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RESUMO

Objetivo: Descrever as internacoes hospitalares de adolescentes
residentes em Sergipe, de 2002 a 2012.

Métodos: Estudo descritivo, a partir de dados do Sistema de
Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde, no qual as
internacoes foram divididas em quatro grupos de causas: primeiro,
por gravidez, parto e puerpério; segundo, por causas externas;
terceiro, por condi¢ces sensiveis a atencdo primaria; e quarto, demais
internacoes. Para a andlise, foram utilizados os nimeros, percentuais
e coeficientes, por ano, sexo, idade (de 10a 14; e de 15a 19 anos)
e custo médio anual das internagdes segundo os grupos de causas.
Resultados: No periodo, ocorreram 149.850 hospitalizacoes
de adolescentes, sendo 58,4% por gravidez, parto e puerpério;
9,3% por condicdes sensiveis a atencdo primdria; 8,3% por causas
externas; e 24,0% foram as demais internacoes. Houve reducao
de 39,7% em todos os coeficientes entre 2002 e 2012, sendo
que as por condicoes sensiveis d atencdo primaria apresentaram
maior reducdo (143,1%), seguidas das causas externas (60,1%).
Em relacdo as faixas etdrias, chama a atencao os coeficientes por
causas externas na idade de 15 a 19 anos e a gravidez, parto e o
puerpério, dos 10 a 14 anos, por apresentarem estabilidade no
periodo. Houve aumento do custo médio de todas as internacoes,
de 234,7%, destacando-se o das causas externas.

Conclusoes: Impoe-se a necessidade de se incrementar acoes de
salde para diminuir as hospitalizacdes por condicoes sensiveis a
atencdo primaria, a incidéncia das causas externas e a gravidez
entre os adolescentes sergipanos.

Palavras-chave: Morbidade; Registros hospitalares; Satide do
adolescente.

ABSTRACT

Objective: To describe hospital admissions of adolescents living
in Sergipe, Northeast Brazil, from 2002 to 2012.

Methods: Descriptive study, based on data collected from the
Hospital Information System of the Unified Health System.
Hospital admissions were divided into four groups of causes:
by pregnancy, childbirth and puerperium; by external causes;
by primary care conditions; and other causes. Numbers,
percentages and coefficients were used in the analysis and
compared by year, sex, age (from 10 to 14 and from 15 to
19 years), and the average annual cost of hospitalizations for
each group of causes.

Results: In the period studied, there were 149,850 hospital
admissions of adolescents, 58.4% for pregnancy, childbirth and
puerperium, 9.3% for primary care conditions, 8.3% for external
causes and 24.0% for other causes. All coefficients decreased
from 2002 to 2012 by 39.7%. Primary care conditions had the
most significant reduction (143.1%), followed by external causes
(60.1%). As for age groups, the coefficients for external causesin
the age group of 15 to-19 years, and for pregnancy, childbirth and
puerperium, in the age range of 10 to 14 years, are noteworthy
because they remained stable in the period. There was anincrease
in the average cost of all admissions (234.7%), especially for
external causes.

Conclusions: Health actions to reduce hospital admission due to
conditions sensitive to primary care should be given more attention,
aswell as those related to external causes and pregnancy, among
adolescents living in Sergipe, Northeastern Brazil.
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Internacdes hospitalares de adolescentes

INTRODUCAO

O conhecimento do perfil de morbimortalidade dos adolescen-
tes é relevante no sentido de proporcionar medidas de preven-
¢io exequiveis desde o nivel primdrio da atengio, permitindo
direcionar acées e servicos de satide. Sendo assim, a alocacio
de recursos financeiros e montagem de estruturas hospitalares
visando a uma assisténcia adequada, em niveis secunddrios e
tercidrios, perpassam por esse conhecimento prévio.!

