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PERFIL DE MORBIDADE PEDIATRICA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO DO PARANA

RESUMO 0 objetivo foi caracterizar as internacdes ocorridas em um servico clinico pediatrico, de um hospital
de ensino de Curitiba, Parana. Estudo quantitativo, transversal, descritivo, utilizou dados secundérios do sistema
de informacao hospitalar da instituicdo em estudo, com recorte as internacdes de criangas e adolescentes na
Clinica Pediatrica, entre 2015 e 2017. Foram identificadas 491 internagdes no periodo, com proporgdes proximas
entre os anos. A andlise conclui: prevaléncia de internacdes do sexo feminino; em idade escolar; procedentes da
22 Regional de Salde do Parand. Como causas das internagdes: neoplasias; doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas; e, doengas do aparelho respiratério. Portanto, o perfil de morbidade contribui para a compreensao da
transicao epidemiolégica. Conhecer as caracteristicas das internagdes fornece subsidios para a gestao do servigo,

favorecendo a qualidade da assisténcia a crianga.

PALAVRAS-CHAVES: Assistentes de Pediatria. Morbidade. Hospitalizacao. Perfil de Saude. Enfermagem Pediétrica.
Gestao em Salde.

ABSTRACT The objective of this study was to characterize hospitalizations of a pediatric clinical service
in a teaching hospital in Curitiba, state of Parand. This is a quantitative, cross-sectional, descriptive study,
using secondary data from the hospital information system, focusing on hospitalizations of children and
adolescents at the Pediatric Clinic, between 2015 and 2017. There were 491 hospitalizations in the period,
with similar proportions within the years. The analysis concludes: prevalence of female hospitalizations;
school-age individuals; from 2nd Regional Health Unit of Parana. The causes of hospitalizations: Neoplasms;
Endocrine, Nutritional, Metabolic and Respiratory Tract Diseases. Therefore, the morbidity profile contributes
to the understanding of the epidemiological transition. Knowing the characteristics of hospitalizations provides

subsidies for service management, favoring the quality of childcare.

KEYWORDS: Pediatric Assistants. Morbidity. Hospitalization. Health Profile. Pediatric Nursing. Health
Management.

INTRODUCAO

assisténcia em Saude da Crianga compreende uma especialidade multiprofissional que atende o

individuo desde o seu nascimento até o final da adolescéncia’. O Estatuto da Crianca e do Adolescente

(ECA), de 1990, considera como crianca o individuo de até doze anos de idade incompletos? E o
Sistema Unico de Salde (SUS) recomenda que os servicos de pediatria incluam o atendimento aos individuos
menores de 16 anos? estendendo a idade assegurada pelo ECA.

Os estudos epidemiologicos sobre as internacoes hospitalares suscitam indicios de fragilidade
evidenciando as condicoes do sistema de saude, além de possibilitar a analise sobre as causas de internacoes,
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as quais favorecerao compreender seus determinantes locais e regionais®. Ja a producao de evidéncias locais
para a tomada de decisao, possibilita maior eficacia para a selecao das estratégias preventivas e terapéuticas
em uma decisao clinica, embasando assim a elaboracao de planos de atencao a saude para prevenir o
agravamento das doencas e evitar as internacoes hospitalares*>.

Resultados de um estudo brasileiro confirmam haver caracteristicas heterogéneas nas internacoes de
criancas até quatro anos de idade, entre as regioes do pais, registrando majoritariamente um agrupamento
de doencas, apontadas como evitaveis na esfera da atencao basica, como as doencas do aparelho respiratorio
e as doencas infecciosas e parasitarias®. Destaca-se que ha reduzido quantitativo de estudos que abordam
caracterizacao da demanda dos servicos pediatricos hospitalares.

Considera-se que o desenvolvimento de estudos convergentes a caracterizacao das internacoes
hospitalares de criancas e adolescentes podera favorecer a formulacao de evidéncias para a tomada de decisao
pelos gestores do servico, e contribuir para a avaliacao regionalizada do sistema de saude, considerando o
fluxo entre os servicos de diferentes complexidades. Nesta consonancia, buscou-se caracterizar o perfil de
morbidade de um servico clinico pediatrico, de hospital publico de ensino, do estado do Parana.

