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ADOLESCENTES TOMADOS CUIDADO ADENTRO DE UN SERVICIO PUBLICO DE LA URGENCIA Y DE LA
EMERGENCIA: PERFIL DE MORBIDAD Y DE LA MORTALIDAD
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RESUMO: Trata-se de uma investigacao descritiva
transversal para caracterizar as causas de morbidade
e mortalidade entre adolescentes atendidos no
servico de urgéncia e emergéncia de um hospital
publico. A coleta de dados foi realizada através das
fichas de atendimento, nos meses de janeiro,
fevereiro e marco de 2003, totalizando 2722. A
populacdo constituiu-se por adolescentes de 10 a 19
anos de idade, residentes no municipio. As causas
de morbi-mortalidade foram classificadas de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-
10). Mais da metade dos atendimentos é para a
populagdo feminina (54,1%). As causas de
morbidade predominantes foram as doencas
infecciosas e parasitarias no sexo feminino (26,5%) e
lesbes e envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas no sexo
masculino (30,5%). O més de maior atendimento foi
marco (38,4%). O periodo da noite foi de maior
prevaléncia (37,6%). A clinica médica atendeu 63,9%
dos adolescentes. Receberam alta, 84,6% dos casos
e ndo foram detectados Obitos. Os resultados
contribuem para o direcionamento de politicas
publicas e efetivacdo de medidas preventivas, de
controle e reducdo das principais causas de
morbidade, que levam a populacdo adolescente a
procurar o servigo de pronto socorro.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Medicina de
Emergéncia; Morbidade; Mortalidade.

ABSTRACT: One is about a transversal descriptive
inquiry in the characterize causes of morbidade and
mortality between adolescents taken care of in the
urgency and emergency service of a public hospital.
The collection of data was carried through the
attendance fiches, in the January, February and
March months of 2003, totalizing 2722. The
population consisted of adolescents of 10 the 19
years of age, residents in the city. The morbi-mortality
causes had been classified in accordance with the
International Classification of Desease (CID-10).
More than the half of the taken care is for the
feminine population (54.1%). The predominant
causes of morbidade had been the infectious and
parasitic illnesses in the feminine sex (26.5%) and
injuries and poisoning and some other consequences
of external causes in the masculine sex (30.5%). The
month of bigger attendance was March (38.4%). The

period of the night was of bigger prevalence (37.6%).
The medical clinic took care of 63.9% of the
adolescents. They had received high, 84.6% of the
cases and had not been detected deaths. The results
contribute for the aiming of writ of prevention public
politics the specific action, of control and reduction of
the main causes of morbidade that take the
adolescent population to look the service of ready aid.

KEYWORDS: Adolescent; Medicina de Emergencia;
Morbidity; Mortality.

RESUMEN: Uno esta sobre una investigacién
descriptiva transversal que usted caracteriza causas
del morbidad y de la mortalidad entre los
adolescentes tomados cuidado en del servicio de la
urgencia y de la emergencia de un hospital publico.
La recogida de datos fue llevada a través a través de
las fichas de la atencién, en los meses de enero,
Febrero y marcha de 2003, totalizar 2722. La
poblacion consisti6 en adolescentes de 10 los 19
afios de la edad, residentes en la ciudad. La morbi-
mortalidad causa habia sido clasificada de acuerdo
con la clasificacion internacional de Doengas (CID-
10). Mas que la mitad de los tomados cuidado para la
poblacion  femenina  (54.1%). Las causas
predominantes del morbidad habian sido las
enfermedades infecciosas y parasitas en el sexo
femenino (26.5%) y lesiones y envenenamiento y
algunas otras consecuencias de causas externas en
el sexo masculino (30.5%). El mes de una atencion
mas grande era marcha (38.4%). El periodo de la
noche estaba de un predominio mas grande (37.6%).
La clinica médica tomé el cuidado de 63.9% de los
adolescentes. Habian recibido colmo, 84.6% de los
casos y no habian sido muertes detectadas. Los
resultados contribuyen para apuntar de la escritura
de la politica y del efetivacion politicas publicos de la
prevencion, del control y de la reduccién de las
causas principales del morbidad que toman a
poblacién adolescente para mirar el servicio de la
ayuda lista.
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INTRODUCAO A populacdo londrinense, totaliza 447.065

