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VOLUME DE ATENDIMENTOS NO PRONTO SOCORRO

Segundo dados epidemiologicos levantado pelo hospital Albert Einstein, cerca
de 80% das criangas atendidas em um pronto-socorro poderiam aguardar a
consulta com o pediatra. Isso acaba sobrecarregando o atendimento da equipe,
principalmente em épocas especificas, como nos meses frios (entre margo e
agosto), que sao periodos criticos em que os virus costumam aparecer. Nestes
meses, a demanda do pronto-socorro chega a aumentar 30% do volume por
més, havendo dias em que a demanda aumenta ainda mais, chegando a 100%
do movimento comum.

Um pronto-socorro € destinado aos casos graves, de urgéncia e emergéncia. As
demandas deveriam ser desde paradas cardiacas, casos em que ha risco
iminente de morte, como anafilaxia, por exemplo. Existem protocolos
assistenciais institucionais que auxiliam a equipe especializada quando casos
como estes chegam ao pronto-socorro. Quando o paciente n&o se enquadra em
nenhuma destas classificagdes, o atendimento € postergado. Gerando tumulto
sendo que a causa dele é a falha no proprio sistema de triagem.

DESCRIGAO

Muitos prontos-socorros trabalham com sistema de triagem, que separa os
pacientes de acordo com a emergéncia. Na grande maioria dos atendimentos,
nao ha risco de morte e poderiam aguardar a ida ao consultério do médico.
Entretanto, ha casos em que é imprescindivel uma avaliagdo do emergencista.
No caso especifico da pediatria, as situacbes que merecem ser avaliadas no
pronto-socorro sao:

Criangas com febre maior que 39°; Criangas menores de trés meses de idade
com febre a partir de 37,8°. Quadros de vémitos incontrolaveis (mais de trés
episédios em uma hora), mesmo apos a crianga ser medicada. Intoxicagoes:
ingestdo de substancias ou medicamentos. Acidentes domésticos como as
queimaduras, os cortes, as quedas com ferimentos profundos ou fraturas,
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afogamentos e engasgos com perda da respiracdo. Crises de asma com
dificuldade para respirar, falta de ar. Traumas na cabeca que principalmente
apresentam hematomas subgaleais. Convulsbes; Alteracdo do nivel de
consciéncia: sonoléncia excessiva, irritabilidade sem causa aparente, alteragao
subita do comportamento como desorientacdo. Dores intensas que limitam a
atividade da crianca.

RESULTADOS

Infelizmente na pratica percebe-se que a triagem dos casos iniciais ndo é
realizada corretamente. Segundo o MS é certo que cerca de 85% dos problemas
de saude podem ser resolvidos sem a necessidade de ir a um servigco de
emergéncia ou pronto-socorro. O dado, do Ministério da Saude, aponta que as
unidades basicas de saude, ou centros de saude, sdo capazes de dar solugao a
maioria casos. Mas, na pratica, ndo é isso que acontece a populagado ainda
procura, primeiro, a emergéncia hospitalar. Nao ha dados oficiais ainda do
Pronto Socorro em questdo que atestem para esses mesmos numeros e
porcentagens, mas varias pesquisas nacionais mostram que cerca de 80% dos
pacientes que buscam um pronto-socorro sao classificados como verde e azul,
ou seja, sem gravidade e sem necessidade de ser atendido naquele
estabelecimento.

CONCLUSOES

Portanto, mesmo n&o tendo dados registrados, € vivenciado dia apés dia que
estas projecdes estdo mais do que corretas, pois de todos os atendimentos
apenas alguns s&o necessariamente de pronto socorro, e 0 outros sao
demandas que seriam resolvidas na atengao basica.
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