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atencion primaria

Resumo

Objetivo: Compreender as percepgdes de cuidadores acerca da
assisténcia a crianga para a prevencdo de hospitalizacdes por Condigdes
Sensiveis a Atencdo Primdria, pelo diagnéstico de gastroenterite,
pneumonia e/ou asma, em Teresina. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa descritiva de abordagem qualitativa realizada por meio de
uma entrevista com roteiro semiestruturado com dez cuidadores de
criangas com idade inferior a cinco anos. A analise dos dados coletados
foi realizada baseada na andlise de contetido de Bardin. Resultados:
Observou-se que a cultura do imediato ainda é bastante presente, o que
torna nitido o modelo hospitalocéntrico. Ademais, identificou-se
comprometimento no cuidado relacionados a fatores como
corresponsabilidade do cuidador, necessidade de compreensao sobre a
funcdo da Atencdo Primdria a Satide, investimentos em politicas
publicas de saneamento basico da cidade e condi¢ées socioeconémicas.
Conclusdo: Aspectos financeiros, tanto por parte do usudrio como do
proprio servico de satude, culturais, saneamento bésico precario e o
desconhecimento sobre a funcdo da APS, dificultam a prevencdo das
CSAP. Dessa forma, a assisténcia na APS precisa ser revista em varios
aspectos, considerando financiamento, recursos humanos qualificados
e promocdo de ac¢oes de educagdo em satide.

Descritores: Atencado Primaria a Satude; Condi¢des Sensiveis a Atencao
Primaria; Hospitalizacdo; Crianga.

O que se sabe?

As agdes com foco no declinio da mortalidade infantil contribuiram para a reducao da
taxa de hospitalizacdes por Condi¢Ges Sensiveis a Aten¢do Primdria, entretanto ainda
sdo elevadas na regido Nordeste.

O que o estudo adiciona?

Estudos qualitativos sobre as Condicdes Sensiveis a Atencdo Primdria sdo
Ppraticamente escassos, assim, o conhecimento da visdo do cuidador é imprescindivel
para o aperfeicoamento da assisténcia.
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Abstract

Objective: To understand the perceptions of caregivers regarding
child care for the prevention of hospitalizations due to Primary
Care-Sensitive Conditions, such as the diagnosis of gastroenteritis,
pneumonia and/or asthma, in Teresina. Methods: This is a
descriptive study with a qualitative approach, conducted through a
semi-structured interview with ten caregivers of children under the
age of five years. The analysis of the collected data was based on
Bardin's content analysis. Results: It was observed that the culture
of immediate care is still very present, which makes the hospital-
centric model clear. In addition, impairment in care related to
factors such as caregiver co-responsibility, the need to understand
the role of Primary Health Care, investments in public policies for
basic sanitation in the city and socioeconomic conditions were
identified. Conclusion: Financial aspects, both on the part of the
user and the health service itself, cultural aspects, poor basic
sanitation and lack of knowledge about the role of PHC, make it
difficult to prevent PCSC. Therefore, PHC care needs to be reviewed
in several aspects, considering financing, qualified human resources
and promotion of health education actions.

Descriptors: Primary Health Care; Primary Care-Sensitive

Resumén

Objetivo: Comprender la percepcion de los cuidadores sobre el
cuidado del nifio para la prevencion de hospitalizaciones por
Condiciones Sensibles a la Atencion Primaria, debido al diagndstico
de gastroenteritis, neumonia y/o asma, en Teresina. Métodos: Se
trata de una investigacion descriptiva con enfoque cualitativo
realizada a través de una entrevista semiestructurada a diez
cuidadores de nifios menores de cinco afios. El andlisis de los datos
recopilados se realizé con base en el andlisis de contenido de Bardin.
Resultados: Se observo que la cultura de accion inmediata atin estd
muy presente, lo que deja claro el modelo hospitalocéntrico. Ademds,
se identifico el compromiso con el cuidado relacionado con factores
como la corresponsabilidad del cuidador, la necesidad de comprender
el papel de la Atencion Primaria de Salud, las inversiones en
politicas publicas de saneamiento bdsico en la ciudad y las
condiciones socioecondmicas. Conclusion: Los aspectos financieros,
tanto del usuario como del propio servicio de salud, los aspectos
culturales, el saneamiento bdsico deficiente y el desconocimiento
sobre la funcion de la APS, dificultan la prevencion del CSAP. Por
tanto, la asistencia en APS necesita ser revisada en varios aspectos,
considerando financiamiento, recursos humanos calificados y
promocion de acciones de educacion en salud.