METODO

Estudo quantitativo, transversal descritivo®, desenvolvido de acordo com as recomendagoes de
estudos observacionais apresentadas na iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

O cenario é parte de um hospital pUblico de ensino, localizado em Curitiba, estado do Parana, referéncia
estadual para o atendimento de alto risco, como também para os estados vizinhos, vinculado a uma universidade
publica e sob a cogestao da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)2 A Clinica Pediatrica
estudada disponibilizava no periodo de 2015 a 2017, seis leitos para internacao de diversas especialidades,
como: Enddcrino; Neurologia; Pneumologia; Gastrologia; Hepatologia; Cardiologia; e Dermatologia. Esta
compartilhava o mesmo espaco fisico da Clinica de Hemato-oncologia Pediatrica, que contemplava mais seis
leitos. A equipe multiprofissional deste servico inclui médicos especializados, residentes de diversas areas
e programas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, musicoterapeuta, recreacionista,
copeiras e lactaristas. A equipe de enfermagem é composta por 14 técnicos de enfermagem, oito auxiliares
de enfermagem e sete enfermeiros, dimensionados para a cobertura dos trés turnos.

Foram utilizados dados secundarios das internacoes de criancas e adolescentes, de O a 14 anos,
importados do sistema de informacao hospitalar (SIH) proprio da instituicao, relativos ao periodo de 2015 a
2017 O sistema é gerenciado pelo Servico de Informatica local e tem capacidade para armazenamento dos
dados de todos os atendimentos e procedimentos realizados. Vale ressaltar que o sistema possibilita a inclusao
de apenas um (1) diagndstico meédico por linha, em cada internacao identificada com nome, data e registro do
atendimento, o que pode acarretar em repeticao de linhas para a mesma internacao que compoem o banco
de dados. Para minimizar este viés de superestimacao do numero de internacoes, foi aplicado filtro para
exclusao de internacoes que se repetiam, as quais foram verificadas pela exata convergéncia das informacoes
de trés campos, a saber: nome do paciente, registro de atendimento e data de internacao. Este fato explica
ser inferior o quantitativo total de internagoes quando comparado ao quantitativo total dos diagnosticos de
internacao, refletindo as situacoes nas quais o diagnostico meédico nao foi Unico.
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As variaveis independentes, quantitativas e discretas, foram: sexo (masculino e feminino); faixa etdria -
neonato (menores de 28 dias), lactente (de 28 dias a menor de 1 ano), pré-escolar (de 1a 4), escolar (de 5 a
1) e, adolescente (de 12 até 19); tipo de alta (Transferéncia, Alta Médica, Obito e Alta a pedido): procedéncia,
segundo municipio (n=399) e, Regional de Saude (n=22) do estado do Parana; e, Diagnosticos de Internacdo
- somados o Principal Confirmado ao Principal suspeito, quando presente, evidenciando-se a Causa Bdsica
da internacao segundo a Classificacao Internacional de Doencas e Problema Relacionados com a Saude (CID-
10)°.

A organizacao dos dados das variaveis foi realizada com o apoio do Microsoft Office Excel®, versao
2016. A analise transcorreu mediante estatistica descritiva, do tipo univariada, aplicando-se medidas de
localizacao ou tendéncia central, como: frequéncia, proporcao e mediana, com apresentacao tabular. Esta
pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica do Setor Salde e do Complexo Hospital de Clinicas, sob parecer
1.061330 e 1.032.347 respectivamente. Respeitando as recomendacoes da Resolucao 466 de 2012™.

RESULTADOS

No periodo estudado houve 491 internacoes no servico clinico pediatrico, sem diferencas significativas
no quantitativo dos trés anos. As caracteristicas predominantes foram: sexo feminino (50,1%); criancas em
faixa etaria escolar (41.3%) e pré-escolar (28,1%); com desfecho de alta médica (69.0%) e, auséncia de registro
de evasao (Tabela 1).

Tabela 1 - Criangas e adolescentes internados segundo sexo, idade e tipo de alta, servigo clinico pediétrico de hospital publico de ensino.
Curitiba - PR, 2015 a 2017.