Entre os problemas que ocorrem na adolescéncia, a gravidez, as
vezes indesejada, é uma importante preocupagio, acarretando pro-
blemas de satide, educacio e desenvolvimento econémico e social,
provocando maior taxa de evasio escolar, desajustes familiares e
dificuldades de insercio no mercado de trabalho.? Nesse sentido,
as adolescentes grévidas encontram-se numa situacio de maior
risco biopsicossocial, principalmente aquelas de classes sociais
menos favorecidas, que acabam enfrentando ainda mais dificul-
dades de escolarizagio e profissionalizacio. Além disso, uma gravi-
dez indesejada nessa faixa etdria acaba, naturalmente, acarretando
maiores riscos bioldgicos  satide materna e do recém-nascido.?

Porém, de todas as causas de morbidade que acometem os
adolescentes, as causas externas sio as de maior visibilidade,
pois causam ébitos ou incapacitagdes permanentes,* sendo mais
frequentes entre os adolescentes na faixa entre 15 e 19 anos.”®
Por outro lado, as internagdes por condigoes sensiveis 4 atengio
primdria tém sido utilizadas como indicador para a avaliacio de
programas de atengio bdsica,” especialmente em estudos que
buscam verificar em que medida esses programas, ao atingirem
suas metas, melhoram a condigio de saide das populagées.®
Portanto, em comunidades que apresentam altos indices de
hospitalizagoes por esse grupo de causas, pode-se suspeitar de
que o acesso 2 atengio primdria ainda é deficiente.’

E, finalmente, hd as demais internagdes, de pior manejo,
que dependem da média e/ou alta complexidade para serem
conduzidas, como € o caso de hérnias, apendicite ou neoplasias
malignas.'® Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é descre-
ver as internagoes hospitalares de adolescentes residentes em
Sergipe, de 2002 a 2012, segundo quatro grupos de causas.

METODO

Trata-se de estudo descritivo realizado no estado de Sergipe,
localizado na Regiao Nordeste do Brasil, com populagio de
2.068.017 habitantes, em 2010," sendo 19,8% adolescen-
tes, ocupando a vigésima posicio entre as 27 unidades da fede-
racdo no Indice de Desenvolvimento Humano'? e com 9,0%
dos adolescentes possuindo planos de assisténcia médica de
sadde."? A partir do Sistema de Informacoes Hospitalares do
Sistema Unico de Saide (SIH-SUS),™ as causas foram dis-

tribuidas em quatro grupos, a saber: primeiro, por gravidez,

parto e puerpério (GPP); segundo, por causas externas (CE);
terceiro, por condi¢des sensiveis 4 atengio primdria (CSAP);
e quarto, as demais internagées (DI). Para isso, aplicou-se a
décima revisio da Classificacio Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saide (CID-10r), da
Organiza¢io Mundial da Saide." No caso das internagoes por
GPP, além do capitulo relativo i gravidez, parto e puerpério
(capitulo XV), foram utilizados os cédigos do capitulo XXI, ou
seja, aqueles que se referem a contatos com o servigo de satde
por circunstancias relacionadas a reprodugio’ (cujos cédigos
estio entre Z31 e Z39), conforme determina o Ministério da
Satide (MS). Para as CE, h4 portaria do Ministério da Sadde!”
indicando que, no campo do diagnéstico secunddrio, deve
ser inserido o cédigo referente  causa externa que motivou a
hospitalizacio (capitulo XX da CID-10), isto é, onde consta
a circunstincia da lesio, sendo esse o diagndstico utilizado no
presente estudo. Para aquelas por CSAP" foi utilizada a lista
disponibilizada pelo MS; e, finalmente, as DI foram compos-
tas pelos c6digos restantes. Os dados de populagao foram obti-
dos no Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)."!