Conditions; Hospitalization; Child.
Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Condiciones sensibles a
la atencion primaria; Hospitalizacion; Nifio.

INTRODUCAO

As Condigdes Sensiveis a Atencao Priméria (CSAP) sdo condicdes as quais os servigos primdrios
podem prevenir, identificar e tratar precocemente, evitando hospitalizagdes desnecessérias.() A atuagdo
adequada da APS reflete na reducdo de internagdes por afecgdes que podem ser evitadas ou assistidas de
forma oportuna e eficaz, neste caso, as CSAP. Em 2008, foi divulgada a lista brasileira de CSAP, conforme
a portaria do Ministério da Satide n° 221.? Dessa maneira, a lista funciona como um instrumento para
avaliacdo das taxas de hospitalizagdes por CSAP e, consequentemente, o acesso e qualidade do servico
desempenhado na Aten¢do Primaéria a Saude (APS).®

Nos tdltimos anos, a implementagdo de agdes com o intuito de reduzir a mortalidade infantil
contribuiu para o declinio da taxa de hospitalizacdes por CSAP. No Brasil, observou-se uma redugdo de
45% nas taxas de internagdes por CSAP no periodo de 2001 a 2016.® Mesmo com essa reducdo, as
gastroenterites, pneumonias e asmas ainda sdo responsiveis pela maior parte das internagdes e
mortalidade, alinhando-se ao cenario de desigualdade regional, social e sanitdrio do pais.®?)

No Piaui, em 2017, as CSAP foram responsaveis por 46.374 das hospitaliza¢des, o que corresponde
a 23,1% de todas as hospitalizacdes custeadas pelo SUS ocorridas no mesmo periodo.©® Apesar de ter
acontecido reducdo das taxas, as hospitaliza¢des infantis sdo responsaveis por demandar gastos elevados
para o SUS.()

A articulagdo de agOes e servicos preventivos e assistenciais que atuam no sentido de cooperar para
modificar o quadro social que incide sobre agravos e condi¢des gerais de satide da populagdo pode ser
alcan¢ada quando o cuidado é baseado na integralidade.® Para que esse cuidado seja capaz de suprir as
necessidades, um dos facilitadores é o vinculo desenvolvido entre a familia e o profissional. Esse vinculo
permite atender as necessidades, problemas e prioridades familiares, o que é indispensavel para a
organizacdo do plano de cuidados focado na crianga, assim como na realidade em que ela esta inserida.®)

Dessa forma, a aproximagao da realidade vivenciada pelo cuidador, sendo este pessoa da familia
ou da comunidade, permite a compreensdo de como as condutas dos profissionais sdo entendidas pelo
cuidador. Além do mais, isso converge para a visualizagdo das dificuldades e facilidades encontradas nesse
contexto.0)

Assim, destaca-se que existe a necessidade de compreender a visdo do cuidador sobre a prevencdo
de gastroenterites, pneumonias e asmas, visto que estas sdo as causas mais predominantes entre as
hospitaliza¢des por CSAP. Ademais, a compreensao do cuidador sobre essas condicdes e as estratégias de
cuidados é indispensavel para a prevenc¢ao das CSAP.
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As particularidades, que vao desde aspectos familiares a servigos disponibilizados na APS, ndo sao
intrinsecas somente aos profissionais que fazem o elo entre o servico e comunidade, mas também ao
cuidador. Este apresenta um cuidar baseado naquilo que assimila e considera como alcancéavel dentro da
realidade na qual vive. Desta forma, sua visdo precisa ser conhecida para que as estratégias de prevencao
sejam planejadas e operacionalizas.