Para a Organizacion Mundial de la Salud —
OMS (1995) a adolescéncia constitui-se um processo
fundamentalmente biolégico de vivéncias organicas.
Nesta fase, aceleram-se o desenvolvimento cognitivo
e a estruturacdo da personalidade, abrangendo a
etapa da pré-adolescéncia (faixa etaria de 10 a 14
anos), chamada de puberdade na qual ocorre o
estirdo de crescimento, o aumento répido das
secregOes de diversos horménios e o aparecimento
dos caracteres sexuais secundarios (maturagéo
sexual) e a adolescéncia (dos 15 aos 19 anos) que se
caracteriza pela desaceleragcédo destes processos.

Os novos conceitos tém destacado os desafios
atuais enfrentados pela juventude tais como a
violéncia, a epidemia da aids, a disseminacdo das
doencgas sexualmente transmissiveis, o consumo de
drogas licitas e ilicitas, a iniciacdo sexual precoce, a
gravidez ndo-planejada, entre outros, tornando-os um
grupo populacional vulneravel, ou seja, “um grupo
social que se encontra em fase de importantes
transformacgBes bioldégicas e mentais, articuladas a
um redimensionamento de identidades de papéis
sociais” (AYRES & FRANCA JR., 1996, p.68)

Mundialmente, na década de 90, a populacao
de 10 a 19 anos, superou um bilhdo. Em 1996, na
Ameérica Latina e no Caribe havia uma populagdo de
51 milhdes de jovens de 15 a 19 anos de idade o que
em 2000 passou para 52 milhdes. Nos paises como
México, Honduras, Guatemala e Nicaragua, nos anos
de 1988-1998, quase um quarto da populagdo
pertencia ao grupo de idade de 15 aos 19 anos e, na
Bolivia, Republica Dominicana, Equador, Panaméa e
Paraguai, era mais do que a quinta parte da
populacdo (CAMACHO HUBNER, 2000).

No Brasil, o censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE mostrou que no ano
de 2000, 46 milhGes de brasileiros eram jovens com
idade de 10 a 24 anos, distribuidos de forma
equivalente entre o sexo feminino e masculino. Em
2005, os adolescentes representavam 29% da
populacéo total, da qual 17 milh6es ocupavam a faixa
etdria dos 10 aos 14 anos (10,4%), tendo um
acréscimo de 3,3 milh8es em relacdo a geracédo de
1980 e 16,5 milhdes com idade de 15 a 19 anos.
Cerca de 70% dos adolescentes e jovens residiam na
cidade e 30% na é&rea rural (IBGE, 2006).

A populacéo adolescente tenderd a diminuir no
Brasil, chegando a 21,6% do total da populacdo
brasileira em 2020. Os pré-adolescentes (10 a 14
anos) poderdo passar de 17 milhdes em 2000 para
14,5 milhdes em 2020. Os adolescentes (15 a 19
anos) serdo 17,9 milhées em 2000 e 14,3 milhdes em
2020 (BAENINGER, 1999).

habitantes, com 96,9% residentes na area urbana.
Deste total, 18,7% (83.550 hab.) sdo adolescentes,
9,0% na faixa etéria de 10 a 14 anos e 9,7% na faixa
etaria de 15 a 19 anos de idade. A populagdo
adolescente passou de 20,1% em 1991 para 18,7%
em 2000 (LONDRINA, 2006).

Este grupo etario representa significativa
preocupacdo para os servigos de salde publica, e em
face desta realidade, o objetivo do presente artigo é
caracterizar as causas de morbidade e mortalidade
entre adolescentes atendidos num servico de
urgéncia e emergéncia de um hospital publico do
municipio de Londrina, Parana.

METODOLOGIA

A pesquisa constituiu-se um estudo transversal
e descritivo acerca dos adolescentes residentes em
Londrina e atendidos pelo servico de urgéncia e
emergéncia de um hospital publico.