Os casos foram descritos segundo niimeros, percentuais
e coeficientes para os quatro grupos de causas. As varidveis
foram: ano, sexo, idade (de 10 a 14 e de 15 a 19 anos), princi-
pais diagndsticos de internagao hospitalar (em dois periodos:
2002 a 2004 € 2010 a 2012) e custo médio das internacoes
(em délares). Foi utilizado o valor da internagao em délares
(existente nas tabelas do STH-SUS)" dividido pelo niimero de
internagoes a cada ano, segundo os quatro grupos de causas,
sendo calculado o custo médio anual. O presente trabalho foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Sergipe (CAEE n° 32811014.5.0000.5546).

RESULTADOS

No periodo, ocorreram 149.850 internagdes de adolescentes,
sendo 58,4% por GPP; 9,3% por CSAP; 8,3% por CE; e 24,0%
pelas DI. A Figura 1 aponta os coeficientes para cada uma das
condi¢oes segundo o sexo, em que se destacaram as GPP para
o sexo feminino e as DI para o sexo masculino. Houve redugio
de todos os coeficientes no periodo, em média de 39,7%, sendo
que as CSAP apresentaram maior redugio (143,1%), seguidas
de CE (60,1%), DI (49,1%) e GPP (21,1%).

Quanto 2 faixa etdria e & causa (Figura 2), os coeficientes
de morbidade por GPP e pelas DI dos 15 aos 19 anos foram
os mais elevados. Apresentaram tendéncia de estabilidade no
periodo: as CE na idade de 15 a 19 anos ¢ GPP dos 10 aos
14 anos. Os demais grupos apresentaram tendéncia de queda,
sendo as mais acentuadas as ligadas 4s CSAP e DI, em ambas
as faixas etdrias.
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NaTabela 1 pode-se observar, para cada um dos quatro gru-
pos de causas (CE, GPB, CSAP e DI), os principais diagndsti-
cos em niimeros e percentuais, de acordo com os dois periodos
do estudo (2002 a 2004 € 2010 a 2012).

A Figura 3 aponta o custo médio nos quatro grupos analisados,
merecendo destaque o da GPP, que apesar de representar o menor
valor, foi responsdvel por mais da metade do total de internagées.
As CE representaram o maior valor no periodo. Tais custos aumen-
taram de US$ 127,66 para US$ 457,99 para CE; e de US$ 77,54
para US$ 254,75 para GPP entre 2002 e 2012. O custo total

de internagoes apresentou um aumento de 234,7% no periodo.

DISCUSSAO

No presente estudo, destacaram-se as internagdes por GPP,
especialmente na idade de 15 a 19 anos, e as CE para o sexo
masculino. No periodo de 2010 a 2012, entre os principais
diagndsticos de internacdo hospitalar estdo: para as CE as que-
das, para GPP o parto, para as CSAP a influenza e pneumonia
e para as DI as hérnias. Os quatro grupos de causas tiveram

aumento no custo médio das internagoes no periodo de 2002
22012, especialmente as CE.

Em relacio as CE, importantes fatores de incapacitacio e
sequelas, mas que se apresentam como um problema passivel
de prevencio.® Em Sergipe, hd uma tendéncia de estabilidade
na faixa etdria de 15 a 19 anos, a0 mesmo tempo em que se
nota uma redugio significativa das CE na faixa etdria dos 10 aos
14 anos. Corroboram o presente estudo os achados no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, em Ribeirio Preto,® onde houve redugio continua do
ndmero de atendimentos entre os anos de 2000 ¢ 2006, na
medida em que houve uma melhora da resolutividade dos casos
naatengio primdria e uma maior extensao de agoes de prevencao.

As CE no sexo masculino também predominam em Sergipe,
assim como em Ipatinga, Minas Gerais, onde 71,6% das interna-
goes por CE foram no sexo masculino e a faixa etdria mais afetada
foi dos 15 aos 19 anos.’ Tais resultados também sao compativeis
com achados de um hospital universitdrio do interior do estado de
Séo Paulo, onde o sexo masculino representou 67,1% dos atendi-
mentos por CE e a faixa entre 15 e 19 anos foi a mais acometida.®

Fonte: SIH-SUS, 2014.
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CE: causas externas; GPP: gravidez, parto e puerpério; CSAP: condicOes sensiveis a atencdo primdria; DI: demais internacoes.