R 2015 2016 2017 Total
n % n % n % n %
Sexo 166 100,00 164 100,00 161 100,0 491 1000
Masculino 82 494 87 53,0 76 472 245 499
Feminino 84 50,6 77 46,9 85 52,8 246 501
Idade 166 100,0 164 100, 161 100,0 491 100,0
Neonato - - 1 06 - - 1 02
Lactente 21 12,6 14 85 15 93 50 10,2
Pré-escolar 48 289 31 189 59 36.6 138 281
Escolar 65 391 80 48,8 58 36,0 203 13
Adolescente 32 1930 38 231 29 18,0 99 201
Tipo de Alta 166 1000 164 100,0 161 1000 491 100,0
Transferéncia 53 319 51 311 46 286 150 305
Alta Médica 12 674 13 68,9 14 70.8 339 69,0
Obito 1 06 - - - - 1 02
Alta a pedido - - - - 1 0.6 1 0.2

Fonte: Dados disponibilizados pelo Sistema de Informagao Hospitalar. Elaborado pelos autores (2018).
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Na Tabela 2, evidencia-se que quase a totalidade dos pacientes pediatricos procederam da 22 Regional
de Saude - Metropolitana (61%), que € composta por 29 municipios e tem como sede o municipio de
Curitiba. Esta inclui a Regiao Metropolitana da capital do estado, na qual se encontra o hospital do estudo.
Ademais, nos trés anos contemplados ocorreram internacoes de criancas procedentes de outros estados,
como Tocantins e Santa Catarina.

Tabela 2 - Procedéncia das criancas e adolescentes internados, servico clinico pediétrico de hospital publico de ensino. Curitiba - PR, 2015
-2017.

2015 2016 2017 Total
Procedéncia
n % n % n % n %
NUmero Internacoes 166 100,0 164 100,0 161 100,0 491 100,0
Parana 164 98,8 161 98,1 156 96,9 481 979
Qutros estados 2 12 3 1.8 5 31 10 20

RS* do Parana e

S 164 1000 161 1000 156 100,0 481 100,0
municipio-sede

1@ Paranagua 14 85 9 56 7 45 30 6.2
22 Curitiba 101 616 102 633 95 60,9 298 619
3?2 Ponta Grossa 2 12 2 12 6 3.8 10 21
42 Irati 5 3,0 6 37 2 13 13 27
52 Guarapuava 6 36 1 0.6 6 38 13 2.7
62 Unido da Vitoria 1 06 3 1.8 2 13 6 12
72 Pato Branco 1 06 2 12 5 32 8 1.6
8? Francisco Beltrao 2 12 - - 1 06 3 06
9° Foz do Iguacu 3 18 1 0,6 = = 4 0.8
10? Cascavel 2 12 1 06 - - 3 0.8
112 Campo Mourao 7 42 13 80 12 77 32 6.6
122 Umuarama 1 0.6 - - 2 13 3 06
13?2 Cianorte = = = = = = = =

14? Paranavai - - 4 25 3 19 7 14
152 Maringa 3 18 4 25 = = 7 14
162 Apucarana 3 1.8 1 0.6 5 32 9 19
172 Londrina 4 24 6 37 5 32 15 3.1
182 Cornélio Procopio 2 12 - - - - 2 04
192 Jacarezinho = = 3 1.8 2 13 5 10
20° Toledo 2 12 - - 2 13 4 0.8
212 Telémaco Borba 5 3.0 3 1.8 1 06 9 19
222 lvaipora - - - - - - - -

Nota: “RS = Regional de Saude.
Fonte: Dados disponibilizados pelo Sistema de Informagao Hospitalar. Elaborado pelos autores (2018).
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Na Tabela 3, observa-se um decréscimo no quantitativo dos diagnosticos realizados entre 2015 e
2017 As doencas contempladas pelo Capitulo Il - neoplasias (28,1%) e, o Capitulo IV - Doencas Endocrinas,
Nutricionais e Metabolicas (24,0%) da CID 10, foram prevalentes, seguidas por doencas do Capitulo X -

Doencas do Aparelho Respiratorio (10,7%)).

Tabela 3 - Criancas e adolescentes internados segundo os diagndsticos - Capitulos da CID 10, servico clinico pediatrico de hospital publico

de ensino. Curitiba - PR, 2015-2017.