A populacdo de estudo se constituiu por
adolescentes de 10 a 19 anos de idade residentes no
municipio de Londrina, atendidos no pronto socorro
de um hospital publico localizado na regido norte do
municipio no periodo de 01 de janeiro a 31 de margo
do ano de 2004. Os dados foram coletados no
periodo de 20 de marco a 30 de agosto de 2004.

Os dados de morbidade foram obtidos no
Hospital Dr. Anisio Figueiredo (Hospital Zona Norte —
HZN) que faz atendimentos de urgéncia e emergéncia
e internacdo, que também presta atendimentos aos
adolescentes. O HZN é um hospital publico,
atualmente de nivel secundario, com capacidade de
56 leitos, localizado na regido norte de Londrina.

A coleta de dados foi realizada através das
fichas de atendimento do pronto socorro do hospital.
Realizou-se uma busca por fichas de adolescentes
entre 10 a 19 anos atendidos no hospital no ano de
2003. Por meios dos livros de registro dessa
instituicdo, selecionaram-se os prontuarios pela idade
e ano de internacdo. A partir desta listagem os
prontuarios foram consultados junto ao SAME do
hospital, preenchendo um formulario previamente
testado.

Todos os formularios foram codificados
manualmente pelas pesquisadoras a fim de verificar o
codigo segundo a Classificacdo internacional de
Doengas, décima revisédo (OMS, 2000).

Foi realizada exaustiva verificacdo de
inconsisténcias através do cruzamento e verificagao
dos dados.

Os dados foram analisados através do
programa Excel versdo 2000, utilizando-se freqiiéncia
simples e teste qui-quadrado.
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Este teste baseia-se nas diferengcas entre masculino superou o sexo feminino na faixa etaria
valores observados e esperados, avaliando se as dos 12 aos 13 anos de idade.
proporgdes em cada grupo podem ser consideradas A predominéncia do sexo feminino nos servigos
semelhantes ou ndo. Ou seja, este teste verifica a de pronto socorro em hospitais gerais se confirma em
homogeneidade dos grupos em relagdo as variaveis outro estudo de CASTRO et al. (2002), que obtiveram
categoricas. O nivel de significancia adotado para 60% de frequéncia do sexo feminino.
este estudo foi de 5%, portanto os valores do p Entretanto, verificando a distribuicdo da
menores que 0,05 (p-valor<0,05) foram apontados clientela do pronto socorro de um hospital geral de
como estatisticamente significantes. Itaguaquecetuba, S&o Paulo, no més de margo de
Os resultados sdo apresentados em forma de 2002, foram atendidas 288 adolescentes na faixa
graficos e tabelas, em nimeros absolutos e relativos. etaria de 10 a 14 anos, sendo a maior procura do
Atendendo a Resolugdo n°® 196, de 10 de sexo masculino (55%) (YAMADA et al., 2002).
outubro de 1990, do Conselho Nacional de Saude, Em todas as idades dos adolescentes
que dispBe sobre as normas regulamentadoras de atendidos no servico, verifica-se que houve
pesquisa com seres humanos (BRASIL, 1996), foi predominéncia entre as idades de 17 a 19 anos,
solicitada a aprovacéo por escrito do diretor do HZN seguidas pelas idades de 16 e 12 anos.
para 0 acesso aos prontuarios e informacoes, Semelhante a presente casuistica, segundo os
mediante a garantia de anonimato de todos os dados do Datasus (DATASUS, 2006) as internacdes
sujeitos pesquisados. hospitalares em Londrina no ano de 2003, na faixa
O presente estudo foi submetido ao Comité de etaria de 10 a 19 anos somou um total de 3.675.
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Destas, os atendimentos entre as idades de 15 a 19
Londrina, sendo aprovado em 17 de marco de 2004. anos correspondeu a 2.346 (63,8%) dos adolescentes
e a faixa etaria 10 a 14 anos foi de 1.329 (36,1%).
RESULTADOS E DISCUSSAO Observou-se que o numero de adolescentes
residentes na regido Norte foi predominante (94%).
Através das analises dos dados do hospital Tal resultado justifica-se pelo fato do hospital
tiveram um total de 74.129 atendimentos realizados estudado estar localizado na regido Norte, e ainda de
no ano de 2003. No presente estudo, foi levantado acordo com o Sistema Informacdo em Atencéo
2795 prontuarios entre os meses de coleta Basica (LONDRINA, 2005), a concentracdo de
correspondendo a 3,8% dos adolescentes atendidos adolescentes nesta regido (26,3%) ser maior do que
no pronto socorro. nas encontradas em outras regides do municipio.
Com relagdo ao sexo, mostra que mais da Analisando-se a Tabela 1, destaca-se a
metade dos atendimentos foram realizados para predominéncia das doengas infecciosas e parasitarias
adolescentes do sexo feminino, enquanto que o sexo com 696 (25,6%) casos, seguidas pelas lesGes,
masculino representou 45,9% dos atendimentos. envenenamentos e outras conseqiiéncias de causas
Observou-se que em quase todas as faixas etarias o externas (22,8%) e também pelas doencas do
atendimento foi maior no sexo feminino, porém o sexo aparelho respiratério (17,2%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos adolescentes atendidos no pronto socorro de um hospital publico segundo os grupos
de causas (capitulos) da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), Londrina, janeiro a marco, 2003.

