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RESUMO

Introducdo: Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) foram criadas para
oferecer o cuidado intensivo e de qualidade as criancas que apresentam seu estado
de saude grave. Levantamentos epidemiologicos apontam alguns fatores de risco
para a mortalidade em UTI pediatrica: idade menor de 2 meses, uso de respirador
mecanico e etc. Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico das criancas internadas
na UTIP do Hospital Geral de Palmas- HGP. Métodos: Os dados foram coletados
retrospectivamente de todas as criancas admitidas na UTIP durante no periodo de
margco de 2014 a margo de 2018. Em seguida foram organizados e analisados no
Software Microsoft Excel 2010®, pertencente ao pacote Microsoft Office 2010®, do
Windows®. Resultados: foram admitidas 669 criangas na UTIP sendo do sexo
masculino (n=365, 54,5%), na faixa etaria de 0 a 2 anos (n=399, 59,6), procedentes
da Regido de Saude Capim Dourado (n=221, 33%) com permanéncia de mais de 10
dias (n=340, mais de 10 dias) e taxa de mortalidade de 17,5%. Os motivos de
internacdes incluiram doencas respiratérias (n = 188, 28,1%), cirurgias (n = 103,
15,3%), doencas neuroldgicas (n = 66, 9,9%), trauma (n = 61, 9,1%), cancer (n = 45,
6,7%), sepse (n = 45, 6,7%), cardiopatia (n = 32, 4,8%), calazar (n = 25, 3,8%),
gueimaduras (n = 15, 2,2%) e outros (n = 89, 13, 3%). Conclusao: A maioria das
criangas que morreram sofriam de doencgas possiveis de evitar e curar. ISso destaca
a importancia de prevenir, diagnosticar e saber abordar criangas graves.
Palavras-Chave: Doencas respiratérias. Perfil de saude. Unidade de terapia intensiva
pediatrica.



ABSTRACT

Introduction: Pediatric Intensive Care Units (PICU) were created to provide intensive
and quality care to children who are in a serious state of health. Epidemiological
surveys point to some risk factors for mortality in PICU: age less than 2 months, use
of mechanical respirator. Objective: To identify the epidemiological profile of children
admitted in PICU of the General Hospital of Palmas - HGP. Methods: Data were
collected retrospectively from all children admitted to the PICU during the period from
March 2014 to March 2018. Then they were organized and analyzed in Microsoft Excel
2010® Software, belonging to the Microsoft Windows software package 2010 ®.
Results: 669 children were admitted to the PICU, being male (n = 365, 54.5%), aged
0-2 years (n = 399, 59.6) from the Capim Dourado Health Region (n = = 221, 33%)
with a stay of more than 10 days (n = 340, 50,8%) and a mortality rate of 17.5%. The
reasons for hospitalizations included respiratory diseases (n = 188, 28.1%), surgeries
(n = 103, 15.3%), neurological diseases (n = 66, 9.9%), trauma (N = 45, 6.7%), sepsis
(n =45, 6.7%), heart disease (n = 32, 4.8%), burns (n = 15, 2.2%) and others (n = 89,
13, 3%). Conclusion: Most of the children who died suffered from possible diseases
to avoid and cure. This highlights the importance of preventing, diagnosing and
addressing serious children.

Keywords: Respiratory diseases. Health profile. Intensive care units pediatric.

1 INTRODUCAO

Segundo Almeida e Rouquayrol (2003), epidemiologia € a ciéncia que estuda
a distribuicdo e os determinantes dos problemas de salde em populacdes humanas.
Seu objeto sdo as relacbes de ocorréncia de saude-doenca em massa (em
sociedades, coletividades, comunidades, classes sociais, grupos especificos, etc.).

A Epidemiologia Descritiva estuda o comportamento das doengas em uma
comunidade. Isto é, em que situacbes elas ocorrem na coletividade, segundo
caracteristicas ligadas a pessoa, ao lugar ou espaco fisico e ao tempo, fornecendo
elementos importantes para se decidir que medidas de prevencao e controle estao
mais indicadas para o problema em questdo. Adicionalmente, avalia se as estratégias
adotadas causaram impacto, diminuindo e controlando a ocorréncia da doenca em
estudo (ROUQUAYROL; SILVA, 2013).