2015 2016 2017 Total
CID-10
n %** n %** n %** n %*

Capitulo Il - Neoplasias (tumores) 50 214 60 287 82 374 186 281

C64.99 - Neoplasia maligna do rim, exceto 6 120 4 66 4 49 14 75

pelve renal

C71.0 - Cérebro, exceto lobos e ventriculos 1 2.0 3 320 6 73 10 54

C76'4._ Neoplasia maligna de membro 4 80 6 100 0 146 22 18

superior

C91.0 - Leucemia linfoblastica aguda 19 38,0 22 36,6 23 28,0 64 34,4

Outros diagnosticos*** 20 40,0 25 16 37 251 76 40,8
Capitulo ’I\_/ - Doencas endocrinas, nutricionais 71 305 16 220 42 192 159 240
e metabolicas

E101 - Diab_etes mellitus insulinodependente; 2 310 18 391 15 357 55 346

com cetoacidose

E10.9 - Diqbetgs mellitus insulinodependente; 14 197 7 152 5 47 23 144

sem complicagoes

E84.0 - Fibrose cistica com manifestacoes 11 155 10 217 7 1656 28 176

pulmonares

E84.'8 - Fib~rose cistica com outras 5 28 3 65 0 286 17 107

manifestacoes

Outros diagnosticos*** 22 310 8 174 6 143 36 226
Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso 20 8,6 19 91 26 11,9 65 98

G40.9 - Epilepsia, nao especificada 6 300 1 52 9 34,6 16 24,6

Outros diagnosticos** 14 70,0 18 94,7 17 654 49 754
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratorio 31 133 25 19 15 6.8 71 107

J15.9 _—_Pneumonla bacteriana nao 5 161 3 120 4 26,6 2 169

especificada

J96.0 - Insuficiéncia respiratoria aguda 13 119 15 60,0 46,6 35 493

QOutros diagnosticos*** 13 419 7 28,0 26,6 24 338
Capitulo XXI - Fatores que influenciam o
estado de saude e o contato com os servicos 4 17 10 48 7 32 21 31
de saiude

Z039 - CN)bseeragao por suspeita de doenca 4 100 9 900 5 714 18 857

ou afeccao nao especificada

QOutros diagnosticos*** - - 1 10,0 2 28,6 3 143

QOutros capitulos**** 57 244 49 234 47 214 159 24,0
Total 233 100 209 100 219 100 661 100

*Proporcao do Capitulo em relagao ao total de Capitulos; **Propor¢cao do Grupo em relacao ao Capitulo; ***Todos as demais
subcategorias relativas ao Capitulo, com ocorréncia menor de 10 pessoas, ****Jun¢ao de 14 Capitulos.
Fonte: Dados disponibilizados pelo Sistema de Informagao Hospitalar. Elaborado pelos autores (2018).
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A Tabela 4 apresenta os resultados correspondentes ao tempo de internacao em dias. Em 2015, as
criancas e os adolescentes permaneceram internados de O a 43 dias; em 2016, houve uma reducao para
até 34 dias; voltando a elevar-se em 2017 para até 42 dias. Durante este periodo, a mediana do tempo de
internacao foi de 2 dias em 2015, de 3 dias em 2016, e de 4 dias em 2017 discreta variacao.

Tabela 4 - Criancas e adolescentes internados segundo o tempo de internacdo (em dias), servico clinico pediétrico de hospital
publico de ensino. Curitiba - PR, 2015-2017.

Tempo de Internacao (dias) 2015 2016 2017
Maximo 43,00 34,00 42,00
Minimo 0 0 0
Média 493 523 585
Mediana 2,00 3,00 4,00

Fonte: Dados disponibilizados pelo Sistema de Informacdo Hospitalar. Elaborado pelos autores (2018).

Como mostra a Figura 1, sequndo o més das internacoes por ano, em 2015 houve prevaléncia das
internagoes em agosto (n=21) e setembro (n=20). Ja em 2016, janeiro e abril foram os meses prevalentes
(n=18); e 0 més de junho com menor quantitativo de internamentos. Em 2017, os meses de outubro e maio
predominaram, destacando que setembro foi 0 més que houve menos internacoes (n=5), diferenca relevante
quando comparado com 2015.

Figura 1- Numero de criancas e adolescentes internados segundo més e ano de internagao, servico clinico pediétrico de hospital publico
de ensino. Curitiba - PR, 2015-2017.
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Fonte: Dados disponibilizados pelo Sistema de Informagao Hospitalar. Elaborado pelos autores (2018).
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Destaca-se, entre os meses de fevereiro a abril, uma curva ascendente semelhante as internacoes de
2016 e 2017 O mesmo fendmeno aparece também em maio de 2015 e 2017 Pode-se apontar os meses de
agosto e setembro como os mais discrepantes nesta analise, tendo em vista que em 2015 despontaram com
0s numeros mais elevados de internacoes, e em 2017 foram os mais baixos.

