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RESUMO: A Politica de Saude Publica no Brasil conta com a rede de urgéncia e emergéncia a fim de
intervir em ocorréncias imprevistas com ou sem risco de vida ou sofrimento intenso. Este servico suporta a
populacdo que necessita de tratamento imediato, tais como os adolescentes (jovens de 10 a 19 anos). O
objetivo desta pesquisa € analisar o uso dos servicos de urgéncia e emergéncia pela populacdo
adolescente em Maringad — PR, avaliando-se o perfil sociodemografico, os fatores de morbimortalidade e
distingédo dos atendimentos devido a trauma e a causas clinicas. Os dados serdo obtidos através de analise
dos prontuérios dos usuérios do Hospital Universitario Regional de Maringa (HUM) e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) no periodo entre setembro de 2013 a abril de 2014. Os resultados serdo importados
para o programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (versdo 12,0 for Windows), na qual
serdo tabulados e apresentados em forma de tabelas e, graficos. Espera-se desta maneira o conhecimento
dos problemas que acometem a populacdo de 10-19 anos que necessitam de atendimento médico imediato,
contribuindo para futuras interveng8es que visem diminuir a vulnerabilidade desse grupo (como campanhas
de transito, vacinagdo, violéncia) bem como, favorecer um servigco adequado para uma melhor qualidade
dos servicos prestados pelos profissionais de salde na promocao da sadde da populacédo jovem.

PALAVRAS-CHAVE: redes de atencao; urgéncia e emergéncia; mortalidade; morbidade.

1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias foi normatizada pela Portaria MS/GM
N° 1863 de 29/09/2003 (BRASIL, 2003), sendo constituida pelos seguintes componentes:
Promocédo, Prevencdo e Vigilancia a Saude; Atencdo Béasica em Saude; Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das
Urgéncias; Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; Hospitalar;
Atencéo Domiciliar.

Os servicos de urgéncias e emergéncias tém como objetivos articular e integrar
todos os equipamentos de salde de maneira a ampliar e qualificar o acesso humanizado

e de maneira integral, agil e oportuna aos usuéarios do servico de urgéncia e
emergéncia (BRASIL, 2011).
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Estudos realizados em servigos de urgéncia relacionados ao perfil de morbidade e
motivos de procura destes servicos apontam para uma parcela significativa de
ocorréncias que poderiam ser solucionadas na atencédo basica (FURTADO et al., 2004).

Por outro lado, € observado que a crescente da demanda por servicos de urgéncia
€ resultado da transicdo demogréfica e epidemioldgica, com 0 aumento da expectativa de
vida, e da prevaléncia de doencas cronicas e degenerativas, 0 aumento da violéncia
urbana e o incremento acentuado de acidentes. E relatado que as violéncias e os
acidentes estao entre as principais causas que podem levar a morte a populacéo adulta e
jovem (MATHIAS et al., 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, os adolescentes constituem uma
parcela da populacdo que possui entre 10 a 19 anos de idade, representam 20% dos
brasileiros, o que equivale a 38 milhbes de pessoas, e sdo caracterizados como
individuos que estdo passando por rapidas e intensas modificagcbes nos campos
bioldgico, fisiolégico e emocional, o que leva a uma maior vulnerabilidade, representando
riscos para sua saude e qualidade de vida (CIAMPO, 2011).

Segundo Dubuc; Ferreira, (2006), essa vulnerabilidade € responséavel pelos altos
indices de uso dos servicos de urgéncia e emergéncia por essa faixa etéria, revelando
gue os problemas agudos, principalmente causados por agentes externos correspondem
a 30,5 % dos casos que dao entrada nesses setores e sdo de extrema relevancia para
alimentar os indices de mortalidade e morbidade populacional.

Em um estudo realizado por Yamada (2002), foi demonstrado um predominio de
atendimento em urgéncias/emergéncias aos usuarios adolescentes do sexo masculino,
correspondendo a 55 % dos atendimentos avaliados. Em outra, pesquisa realizada em
vinte e nove capitais brasileiras e no Distrito Federal, verificou-se uma maior discrepancia
entre os sexos, tendo os homens a porcentagem de 67,5% do uso emergencial; além
disso, houve maioria de ndo brancos — principalmente pretos e pardos (Malta et al., 2009).
No entanto, resultados contraditérios foram obtidos por Castro (2002) no qual 60% de
usuarios foram do sexo feminino.