Figura 1 Coeficiente de morbidade hospitalar de adolescentes por causas externas; gravidez, parto e puerpério;
condicoes sensiveis a atencdo primaria; e demais internacdes, segundo o sexo. Sergipe, 2002 a 2012.
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Quanto ao diagndéstico principal das CE, em Sergipe as que-
das representaram 52,0%, seguidas por eventos cuja intengio é
indeterminada, com 28,2%, ¢ acidentes de transporte represen-
tando 11,0% dos casos no periodo de 2010 a 2012. Isso difere
de um estudo no Hospital Mdrcio Cunha, em Ipatinga, Minas
Gerais, entre junho e dezembro de 2009, que encontrou como
CE principais os acidentes de transporte (37,7%), seguidos
das quedas (32,8%); e de achados no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, em
Ribeirdo Preto,’ no qual o maior niimero de diagnésticos tam-
bém foi encontrado para os acidentes de transportes (83,0%),
porém seguidos das agressoes (13,0%).

Entre os anos de 2002 ¢ 2012, 58,4% das internacées de
adolescentes em Sergipe foram ocasionadas por condi¢des ine-
rentes 3 GPP. Esse percentual é semelhante ao obtido por outros
autores, em estudos realizados na Regiio Sudeste do Brasil,
mesmo em outros contextos temporais. No municipio do Rio
de Janeiro, GPP representaram 63,0% do total, entre os anos
de 1993 € 1998.%°Na cidade de Ribeirao Preto, Sao Paulo, nos

anos de 1988, 1997 e 2006, destacou-se como o principal grupo
de causas, na faixa etdria dos 15 aos 19.! Esse percentual ele-
vado evidencia a necessidade de intervencées mais consistentes
voltadas 4 satde sexual e reprodutiva dos adolescentes,’ visto
que a grande maioria das adolescentes conhece pelo menos um
dos métodos anticoncepcionais, mas ainda enfrenta dificulda-
des para adquiri-los ou uséd-los corretamente.?!

A faixa etdria de 15 a 19 anos foi a que mais utilizou servi-
cos hospitalares em Sergipe no periodo, com destaque para o
grupo de causas relacionadas 8 GPP e o grupo de causas das DI.
Esse resultado ¢ semelhante ao que foi encontrado num estudo
realizado em Governador Valadares, Minas Gerais, entre os anos
de 2008 € 2011, onde o grupo GPP foi responsavel por 70,6%
das internacdes de adolescentes, porém seguido pelo grupo das
lesoes por envenenamento (10,0%), nessa mesma faixa etdria.”

A GPP representou mais da metade do nimero total de hospi-
talizagdes, sendo que a maior parte das adolescentes tinha entre 15
e 19 anos, assim como em outros estudos realizados com puérperas

adolescentes, em uma maternidade do municipio de Sao Carlos,
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Fonte: SIH-SUS, 2014.
CE: causas externas; GPP: gravidez, parto e puerpério; CSAP: condicdes sensiveis a atencdo primaria; DI: demais internacoes.

Figura 2 Coeficiente de morbidade hospitalar de adolescentes por casas externas; gravidez, parto e puerpério;
condicdes sensiveis a atencdo primaria; e demais internacdes, segundo a faixa etdria. Sergipe, 2002 a 2012.
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Sao Paulo, nos anos de 2008 e 2009.2' Numa série histérica entre os idade média de 18 anos. Deve-se chamar a aten¢io para essa situagio,
anos de 1970 e 2000,% no Centro Médico Social Comunitério Vila devido as consequéncias que uma gravidez indescjada acarreta a adoles-
Lobato, em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, as méaes adolescentes tinham cente ¢ 4 familia, de ordem comportamental, financeira e estrutural

Tabela 1 Distribuicdo dos principais diagndsticos de internacdo hospitalar de adolescentes, em ndmero e percentual,
segundo quatro grupos de causas. Sergipe, 2002 a 2004 e 2010 a 2012.