Estabelecer o perfil epidemiolégico da populagdo consiste de um detalhado
levantamento das caracteristicas sociais e demograficas, ocorréncia de
morbimortalidade, condigbes ambientais e de consumo coletivo, e de controle social.
Essa analise sistematica da evolugdo dos indicadores demogréficos, sociais,

econdmicos e de saude auxilia na definicdo da atual situacédo de saude bem como na



compreensdo da transicdo epidemiolégica que ocorreu, alterando de maneira
significativa padrbes (ALMEIDA; BARRETO, 2014).

Apesar da importancia dos estudos epidemiolégicos, existe uma caréncia ha
literatura cientifica sobre a caracterizacdo epidemioldgica de Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) no Brasil.

Criadas nas décadas de 40 e 50, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
foram desenvolvidas para melhorar a assisténcia a pacientes graves com ameaca
imediata de morte. A medicina como uma ciéncia, foi se aperfeicoando cada vez mais
na realizacdo de técnicas mais complexas, sofisticadas e até mesmo invasiva,
utilizando a tecnologia para ampliar a vida dos pacientes de todas as faixas etarias. O
entendimento médico com relacdo a pacientes graves tem aumentado nos ultimos
anos, sendo observados resultados significantes na reabilitacdo, evolucao e cura dos
pacientes. Estudos mostram redugéao da mortalidade, no tempo de permanéncia nas
UTls, levantamentos epidemiol6gicos apontam alguns fatores de risco para a
mortalidade em UTIP como: idade menor de 2 meses, uso de respirador mecanico,
diagnéstico de pneumonia, o estado nutricional (EINLOFT, 2002).

Nesse contexto, surgiram as Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
também elaboradas a fim de prestar o cuidado intensivo e de qualidade voltada as
criancas que apresentam estado de saude grave, possibilitando cura de moléstias e
contribuindo para o desenvolvimento de uma vida saudavel. Sao diversas as causas
qgue levam as criancas a utilizarem uma UTIP: doencas respiratérias, cardiacas,
acidentes, traumas, processos infecciosos e parasitarios dentre outras (MOLINA et
al., 2008).

As investigacbes epidemioldgicas das criancas internadas em uma UTIP
podem contribuir com a descoberta de como a incidéncia ou a prevaléncia de uma
doenca ou condicdo relacionada a saude varia de acordo com determinadas
caracteristicas, como sexo, idade, peso, o local de origem. Além disso, permite
verificar que a ocorréncia da doenca/condicao relacionada a saude difere segundo o
motivo de admissdo, o tempo de permanéncia na UTIP e o desfecho clinico. A
pesquisa € capaz nao apenas de identificar grupos de alto risco para fins de
prevencao, mas também gerar hipoteses etiologicas para investigacoes futuras.

Diante disso, a presente pesquisa objetivou identificar o perfil epidemiolégico
de criangas internadas na UTIP do Hospital Geral de Palmas — TO, descrevendo a

populacao pediatrica segundo aspectos sociodemograficos; o motivo de admissao na



UTIP, o tempo de permanéncia e o desfecho clinico, segundo alta ou 6bito e comparar
os dados epidemioldgicos da populagéo pediatrica da UTIP nos ultimos 4 anos.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa,
realizado por meio da coleta de dados do livro de admisséo e alta do setor e dos

prontuéarios dos pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTIP).

2.2 Local e periodo

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTIP) do Hospital
Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres (HGP), localizado em Palmas — TO, sendo os
dados coletados dos registros existentes nos prontudrios relativos ao periodo de
marco de 2014 a marco de 2018. O HGP é uma unidade de Porte lll, conta com 399
leitos de internacdo, sendo 08 leitos de UTIP disponiveis exclusivamente para
pacientes SUS, através do controle da Central de Regulacdo da Secretaria Estadual
de Saude do Tocantins (SESAU — TO).

A UTIP admite criangas com idade de 1 més a 11 anos 11meses e 29 dias,
existem algumas excec¢Oes relativas a idade a depender das caracteristicas de
crescimento (peso e altura) de alguns pacientes, com doencas clinicas e cirargicas de
todas as especialidades, incluindo traumas e queimados. Conta com corpo clinico de
11 médicos, sendo 1 coordenador apenas 3 deles especialistas em Terapia Intensiva
Pediatrica, 1 diarista e 9 plantonistas; 2 enfermeiros, 1 técnico de enfermagem para
cada 2 leitos, ou 1 técnico de enfermagem para 1 leito no caso de alta complexidade;
além de equipe multidisciplinar composta por fisioterapeutas com especializacdo nas
areas respiratoria e motora, nutricionistas e psicologas.