Grupo de causas da CID - 10 N° %
Cap. | Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 696 25,6
Cap. X Doencas do aparelho respiratério (J00-J99) 468 17,2
Cap. Xl Doencas do aparelho digestivo (K0O0-K93) 82 3,0
Cap. Xl Doencgas da pele e do tecido subcutaneo (L0O0-L99) 110 4,0
Cap. XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-99) 123 4,5
Cap. XIV Doencas do aparelho geniturindrio (NOO-N99) 62 2,3

Cap. XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de ex. clinicos e de lab.,

nao classif. em outra parte (R00-R99) 319 1Ly

Cap. XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqiéncias de 621 228

causas externas (S00-T98) '

Outros 241 8,9

Total 2722 100,0

Em outros estudos, como o de CASTRO et al. gue a doenca do aparelho respiratério foi a primeira

(2000), que verificaram a distribuicdo das internacdes causa (21,1%), seguidas de lesdes, envenenamentos
realizadas no Hospital Geral de Itaim Paulista, no e algumas outras conseqiiéncias de causas externas

periodo de maio de 1999 a abril de 2000, observou-se
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(13,3%) e pelas doencas infecciosas e parasitarias Correlacionando-se as faixas etarias e o0s
(3,3%). grupos de causas, observa-se na Tabela 2, que nas
Segundo dados do Datasus, em Londrina, no faixas etéarias de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos,
ano de 2003, as internacdes entre os adolescentes respectivamente 26,4% e 24,9%, prevaleceram as
tiveram como principais causas a gravidez, parto e doencas infecciosas e parasitarias ocasionadas
puerpério (29%), a segunda maior causa foi as principalmente pelo dengue, gastrenterites e outras
doencas do aparelho respiratério (14%) e a terceira doencas infecciosas.
maior causa as lesdes, envenenamentos e algumas Na faixa etaria de 10 e 14 anos, as lesdes,
outras conseqiéncias de causas externas (12%) envenenamentos e algumas outras consequéncias de
(DATASUS, 2006). causas externas foram a principal causa (25,3%), tais
No presente estudo, observou-se grande como quedas da propria altura e de bicicleta
proporcdo de doencas infecciosas e parasitarias, ocasionando ferimentos, escoriacdes, entorses e
entre elas gastrenterites, algumas suspeitas de traumas leves. Em segunda colocacdo, destacaram-
dengue, sendo que nesta época de acordo com os se as doencas do aparelho respiratério, entre estas
resultados da pesquisa de TAKEMURA (2003), no as amidalites, doenca pulmonar obstrutiva cronica
municipio de Londrina ocorria uma epidemia da (DPOC), broncopneumonia e asma.
doenga.