Em relacdo as causas de atendimento, Malta et al, (2009) relata que, 89,8% eram
vitimas de acidentes de transito e quedas e 10,2% de agressdes, provocadas em sua
maioria por adolescentes de 15-19 anos de idade. O autor retrata que a prevaléncia do
sexo masculino nos atendimentos tem intima relacdo com as agressdes, sendo eles os
principais envolvidos em casos de violéncia. Em relagdo a gravidade das ocorréncias,
estas também se situavam principalmente entre os jovens de 15-19 anos, sendo que
8,4% destes tinham lesbes em multiplos 6rgdos, principalmente na cabeca, regido mais
atingida, demonstrando a complexidade dos casos. Nas criancas mais jovens o
predominio foi violéncia intrafamiliar — negligéncia, maus tratos e/ou violéncia sexual, e
obtiveram maior frequéncia de alta.

Outros resultados foram obtidos por Castro (2002), quando avaliou um pronto
socorro de um hospital entre maio de 1999 e abril de 2000. Entre os usuarios de 10 a 14
anos, a primeira causa de atendimento foram as doencas do aparelho respiratério (25% -
entre elas DPOC e amidalites), seguidas pelas lesfes, envenenamento e outras
consequéncias de causas externas, tais como trauma de mao, tornozelo e punhos, e
pelas doencas infecciosas e parasitarias (3,8%). No entanto, em outro estudo, feito por
Yamada (2002), foi observado que as lesbes, envenenamentos e outras causas externas
(33,2%) foram a maioria dos atendimentos de urgéncias/emergéncias em relacdo as
doencas do aparelho respiratorio (18,5%).

O que buscamos nessa pesquisa é determinar as principais causas que levam os
adolescentes a utilizar o servigo de urgéncia e emergéncia na cidade Maringa, bem como,
os fatores que desencadeiam doencas e a morte nestes adolescentes que procuram 0S
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servi¢os. Espera-se, portanto a partir deste estudo uma andlise do perfil destes jovens, o
conhecimento das principais causas da procura destes servicos de forma a obter
resultados que poderdo ser utilizados no direcionamento de politicas publicas e efetivacao
de medidas preventivas, no controle e reducdo das principais causas de morbidade e
mortalidade, que levam a populacdo adolescente a utilizar o servico de urgéncia e
emergéncia em Maringa.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria, sendo que a mesma so tera
inicio apOs sua devida aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Cesumar. Serdo
utilizados dados secundarios obtidos através de fichas de atendimento relacionados a
urgéncia/emergéncia no periodo de setembro de 2013 a abril de 2014.

2.1 LOCAL DE ESTUDO

A cidade de Maringa esta situada no Noroeste do Parana, a uma altitude de 596m
acima do nivel do mar. Possui 473.064.190 m2 de superficie onde reside uma populagéo
de 357.077 habitantes, cuja parcela adolescente é representada por 54.300 pessoas, de
acordo com o Censo Demografico 2010.

O levantamento de dados sera na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Hospital
Universitario Regional de Maringa (HUM), através da analise de prontuarios de
atendimentos. As UPAs sdo estruturas de média complexidade, e assistem a populacéo
a niveis de urgéncia/emergéncia, através de acolhimento com classificacdo de risco. Ja o
HUM suporta desde atencdo béasica até os casos de urgéncia — média complexidade —
contando com o pronto socorro.

2.2 AMOSTRA E COLETA DE DADOS

A pesquisa sera realizada utilizando-se de dados secundarios obtidos através de
fichas de atendimento relacionados a urgéncia/emergéncia no periodo de setembro de
2013 a abril de 2014.

2.3 ANALISE DE DADOS

Os dados serdo analisados conforme indice séciodemogréafico dos jovens de 10 a
19 anos de idade que foram atendidos na UPA e HUM (idade, sexo e cor); o tipo de causa
(clinica e trauma) conforme a época do més, dia da semana e horéario; meio de transporte
utilizado para chegar até o servigo; alta hospitalar e mortalidade, assim como suas
causas. Os mesmos serdo digitados e armazenados em uma planilha eletrénica utilizando
recursos de informética (Microsoft Excel ® - versdo Office 2007®) e depois importados
para o programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (versao 12,0 for
Windows), na qual serdo tabulados e apresentados em forma de tabelas, gréaficos e
discutidos de acordo com a literatura especifica sobre o tema.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Com essa pesquisa buscamos encontrar dados da populacao adolescente atendida
nas unidades de urgéncia e emergéncia de Maringd, tais como o perfil sociodemografico,
os dias e horarios de maior solicitacdo dos servicos, 0 meio de transporte utilizado para
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chegar a rede de atendimento, quais foram as principais causas de morbidade e de
mortalidade, e constatar o indice de traumas e de causa clinicas atendidas..
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