DISCUSSAO

Convergente aos resultados aqui apresentados, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2010, registrou que a distribuicdo da populacao apresentou pequena predominancia feminina (51,0%) em
nivel nacional™.

As criancas em idade pré-escolar (1 a 4 anos) e escolar (5 a 11 anos) foram as que mais necessitaram
de internacoes, indicando que estas fases requerem mais cuidados intermediarios de salde, pois possuem
caracteristicas singulares de ordem fisioldgica, comportamental e de exposicao a riscos frente as ameacas
do ambiente. Consequentemente, ha reflexo na elevacao da prevaléncia de infeccoes e outras doencas da
infancia como exemplo: diarreia, asma, canceres e distUrbios endocrinos'

0 alto nUmero de internacoes de pacientes procedentes de municipios que compoem a 22 Regional de
Saude é explicado por Curitiba ser o municipio-sede da mesma, e ser reconhecido como um polo médico-
assistencial e educacional, no qual se localiza o hospital de ensino cenario do estudo. O Parana possui Macro e
Microrregioes de Saude, cujos municipios participantes devem atender um nUmero minimo de procedimentos
de média complexidade. Como primeiro nivel de referéncia intermunicipal, Curitiba compoe exclusivamente
uma Microrregiao®, de maneira que o numero de internacoes na Clinica Pediatrica pode expressar esta
condicao de meédia complexidade.

E interessante ressaltar que, embora haja na mesma estrutura do servico pediatrico em estudo seis
leitos destinados as criancas com problemas hematoldgicos e oncoldgicos, cerca de 28% das internacoes
ocorridas por estes diagnosticos ocuparam os seis leitos que seriam para as demais especialidades clinicas.
Trata-se de percentual significativo de criangas com Causa Basica da internacao relacionada ao Capitulo Il -
Neoplasias.

Segundo o Global Cancer Observatory — Cancer Today, da International Agency of Research on Cancer,
da WHO (World Health Organization), em 2018, a estimativa da taxa de incidéncia de cancer na faixa etaria
de O - 19 anos, por 100.000 habitantes da mesma faixa etaria, variou nos continentes e paises. Estas
estimativas figuraram acima de 15,4 em alguns paises, como exemplo, o Brasil, Canada, Estados Unidos e
parte da Europa - destacando-se a Bélgica, Canada e Australia, com taxas acima de 20,0/100.000. Ja as
menores de 6,4 estdo registradas para alguns paises da Africa, como Serra Leone, Guiné, Guiné Bissau,
Libéria, Cote d'lvoire, Camardo, Angola e Namibia, assim como em alguns da Asia Central: Cazaquistio,
Mongolia e Uzbequistao™. E as informacoes do Instituto Nacional do Cancer (INCA), de 2018, apontaram a
incidéncia de 12.500 novos casos no Brasil, ou seja, incidentes de neoplasias infantis™.

O cenario com evidéncias incontestaveis da necessidade de (re) estruturacao dos servicos de saude
pediatricos, com elevacao dos leitos hospitalares exclusivos para diagnosticos e tratamento do cancer infantil,
gue possam contar com estrutura fisica e técnico-profissional de qualidade. Acredita-se que este provimento
€ necessario para favorecer o diagnostico precoce, ou melhor dizendo, em tempo oportuno, o qual possibilite
tratamentos menos agressivos, mais eficazes, ou seja, com maiores chances de cura®. Sob esta Otica, a
Organizacao Mundial da Saude, em 2018, anunciou uma iniciativa inovadora denominada Global Initiative for
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Childhood Cancer, cujo objetivo principal é elevar as taxas de sobrevivéncia até 2030 para 60%. Isso significa
a duplicacao da taxa de cura de criancas em todo o mundo, com especial atencao as criancas de paises de
renda baixa e média, pois elas tém quatro vezes mais chance de morrerem".