Tabela 2 - Distribuicao dos adolescentes atendidos no pronto socorro de um hospital publico segundo os grupos
de causas (capitulos) da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) e a faixa etaria Londrina, janeiro a

marco, 2003.
Grupo de causas da CID — 10 Faixa Etaria
10a14 % 15a19 % Total**

Cap. | Algumas doencas infecciosas e

parasitarias (A00-B99) 320 12% 376 14% 696
Cap. X Doencas do aparelho respiratorio

(J00-J99) 230 8% 238 9% 468
Cap. Xl Doencas do aparelho digestivo

(K00-K93) 19 1% 63 2% 82
Cap. Xll Doencas da pele e do tecido

subcutaneo (L00-L99) 53 2% 57 2% 110
Cap. XIll Doencgas do sistema

osteomuscular e do tecido conjuntivo

(M00-M99) 45 2% 78 2% 123
Cap. XIV Doencas do aparelho

geniturinario (NOO-N99) 13 0,5% 49 2% 62

Cap. XVIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificada em outra
parte (RO0-R99) 114 4% 205 8% 319
Cap. XIX Lesbes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de

causas externas (S00-T98) 306 11% 315 12% 621

Outros 110 4% 131 5% 241

Total 1210 100% 1512 100% 2722
Significativo pelo teste de 3°, ao nivel de 1% (p < 0,01).

Em pesquisa realizada por CASTRO et al. tornozelo e punhos, e pelas doencas infecciosas e
(2002), no pronto socorro de um hospital geral, foram parasitarias (3,8%) como as diarréias e gastrenterites.
atendidos 1268 adolescentes no periodo de maio de Em outro estudo, também realizado em um
1999 a abril de 2000 entre as idades de 10 a 14 anos, pronto socorro no més de mar¢go de 2002 por
sendo que a primeira causa de atendimento foram as YAMADA et al. (2002), foi observado que, na faixa
doencas do aparelho respiratério (25%), entre estas etaria dos 10 a 14 anos, as lesdes, envenenamentos
amidalites e DPOC, seguidas pelas lesbes, e algumas outras conseqiiéncias de causas externas
envenenamentos e algumas outras consequéncias de foram a primeira causa de atendimento (33,2%), entre
causas externas (22,2%), tais como traumas de mao, elas fratura de méo e punhos, seguidas de doencas
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do aparelho respiratério (18,5%) tendo como
principais causas amidalites e bronquite, e as
doencas infecciosas e parasitarias (diarréias e
gastrenterites) que corresponderam a 7% dos
atendimentos, representando a quarta maior causa.

Em Londrina, no ano de 2003, ocorreu um total
de 3675 internacbes entre a faixa de 10 a 19 anos,
1329 corresponderam as idades de 10 a 14 anos,
tendo como primeira causa gravidez, parto e
puerpério (43,3%), seguida das doencas do aparelho
respiratério (26,4%), e lesbBes, envenenamento e
algumas outras conseqiiéncias de causas externas
(11,2%) e doencgas infecciosas e parasitarias (8,4%)
(DATASUS, 2006).

Através de estudos realizados por ANDRADE &
MELLO JORGE (2000) em Londrina, no primeiro
semestre de 1996, pesquisando as vitimas de
acidentes de transporte terrestre, verificou-se que
houve um ndmero consideravel de menores de 18
anos conduzindo veiculos automotores, perfazendo
um total de 982 vitimas. No presente estudo, entre as
causas externas, observou-se uma alta freqiiéncia de
acidentes envolvendo ciclistas e motociclistas, além
dos atropelamentos.

Verifica-se na Tabela 3, que dentre os 45,9%
atendimentos realizados aos adolescentes do sexo
masculino predominou as lesdes, envenenamento e
algumas outras conseqiiéncias de causas externas
(30,5%) seguido pelas doencas infecciosas e
parasitarias (24,4%), e pelas doencas do aparelho
respiratorio (17,1%).