O Pronto Socorro, principal porta de entrada do HGP, é referéncia para
atendimentos de urgéncia e emergéncia ndo s6 para Palmas, mas para todo o

Tocantins e estados vizinhos, com uma média de 3.500 atendimentos més.



2.3 Populagéo e amostra

A populacéo foi composta por 754 prontuarios de criancas admitidas na UTIP
da instituichio em que os dados foram coletados. A amostra foi do tipo néo
probabilistica, por conveniéncia e selecionada de acordo com 0s seguintes critérios
de exclusdo: prontuarios das criangas que permanecerem menos de 24 horas na
unidade em razao de Obito ou outras causas e prontuarios incompletos.

Fizeram parte da amostra 669 prontuarios de criancas internadas admitidas
na UTIP.

Populacao
(N=754)
Atenderam aos critérios de exclus&o Perda
(n=85)
Amostra
(n=669)

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa. Palmas, TO, 2018.

2.4 Instrumento de coleta de dados e procedimentos para coleta

Para a coleta dos dados, foi utilizado um formulario estruturado e planejado
pelos pesquisadores. No formulario foram levantados os dados sobre Sexo, idade,
procedéncia, data de admissdo, motivo de admisséo, tempo de permanéncia, alta e
6bito (APENDICE A).

A coleta de dados foi realizada em quatro etapas, a saber:

Etapa 1: identificacdo das criancas admitidas na UTIP do hospital, através do
censo fornecido pelo livro de admisséo e alta do setor.

Etapa 2: busca dos prontuérios digitalizados de cada crianca no Servico de
Arquivamento Médico Estatistico (SAME) do hospital.

Etapa 3: busca da localizacdo dos prontuarios ndo encontrados no

faturamento do hospital.



Etapa 4: busca da caixa onde deveria estar o prontuario ndo digitalizado no
depdsito de prontuérios do hospital.

2.5 Andlise dos dados

Os dados obtidos foram organizados e analisados no Software Microsoft Excel
2010®, pertencente ao pacote Microsoft Office 2010®, do Windows®.

As variaveis do estudo foram analisadas por meio de estatisticas descritivas,
como frequéncia, média, moda e mediana. Os resultados adquiridos foram

apresentados por meio de um mapa, dois graficos e duas tabelas.

2.6 Aspectos éticos

A pesquisa teve aprovacdo da Secretaria Estadual de Saude do Tocantins
(SESAU-TO), bem como da Diretoria Geral do Setor (UTIP) e do Hospital (ANEXOS
A e B) em que os dados foram coletados e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade ITPAC PORTO - INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS PORTO LTDA, sob Protocolo n® 90784418.7.0000.8075 (ANEXO
C). Foram seguidos os principios da resolucdo 466/2012, referente aos aspectos
éticos observados quando da realizacéo de pesquisas com seres humanos (BRASIL,
2013).

3 RESULTADOS

Foram admitidas 669 criancas na UTIP do HGP, sendo 120 no ano de 2014,
180 em 2015, 163 em 2016, 182 em 2017 e 24 em 2018.
Os resultados referentes as caracteristicas sociodemograficas (sexo e idade)

e procedéncia sdo apresentados na tabela 1 e figura 1, respectivamente.
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Tabela 1 — Distribuicao das criangas internadas na UTIP, segundo o sexo e a idade

Palmas, TO, 2018.

Variaveis n % X (meses) min max
Sexo

Feminino 303 45,3

Masculing J66 LT

Total 669 100,0

ldade (anos) 381 1 146
0-2 399 59,6

3-4 o4 12,5

5-10 162 242

11-19 24 3,6

Total 669 100,0

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda; x: média.

Regides de Satude do Estado do TO

Qutros* — 8,2%

Bico do papagaio — 3,6%

Ilha do Bananal — 7,.9%

Sudeste - 6,1%

Figura 1 — Mapa do Tocantins mostrando a localizacdo das oito regioes de saude e a
distribuicdo das criancas internadas na UTIP, segundo a procedéncia. Tocantins.
Palmas, TO, 2018. *Outros: MA, PA, MT, SP, GO, DF, RO. Fonte: Pesquisa Direta.

