lesdo axonal difusa e edema
cerebral). A consequéncia de um trauma cerebral é definida por duas etapas diferentes, sendo, (a) lesédo
primaria (ocorrida no momento do trauma); (b) lesdo secundaria (iniciado no momento do trauma com
evolucéo tardia).

Em relacdo ao total de atendimentos referentes a realizacdo de laparotomias se deu um total de 101
atendimentos nos anos de 2017 e 2018, as laparotomias exploradoras séo realizadas quando se ha um
trauma abdominal contuso ou penetrante, a mesma nao se deve ser retardada quando o paciente demonstra
sinais e ou sintomas inequivoco de lesédo de estruturas intra-abdominais, sendo essas lesfes de dificil
diagnostico (TORRES OJM, et al., 1995). No Brasil o trauma abdominal esta presente entre 13% e 15% dos
acidentes fatais e contribui de uma forma consideravel as mortes tardias por sepse (BRASIL, 2007).

A avaliagdo inicial € primordial apés um trauma, o abdome é uma das regies mais trabalhosa diante a
andlise clinica, sendo uma fonte de morbimortalidade grande e seu diagnéstico prévio é essencial. Em sua
apresentacéo as lesdes penetrantes sdo mais faceis para diagnéstico. O trauma abdominal fechado, por outro
lado, se torna mais complexo, onde normalmente estd em associagdo com lesdo multisistémica (EDNA TH,
1989). Este trabalho, além de reforcar a importancia do tema, visa contribuir para o esclarecimento da
importancia e do fluxo de atendimento de um pronto socorro aos seus usuarios e dos profissionais em saude
no intuito de proporcionar um atendimento adequado, acolhedor e eficiente.

CONCLUSAO

Com o exposto acima se observou que os atendimentos de carater eletivo predominaram mais que os de
urgéncia. Verificando que essa unidade é de suma importancia para o sistema municipal de atendimento e
regulacdo da macro regido de seus respectivos usudrios. Cabe ressaltar que o resultado do estudo traz uma
discusséo dos atendimentos e a acessibilidade a um pronto socorro e que muitos sdo os desafios para uma
implantagdo da rede de atengdo as urgéncias, principalmente na atencdo a saude, onde a maioria dos
usuarios poderia procurar uma UBS para receberem acompanhamento necessario e ndo apenas atendimento
a suas sintomatologias.
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