Quanto ao sexo feminino, pode-se observar,
ainda na Tabela 3, que as doencas infecciosas e
parasitarias  corresponderam a  26,5%  dos
atendimentos, em sua grande parte foram causadas
por gastrenterite, dengue, e outras infec¢bes, seguido
pelas doencas do aparelho respiratério em sua
maioria por amidalites e faringites (17,2%), enquanto
gue, as lesBes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas constituiram-se a
terceira maior causa (16,3%) muitos devido a
traumas, ferimentos e entorses de mdao, cotovelo e
tornozelo ocorrendo em ambos os sexos, porém o
sexo feminino se diferenciou pela prevaléncia de
intoxicacdo por medicamentos algumas em tentativas
suicidas.

Tabela 3 - Distribuicdo dos adolescentes atendidos no pronto socorro de um hospital publico segundo o sexo e os
grupos de causas (capitulos) da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), Londrina, janeiro a marco,

2003.

Sexo

Grupo de causas da CID - 10 Masculino %

Feminino % Total %

Cap. | Algumas doencas
infecciosas e parasitarias (A0OO-
B99)

Cap. X Doencas do aparelho
respiratério (J0O0-J99)

Cap. Xl Doencas do aparelho
digestivo (K00-K93)

Cap. XIl Doencas da pele e do
tecido subcutaneo (L00-L99)
Cap. XIIl Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido
conjuntivo (M00-M99)

Cap. XIV Doencas do aparelho
geniturinario (NOO-N99) 9
Cap. XVIII Sintomas, sinais e
achados anormais de ex.
clinicos e de lab., ndo classif.
em outra parte (R0O0-R99)
Cap. XIX Lesoes,
envenenamento e algumas
outras conseqiéncias de
causas externas (S00-T98)

305
214 17,1
31 2,5

49 3,9

42 3,4

0,7

115

9,2

381

Qutros 103 8,2

24,4

30,5

391 26,5 696 25,6

254 17,2 468 17,2

51 3,5 82 3,0

61 4,1 110 4,0

81 55 123 4,5

53 3,6 62 2,3

204 13,8 319 11,7

240 16,3 621 22,8

138 9,4 241 8,9

Total 1249 100

1473 100 2722 100,0

Significativo pelo teste de %2, ao nivel de 1% (p < 0,01).
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Segundo os dados DATASUS (2006), referente drogas, manobras de risco, alta velocidade, entre

ao sexo e motivo de internagdo no ano de 2003, em outros.
Londrina, das 3.675 internagfes na faixa de 10 a 19 A frequéncia de lesdes, envenenamentos e
anos a primeira causa entre o sexo masculino foram outras causas externas também pode ser associada a
as lesbes, envenenamentos e algumas outras grande tendéncia as quedas, traumas, perfuracfes e
consequiéncias de causas externas (9,2%), enquanto intoxicagbes verificadas nas menores faixas etarias
que a primeira causa para o sexo feminino foi (MONTEIRO et al., 2003; LYRA et al., 2002; RIOS et
gravidez, parto e puerpério (29,2%). al., 2002).

Em varios estudos, verifica-se alta prevaléncia Na andlise da Tabela 4, observa-se que 0 més
das lesbes, envenenamento e algumas outras de marco apresentou a maior freqiiéncia (38,2%) de
consequéncias de causas externas no Sexo atendimentos, sendo a principal causa as doencas
masculino (ANDRADE & MELLO JORGE, 2000), infecciosas e parasitarias (31,3%). Destaca-se que no
principalmente como condutores de veiculos, més de janeiro (32%), houve predominio das lesdes,
enquanto que o sexo feminino se acidentou envenenamento e algumas outras conseqiéncias de
principalmente como passageiras. causas externas (23,8%). No més de fevereiro, houve

A violéncia no transito também tem contribuido um total de 810 (29,8%) de atendimentos tendo como
para a alta exposicdo dos adolescentes, o que pode principal causa as doencas infecciosas e parasitarias
ser potencializado pelo maior consumo de alcool, (24,0%).

Tabela 4 - Distribuicao dos adolescentes atendidos no pronto socorro de um hospital publico em segundo os
grupos de causas dos capitulos da CID-10 nos meses de janeiro a marc¢o, Londrina, 2003.