Periodo

Grupos de causas
0 [ % [ o | %
Causas externas*
Quedas (W00-W19) 2.542 67,0 1.591 52,0
Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada (Y10-Y34) 534 14,1 862 28,2
Acidentes de transporte (V01-V99) 275 7.2 335 11,0
Agressoes (X92-Y08) 93 2,5 123 4,0
Exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas (X00-X09) 103 2,7 76 2,5
QOutras causas externas 248 6,5 70 2,3
Subtotal 3.795 100,0 3.057 100,0
Gravidez, parto e puerpério
Parto (080-084) 20.727 79,3 16.035 75,1
Gravidez que termina em aborto (000-O08) 3.033 11,6 1.809 8,5
Complicacdes do trabalho de parto e do parto (O60-O75) 1.423 5,4 1.782 8,3
,(Agglgtgr;g)a a mae ligada ao feto, cavidade amnidtica, problemas no parto 451 17 1146 54
Edema, proteindria e transtornos hipertensivos ligados a GPP (010-016) 214 0,8 234 1,1
Outras causas relacionadas a GPP 304 1,2 354 1,7
Subtotal 26.152 100,0 21.360 100,0
Condicdes sensiveis a atencdo primaria
Doencas infecciosas intestinais (A00-A09) 1.490 25,9 472 19,2
Influenza e pneumonia (J09-J18) 1.344 23,3 479 19,5
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores (J40-J47) 929 16,1 296 12,1
Doencas renais tUbulo-intersticiais (N10-N16) 522 9,1 81 33
Distlrbios metabdlicos (E70-E90) 282 4.9 60 2.4
Outras internacdes por CSAP 1.196 20,8 1.065 43,4
Subtotal 5.763 100,0 2.453 100,0
Demais internagoes
Hérnias (K40-K46) 1.041 8,5 661 8,0
éo4rz)t_azt§>:)para servicos de salde, procedimentos e cuidados especificos 484 40 <18 63
Doencas do apéndice (K35-K38) 428 3,5 656 8,0
Neoplasias malignas (C00-C97) 590 4.8 497 6,0
Outras doencas bacterianas (A30-A49) 811 6,6 327 4,0
Outras internacdes 9.035 72,5 5.570 67,7
Subtotal 12.389 100,0 8.229 100,0

Fonte: SIH-SUS, 2014.
*Para as causas externas foi utilizado o diagnéstico secundério da internacdo; GPP: gravidez, parto e puerpério; CSAP: condi¢des sensiveis a
atencdo primaria.
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Em Sergipe, a principal causa de internagio por GPP foi o
parto (75,1%), seguido do aborto (8,5%) e das complicagées do
trabalho de parto e do parto (8,3%) no periodo de 2010 2 2012.
No Brasil, em 2012 foi o parto (68,7%), seguido das complica-
coes do trabalho de parto e do parto (8,8%) e da assisténcia a mae
ligada ao feto, cavidade amnidtica e problemas no parto (8,6%)."

As hospitalizagoes por CSAP tiveram uma redugio de 134,9%
para ambos os sexos, considerados os dois periodos do estudo
(2002 a 2014 ¢ 2010 a 2012), sendo o grupo de causas estu-
dado que apresentou a maior queda nas faixas etdrias analisa-
das. Tais dados sio importantes na medida em que altas taxas
de internagoes por CSAP podem indicar deficiéncias de acesso
populacional ao sistema de aten¢o de determinada regido, seja
por uma cobertura incompleta dos servi¢os ou a uma baixa
resolutividade dos problemas, na aten¢do primdria a saide.’