A maioria das criangas eram do sexo masculino 366 (54,7%). A média de

idade entre os internados foi de 38,1 meses. Duzentos e vinte e uma criancas (33,0%)

internadas na UTIP tiveram procedéncia da Regidao de Saude Capim Dourado nos

altimos quatro anos (Figura

1).
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Tempo de permanéncia(dias) na UTIP

170 114 -4 114
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Figura 2 — Distribuicio das criancas internadas na UTIP, segundo o
tempo de permanéncia em dias. Palmas, TO, 2018. Fonte: Pesquisa
Direta.

Trezentos e quarenta (50,8%) criancas admitidas na UTIP nos ultimos quatro
anos permaneceram internadas mais de 10 dias (Figura 2).

Com relagdo ao desfecho clinico das internacbes na UTIP, a taxa de
mortalidade foi de 17,5%.

Cento e oitenta (27,9%) das criancas admitidas apresentaram doenca
respiratoria, sendo esse o principal motivo de admissao na UTIP (Tabela — 2).

Tabela 2 - Motivo de admissdo das criancas internadas na UTIP, entre o periodo de
marco de 2014 e marco de 2018, Palmas, TO, 2015,

Diagnostico n %
Doencas respiratorias 188 281
Cirurgias 103 15,3
Doencas neuroldgicas 66 aa
Trauma 61 91
Cancer 45 6,7
Sepse 45 67
Cardiopatia 32 48
Calazar 25 38
Clueimadura 15 2.2
Cutros® 29 13,3
Total 669 100,0

Fonte: Pesquisa direta *Outros: Fasceite necrotizante, Meningococcemia, Sd Fournier
etc.
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Quase nédo houve diferenca estatistica na quantidade de criancas admitidas
na UTIP nos dltimos 4 anos, 180 (26,9%) no ano de 2015 e 182 (27,2%) em 2017.
Porém, o més com maior numero de admissdes foi Junho (23) do ano de 2016 (Figura
-3).

Admissoes na UTIP

. 2
20 0 2
1847

ikl iiitii i

Mar  Abril  Maio  Jun

20
1

(%]

1

Lo T O I o |

m2014 m2015 w2016 ®2017 m2018

Figura 3 - Distribuicdo das criangas internadas em quatro anos de UTIP, segundo as
admissdes mensais. Palmas, TO, 2018. Fonte: Pesquisa Direta.

4 DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes admitidos foi 38,1 meses, com 72,1% deles
com menos de 5 anos. Essa média, foi menor do que estudos feito na Etiopia (66,9
meses) e na Tanzania (60 meses). Isto pode ser devido a ampla faixa etaria (1 més a
12 anos) de distribuicdo de pacientes admitido nesta UTI. No entanto, a distribuicao
por faixa etaria, abaixo de 5 anos, foi igual a maioria (72,1%) e semelhante a estudo
realizado na india, 72,4% estavam abaixo de cinco anos. O predominio do sexo
masculino (54,7%) foi semelhante ao estudo realizado na Croacia 55,0% e Porto
Alegre 55,2% e menor que estudos feitos no Nepal e na india (HAFTU et al., 2018;
SAWE et al., 2014; BLESSING | et al., 2014; METROVIC et al., 2008; GAURI et al.,
2014; EL HALAL et al., 2012).

Duzentos e vinte e um (33,3%) pacientes foram admitidos da regido de saude
Capim Dourado que é formada por 14 municipios do Tocantins, dentre eles, a capital

do Estado, Palmas. Ao todo sdo 8 regides de saude, porém essa € a regido mais
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populosa com aproximamente 333.566 habitantes, sendo a principal causa associada
a maior procedéncia de tal regidao (SESAU, 2018).