Meses

Grupo de causas da CID - 10

Jan % Fev % Mar % Total %
Cap. | Algumas doencas infecciosas
e parasitarias (A00-B99)

176 20,2 194 240 325 31,3 695 25,5
Cap. X Doencas do aparelho
respiratério (JO0-J99 163 18,7 159 19,6 146 14,0 468 17,2
Cap. XI Doencas do aparelho
digestivo (K00-K93) 32 3,7 32 4,0 18 1,7 82 3,0
Cap. Xll Doengas da pele e do
tecido subcutaneo (L00-L99) 29 3,3 35 4,3 46 4,4 110 4,0
Cap. XIIl Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido
conjuntivo (M00-M99) 42 4,8 36 4,4 45 4,3 123 4,5
Cap. XIV Doencas do aparelho 18
geniturinario (NOO-N99) 2,1 23 2,8 21 2,0 62 2,3
Cap. XVIII Sintomas, sinais e
achados anormais de ex. clinicos e
de lab., ndo classif. em outra parte 120 13,8 10,6 10,9 11,7
(R0O0-R99) 86 113 319
Cap. XIX LesBes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de
causas externas (S00-T98) 207 23,8 186 23,0 228 21,9 621 22,8
Outros

84 9,6 59 7,3 98 9,4 241 8,9
Total 871 100 810 100 1040 100 2721 100,0

Significativo pelo teste de 32, ao nivel de 1% (p < 0,01).

No municipio de Londrina, nos meses de ocorreram por lesbes, envenenamento e algumas
janeiro a marcgo, ocorreram 984 internacdes entre as consequéncias de causas externas, devido aos
idades de 10 a 19 anos por gravidez, parto e acidentes por fogos de artificio ocasionando
puerpério (29,8%) no sexo feminino, quanto que no queimaduras de varios graus e alguns acidentes
sexo masculino foram lesdes, envenenamento e devido ao abuso de bebidas alcodlicas (embriaguez),
algumas outras conseqiiéncias de causas externas provavelmente por ser més de férias e data festiva.
(12%) (DATASUS, 2006), Segundo o periodo de atendimento e 0s grupos

Verificou-se no presente estudo que durante o de causas da CID — 10, na Figura 1, verifica-se que a
més de janeiro os maiores numeros de casos freqiéncia dos adolescentes no servico ocorreu
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principalmente no periodo da noite correspondendo 24 horas. No periodo da tarde ocorreram 31,8% dos
37,6% dos atendimentos, sendo importante informar atendimentos, no horéario da manha, 24,5%, enquanto
que o periodo da noite compreende das 18 horas até gue a madrugada apresentou 6%.

Figura 1 — Distribuicdo dos adolescentes atendidos no pronto socorro de um hospital publico segundo o periodo
de atendimento, Londrina, janeiro a marco, 2003.

Madrugada
6%

Noite
37%

32%

No estudo de YAMADA et al. (2002), os De acordo com a rotina do HZN a especialidade
resultados demonstraram que as maiores ocorréncias de ortopedia faz plantdo apenas uma vez por
de atendimentos aos adolescentes foram no periodo semana, e 0s casos com problemas ortopédicos
noturno (22%) por doencgas respiratorias, diarréias e depois de avaliados pelo clinico geral sé&o
gastrenterites. encaminhados para outros hospitais de nivel terciario.

Nos periodos da tarde e da noite, destacou-se Na Figura 2, pode-se observar que o maior
como primeira causa 0s atendimentos por doencas namero de atendimentos foram realizados pela clinica
infecciosas e parasitarias seguida pelas lesbes, médica aos adolescentes com idade superior aos 12
envenenamento e algumas outras consequéncias de anos, tendo como principais causas as infec¢des do
causas externas, enquanto que, no periodo da manha aparelho respiratério - IVAS , viroses, gastrenterites e
prevaleceram as doencas infecciosas e parasitarias dengue. Com relagdo a clinica pediatrica, a maior
seguida pelas doencas do aparelho respiratorio. frequéncia de atendimento foi aos adolescentes