Neste estudo, as doencas infecciosas intestinais representaram
a principal causa das CSAP no primeiro periodo (2002 2 2004) e
as pneumonias, o segundo (2010 2 2012). Esses achados no estado
de Sergipe coincidem, em parte, com resultados encontrados no
Brasil, entre os anos de 1999 e 2006, quando as gastroenterites
representaram a principal causa na faixa etdria dos 10 aos 14 anos

e dos 15 aos 19 anos, com tendéncia de queda devido 4 melhora

de medidas terapéuticas e da expansio do saneamento bésico. Jd as
pneumonias foram a terceira causa de hospitalizacio em meno-
res de 20 anos no Brasil, entre 1999 e 2006. Diferentemente de
Sergipe, que obteve significativa reducio em seus coeficientes, o
pais apresentou tendéncia de aumento em nivel nacional.”

No grupo das DI, sobressairam as hérnias, doengas do
apéndice e neoplasias malignas, as quais juntas representaram
16,6 € 22,0%, respectivamente, no primeiro e segundo perio-
dos. Com relagio as hérnias e doengas do apéndice, essas repre-
sentaram 6,0% dos adolescentes registrados no SIH-SUS em
1999, em Salvador, Bahia, corroborando resultados do presente
estudo, na medida em que essas causas sao tidas como inevitd-
veis de hospitalizagdo.'® As neoplasias so a segunda causa de
morte dos 5 aos 19 anos no pais desde 2004 ¢, geralmente, os
tumores infantojuvenis sio mais agressivos, muito embora res-
pondam melhor & quimioterapia.”® Ainda com relagao s neo-
plasias malignas, elas isoladas representaram 1,2 e 1,4%, nos
periodos de 2002 a 2004 e de 2010 a 2012, respectivamente,
proporgao semelhante aos achados na Regido Metropolitana
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, de 2008 a 2010, quando
representaram 1,0%,” porém inferior ao percentual apresen-
tado em Salvador, Bahia, que foi de 3,0%, em 1999."
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Fonte: SIH-SUS, 2014.
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Figura 3 Internacdes hospitalares de adolescentes por casas externas; gravidez, parto e puerpério; condicoes
sensiveis a atencdo primaria; e demais internacdes, seqgundo o custo da internacdo. Sergipe, 2002 a 2012.
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Em relagio aos custos, no presente estudo as hospitalizacées
por CE representaram os maiores valores médios, seguidos pelo
grupo das DI e das consequentes s CSAP. Em Salvador, Bahia,
em 1999, o gasto médio por CE também foi o maior. Os custos
por GPP, apesar de apresentarem o menor valor médio, corres-
ponderam a 58,4% das autorizacoes de internagio hospitalar
de adolescentes.'® As diferencas nos valores médios por grupo
de causas podem ser justificadas pelos componentes hospitalares
com custos mais elevados, entre eles os métodos diagndsticos e de
tratamento intensivo, assim como o maior tempo de internagao
para as hospitalizacoes decorrentes dos acidentes ou violéncias.

Entre as limitagoes do presente estudo, vale ressaltar que
se trata de um estudo descritivo, baseado em dados secundé-
rios, disponibilizados pelo sistema nacional de informagio em
satde e, nesse sentido, sujeito aos possiveis vieses relacionados
A qualidade dos dados. No entanto, um levantamento sobre
a producio cientifica das aplicagdes dos dados do STH-SUS
indicou que, embora o sistema tenha cobertura incompleta
e incertezas quanto A confiabilidade de suas informagées, ele
mostrou consisténcia interna e coeréncia com os conhecimentos
atuais, reforcando a sua importancia e potencialidade de uti-
lizagao.? Outra limitagio é que os dados referem-se apenas as
internacoes financiadas pelo Sistema Unico de Satde, porém,
conforme referido, elas perfazem 90,0% do total de hospita-
lizagoes. E, por fim, deve-se ter cuidado com a generalizagio
desses dados para outras regides do pais, devido as possiveis

diferencas étnicas, culturais e socioecondmicas.
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