Contemplaram a segunda e a terceira principais causas de internacao, respectivamente, as doencas
endocrinas, nutricionais e metabdlicas, e as doencas do aparelho respiratorio. Achados corroborados por
um estudo realizado em 2015, em Fortaleza, a Diabetes Mellitus tipo 1 foi prevalente do Capitulo IV (16,8%),
seguida pelos problemas do aparelho respiratério (Capitulo X) com 12,6%'.

Os Capitulos IV e X englobam doencas classificadas como Internacoes por Condicoes Sensiveis
a Atencao Primaria (ICSAPS), ou seja, sinalizam a fragilidade da assisténcia disponibilizada pela Atencao
Primaria a Saude, sobretudo por haver protocolos de tratamento amplamente difundidos para tais. Este
conceito implica também na consideracao de que o atendimento hospitalar onera os gastos publicos e expoe
a crianca e adolescente aos riscos para maior morbidade’™. Em 2012, um estudo no Maranhao apontou para a
proporc¢ao das Internacoes por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria, que foi 17%' inferior ao identificado
pelo presente estudo (34,7%).

Em relacao ao tempo de internacao identificado (de O a 43 dias, com mediana de 3 a 4 dias), os dados
do estudo de Fortaleza sao discordantes, pois as internacoes variaram de 1 a 70 dias com média de 10
dias™. Os autores afirmam que o maior intervalo de dias de internacao certamente relacionam-se com o
atendimento de doentes cronicos™2°,

Quanto a sazonalidade das internagoes, houve maior proporcao em cinco meses do ano, possivelmente
relacionadas com diagnosticos de infeccoes respiratorias, devido a Curitiba e regiao apresentarem importante
instabilidade climatica, com inicio em marco, que se estende até agosto. Ja outubro sinaliza o inicio da
primavera, manifestando-se os problemas respiratorios relacionados a alergia, devido a polinizacao das
plantas, tempo seco e maior poluicao ambiental?™22,

A alta médica foi o desfecho prevalente das internacoes estudadas. Mediante a melhora clinica a
assisténcia hospitalar € interrompida, e a continuidade dos cuidados e uso de medicamentos especificos
ocorre em ambito hospitalar?®.

Nesta perspectiva, destaca-se a relevancia da atuacao da equipe multiprofissional da area da salde,
especialmente os enfermeiros, devido a atuacao frente ao preparo educativo da crianca e familia para a
alta hospitalar. Em estudo realizado na unidade pediatrica de um hospital-escola de Sao Paulo, em 2016, foi
apresentada a importancia da orientacao feita pelos profissionais da saude apos a alta das criancas, a fim de
estabelecer continuidade e qualidade dos cuidados de forma integral, transcendendo o contexto da doenca,
vivenciado no ambiente hospitalar. Este estudo ressalta, ainda, a responsabilidade do enfermeiro para esta
atribuicao, pois € o gestor do cuidado®.

Ademais, é evidenciada a importancia da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem em seu sentido
mais amplo, que contempla ferramentas de organizacao estrutural, fisica e humana, bem como do Processo
de Enfermagem, que propicia o cuidado individualizado e especializado®. Portanto, as caracteristicas das
internacoes de um servico clinico pediatrico de um hospital de ensino, referéncia para o alto risco, além
do potencial de subsidiar tomadas de decisao pelos gestores da unidade, pode apontar a necessidade de
estratégias de previsao para recursos materiais e humanos; para o gerenciamento dos leitos especializados,
sobretudo os oncologicos e do cuidado a saude das criancas, adolescentes e acompanhantes. Além de
replicavel, o estudo favorece a comparabilidade com outros cenarios nacionais e internacionais, contribuindo
para o incremento de estudos nesta perspectiva.
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E ainda, este estudo possibilita apontar para a necessidade de qualificacao da Atencao Primaria em
Saude, nos municipios da 2° Regional de Saude, e podera contribuir com a analise da Linha de Cuidado
Infantil, no Parana. Todos os aspectos contributivos tém a visao da garantia do acesso ao servico hospitalar
publico e, da assisténcia segura, humanizada e de qualidade as criancas, aos adolescentes e seus familiares?.

CONCLUSAO

A caracterizacao das internacoes permite a formacao de subsidios a serem utilizados pela gestao na
tomada de decisao. Com isso, favorece o planejamento da assisténcia a saude pediatrica, contribuindo para
a sua realizacao com maior qualidade. E também propoe novas pesquisas voltadas para a qualidade de vida
destas criancas e seu desenvolvimento.
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