Em relacdo ao tempo de permanéncia na UTIP, a maioria dos pacientes
(50,8%) foram internados por mais de 10 dias. A mediana do tempo de permanéncia
foi de 9 (1-154) dias. Em estudo semelhante realizado no Brasil, a internagéo foi por
até 3 dias, j& na Colombia a média foi de 24 dias, porém para pacientes admitidos
com diagnostico de sepse. Diante disso, acredita-se que o tempo de permanéncia na
UTIP esteja associado a gravidade do motivo de admissdo do paciente, portanto, as
razBes por tras de tal associacdo devem ser investigadas. Ilgualmente, a indicacao da
internacdo na UTIP depende do julgamento clinico da equipe do hospital de
procedéncia. E possivel que a distancia do municipio a capital e a equipe responsavel
pelos pacientes até sua chegada na UTIP possam, eventualmente, atrasar sua
transferéncia para a tal e enquanto isso estdo se deteriorando clinicamente (ORTIZ et
al., 2014; EL HALAL et al., 2012).

Cento e dezessete pacientes morreram dando uma taxa de mortalidade de
17,5%. A mortalidade relatada nos estudos varia de 1,85 a 12,7%, com a maior taxa
sendo nos paises em desenvolvimento devido a pobreza, o analfabetismo, a falta de
meios adequados de transporte e a falta de recursos. Embora a mortalidade dos
pacientes do estudo estivesse dentro do intervalo de referéncia, é relativamente alta
comparada a pesquisas recentes feitas em Rochester e na Etiopia, isto €, 3 e 8,5%
respectivamente. No entanto, foi menor no préprio Brasil (1,85%), em estudo feito no
Hospital Israelita Albert Einst. Isso pode ser devido a presenca de UTIPs especificas
para determinadas especialidades clinicas e faixa etarias ou ainda a implementacéo
de certificacOes e acreditagcdes hospitalares que possibilitam assegurar aos pacientes
a qualidade e seguranca indispensaveis aos servicos de saude aliado a isso a
existéncia de equipamentos e profissionais de ponta. E que outros paises utilizam UTI
comum para toda a idade, o que contribui para a alta taxa de letalidade por agueles
que tém UTI comum para todos os casos e que carencem de uma boa estrutura
tecnoldgica e profissional (CROW et al., 2017; HAFTU et al., 2018; SAWE et al., 2014;
LANETZKI et al., 2012).

Murthy e Wunsch, 2012, sugeriram que a presenca de pediatras intensivistas
em tempo integral na UTIP pode proporcionar cuidados de alta qualidade com
eficiéncia muito maior do que o pediatra que ndo possui tal especializacdo, mas é

plantonista na terapia intensiva. As pessoas que trabalham na UTIP nos paises em
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desenvolvimento enfrentam muitos problemas, como a falta de recursos,
conhecimento e o sistema de apoio. Ainda assim, as vidas de muitas criangcas séo
salvas pelo uso de recursos disponiveis, como ventilacdo mecanica, drogas
vasoativas, antibioticos e monitoramento cuidadoso dos pacientes.

O pediatra intensivista pode auxiliar, trabalhando em estreita colaboragdo com
pediatras gerais, enfermeiros e na capacitacdo de residentes no desenvolvimento e
atualizacdo da unidade, considerando os protocolos existentes, recursos humanos,
financeiros e logistica. Pode ainda ser utii no treinamento de unidades de
estabilizacdo, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) e transporte de
criancas doentes. Esses fatos destacam a necessidade de fortalecer o sistema de
salude existente e desenvolver instalacfes para o transporte e tratamento adequado
de criancas gravemente doentes (MURTHY e WUNSCH, 2012).

A maioria dos motivos das internagcdes nesse estudo sdo de natureza
respiratéria, semelhante a uma pesquisa realizada na Etiépia em 2015, em que
observa-se que a principal causa de admissdo sdo doencas com envolvimento do
sistema respiratorio correspondendo a 22,33%, sendo a patologia mais comum a
pneumonia, tal estudo demonstra ainda que menores de 5 anos foram os mais
acometidos por doencas respiratoria (HAFTU et al., 2018).

Resultados obtidos em outra pesquisa, realizada no Brasil em 2015 vem
corroborar os resultados obtidos neste estudo, em que o perfil demogréfico dos
pacientes sdo semelhantes quando relacionados as causas de admissédo, ocorrendo
uma prevaléncia por patologias clinicas, cuja as doencas respiratérias sao sua
maioria, neste estudo verificaram que de 609 pacientes admitidos 239 foram por
problemas respiratorios, o que corresponde a 39,24%, dentro desse grupo destacam-
se pneumonias, bronquiolite e asma (BATISTA NOW et al., 2015).