No periodo da noite ocorreu uma maior procura menores de 12 anos (93,1%), predominantes as
de pacientes por causas de doengas infecciosas e IVAS, viroses e gastrenterites. A clinica cirargica
parasitarias, que em grande parte poderia ter sido atendeu todas as faixas etarias na mesma proporcéao,
atendido na unidade basica de saude, visto que o acima de 19%, tendo como principais procedimentos
horario de atendimento nas UBS é desde as sete as suturas de ferimentos cortes-contusos e curativos.
horas da manha até as dezenove horas. Quanto a clinica ortopédica, também realizou

Através da andlise, verificou-se que o maior atendimentos na mesma proporcdo em todas as
namero de atendimento dos adolescentes foi idades, sendo as principais causas, de entorses e

realizado pela clinica médica (64%), enquanto que a traumas.
clinica ortopédica teve 0 menor numero de
atendimento (10%).
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Figura 2 - Distribuicdo dos adolescentes atendidos no pronto socorro de um hospital publico segundo a faixa
etaria e clinica, Londrina, janeiro a marco, 2003
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Em estudo realizado por CASTRO et al. (2002),
verifica-se que em maiores de 15 anos a maior
frequéncia dos atendimentos foi da clinica médica,
enquanto que a clinica pediatrica atendeu os
adolescentes menores de 14 anos (44%).

Cabe salientar, que 97% dos prontudrios
continham o diagnéstico, enquanto que 0s que nédo

receberam diagnéstico se referem aos adolescentes
gue ndo aguardavam o atendimento médico.

Na Tabela 5, pode-se observar, que do total
dos adolescentes atendidos nos meses de janeiro a
marco, 84,6% receberam alta, 14% foram transferidos
e apenas 1,3% (27) foram internados, estes em sua
maioria para investigacdo diagnostica do dengue,
pneumonias e gastrenterites, entre outros.

Tabela 5 - Distribuicdo dos adolescentes atendidos no pronto socorro de um hospital publico segundo a evolugao,
Londrina, janeiro a marco, 2003.

Evolucéao N° %

Alta 1805 66,3
Evaséo 4 0,1
Transferéncia 298 10,9
Internacéo 27 1,0
Sem evolugéo 588 21,6
Total 2722 100,0

Cabe salientar, dentre as causas que levaram
0os adolescentes a se evadirem do hospital foi a
recusa da medicacdo prescrita apés o atendimento
médico.

Com relagdo as transferéncias realizadas pelo
servico, em sua maioria foi para servicos
ambulatoriais e apenas uma foi encaminhada para
um servico hospitalar terciario do préprio municipio.
Nenhum dos adolescentes atendidos no pronto
socorro do hospital evolui para o ébito.

CONSIDERACOES FINAIS

(0] estudo pretendeu trazer alguns
conhecimentos sobre a morbidade por adolescentes
atendidos em pronto socorro e por se tratar de um
estudo transversal, as caracteristicas apresentadas
se referem a um momento especifico, podendo sofrer
modificacdes a medida que intervengfes vao sendo
implantadas. Neste sentido, ressalta-se a relevancia
do monitoramento das causas que levam os
adolescentes a procurarem O servico para a
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realizagdo de novos estudos que aprofundem o
conhecimento do tema e contribuam para a
prevencao.

As informacbes coletadas n&o permitem
avaliagdo da gravidade e evolugdo dos pacientes,
visto que esses casos nao sdo investigados de forma
mais aprofundada e a grande maioria foi atendida
apenas em ambulatério.

Observou-se que numa freqiiéncia significativa
durante a coleta de dados que as fichas de
atendimentos ndo estavam preenchidas e quando
preenchidas eram incompletas, principalmente pelo
profissional médico.

Nesse sentido, cabe ao servico de saulde
promover sistematicamente condicbes para a
execucao do preenchimento dos dados da populagéo
atendida, pois é de grande relevancia a fidedignidade
destes para diminuir a subnotificagdo das
informacdes para futuras pesquisas e intervencdes de
salde.
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