O alto indice de doencas respiratorias pode ser explicado dentre outras
causas, pelo diagndstico tardio bem como pela forma como cada caso é conduzido
em seu municicipio de origem, ocasionando um tratamento ndo adequado e
ineficiente, tais fatores podem contribuir para o 6bito da crianca. A auséncia e/ou
limitacdo do servico de saude na atencédo basica e a falta de conhecimentos de
profissionais nessa atencao primaria também servem de fatores desencadeantes para
a piora de problemas respiratérios, a equipe que tem primeiro contato com a crianga
com insuficiéncia respiratéria deve ser capaz de detectar sinais de graviadade,

identificar de forma clara a condicdo em que o paciente se encontra para que assim
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possa tomar a conduta correta, bem como medidas cabiveis para a boa recuparecéo
do doente, para tal faz-se necessério atualizacdo peridédica e continuada dos
profissinais no processo de aprendizado (DOURADO et al., 2017).

Quanto ao numero de admissfes anuais, observa-se uma quantidade
considerada de internagdes, no ano de 2015 e 2017, dentro desses anos 0S meses
de junho e abril foram os que tiveram o maior nimero de criancas admitidas
respectivamente. Poucas pesquisas relacionam sazonalidade com admissées, para
Batista Now et al.(2015), houve uma coeréncia quanto a quantidade de internacdes
mensais, 0 mesmo atribui tal fato a peculiaridade que cada crianca tem em relagéo a
patologia que a comete, pois pode progredir para uma quadro grave e assim justificar
a assisténcia com cuidados intensivos, ndo vinculando portanto a sazonalidade, salvo
enfermidades como dengue, varicela e bronquiolite, doencas frequentes em periédos
apos inverno.

A dificuldade de se encontrar dados sobre a relacéo da sazonalidade foi uma
limitacdo encontrada no estudo de Benetti (2015), porém o mesmo demosntra uma
uniformidade em relacdo ao numero de internacdes anuais ,e que agosto foi 0 més de
mais admissdo. Tais dados ndo sao similares aos do presente estudo, isso pode
ocorrer devido a condic¢des climaticas de cada local e ainda pelas diferencas regionais

enfrentadas por cada lugar.

5 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo teve como limitacao a utilizacdo de dados secundarios, extraido de
um livro de relatério da equipe de Enfermagem, esse banco de dados néo continha
informacgdes sobre o peso, patologia de base, patologia concomitante, o que impediu
uma analise mais adequada da implicacdo de cada um deles. Além da dificuldade de
acesso aos prontuarios no SAME, setor que conta com 1 Unico funcionario que

trabalha em escala de plantdo, ndo tendo substituto para os seus dias de folga.
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6 CONCLUSAO

Houve predominancia de criancas do sexo masculino, com a faixa etaria de 0
a 2 anos, tendo a permanéncia na UTIP por mais de dez dias e procedéncia de
criangas vindas do interior do estado o que pode ser devido ao servi¢co de saude ser
a referéncia para casos graves, consiste, portanto, a principal op¢cédo no Estado para
internacédo em UTIP pelo SUS.

As doencas respiratdrias seguidas por cirurgias e doencas neuroldgicas foram
as condi¢cdes predominantes que levaram as internagées na UTIP. A maioria das
criancas que morreram sofriam de doencgas possiveis de evitar e curar. I1sso destaca
a importancia de prevenir, diagnosticar e saber abordar criancas graves.

Sugere-se que deve haver uma maior e melhor conscientizacdo da
comunidade pela Atencédo Bésica sobre o mecanismo de prevencdo, como melhorar
a cobertura vacinal, higiene e educacdo da populacdo sobre a doenca para que eles
recebam nas etapas iniciais de uma doenca o tratamento ainda na comunidade.
Assim, faz-se necessario uma Atencao Basica atuante e competente.

O hospital também tem que trabalhar mais na UTIP, oferecendo um
tratamento intensivo de alta qualidade a pacientes em estado critico, com foco na
capacitacdo da equipe bem como de residéncias médica e de enfermagem,
proporcionando especializacdes na area de Terapia Intensiva Pediatrica assim como

a aquisicao de equipamentos de tecnologia de ponta.
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