Ressalta-se que existe uma abordagem na literatura relacionada as CSAP mais predominantes nas
regides do pais com maiores incidéncias e cuidados desenvolvidos na APS para a prevengdo das CSAP.
Por outro lado, existe uma lacuna na literatura, no que se refere a estudos que abordem a percepg¢ao do
cuidador na prevengdo das CSAP.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo compreender as percepcoes de cuidadores acerca da
assisténcia a crianga para a prevengao de hospitaliza¢des por Condi¢oes Sensiveis a Aten¢do Primaria pelo
diagndstico de gastroenterite, pneumonia e/ou asma em Teresina.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada em uma
cidade do Piaui, no periodo de janeiro a agosto de 2023. A cidade dispde de quatro regionais de satde
(Centro/Norte, Sul, Leste e Sudeste), as quais sdo responsaveis por organizar o fluxo nas Redes de Atengdo
a Saade (RAS). Segundo dados da Fundacdo Municipal de Satde (FMS) da cidade, a distribuicdo dos
servicos primadrios de satide por toda a regido é evidenciada pela alta cobertura da Estratégia Satide da
Familia (ESF).(1)

A presente pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade Bésica de Satde (UBS) da zona sul. Esta
unidade foi escolhida por critério de conveniéncia devido a facilidade de acesso e por ser um servigo de
sadde campo de atuacdo das pesquisadoras. Ressalta-se que, na elaboracdo da metodologia, utilizou-se o
instrumento Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).(12)

Participaram deste estudo dez cuidadores de criangas, no qual a amostra foi delimitada por
conveniéncia, sendo que ndo ocorreram recusas e nenhuma entrevista foi repetida. Considerou-se
cuidadores, com idade superior a 18 anos, que estavam aguardando atendimento na UBS, e que cuidavam
de criangas com idade inferior a cinco anos, ou seja, criancas com até quatro anos, 11 meses e 29 dias, visto
que é nessa faixa etaria que predominam as gastroenterites, pneumonias e asma. Eliminou-se os cuidadores
que estavam na UBS para realizacao de testagem para COVID-19, com sindrome gripal e aqueles que ndo
realizaram acompanhamento nas demais consultas de puericultura da crianga. Para interromper a inser¢do
de novos participantes, utilizou-se o critério de saturagdo tedrica.3)

Para a coleta dos dados, a UBS selecionada foi informada de modo presencial sobre a pesquisa e
recebeu a autorizacdo da Comissio de Etica em Pesquisa da FMS e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual do Piaui. A coleta das informagdes iniciou-se apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos cuidadores que se encontravam em aguardo para
consultas na UBS.

O roteiro para coleta foi composto por duas sessdes, sendo uma delas correspondente aos dados
sociodemograficos. A segunda parte constituiu-se por um roteiro semiestruturado, o qual abordou
perguntas aberta, direcionadas para as condi¢ées predominantes no municipio, gastroenterite, pneumonia
e asma. Previamente, com o propésito de avaliar o roteiro, realizou-se pré-teste com duas cuidadoras.
Ressalta-se que estas ndo foram incluidas na populacao da pesquisa. A conclusao desta etapa ocorreu com
o aperfeicoamento do roteiro de entrevista.

O roteiro de entrevista constituiu-se pelas perguntas: “O que vocé entende sobre gastroenterite,
pneumonia e asma?”, “Como acontece a prevencao das hospitalizacbes por gastroenterite, pneumonia e
asma?”, “A crianca que vocé cuida ja adquiriu alguma dessas doencas? Se sim, quais cuidados vocé
realizou? Se recorreu aos profissionais da UBS, quais os cuidados prestados?”, “Quais as dificuldades e
facilidades que vocé encontra para a prevencdo dessas doencas?” e “Como vocé observa os cuidados
desenvolvidos pelos profissionais da UBS para prevenir as gastroenterites, pneumonias e asma?”.

As entrevistas foram gravadas, em voz, com o auxilio de um aparelho celular. A gravagdo
aconteceu com autorizagdo prévia, conforme assinatura do TCLE. O tempo de duragdo das entrevistas
variou entre dez a 15 minutos. A medida que as entrevistas foram realizadas, estas foram sendo transcritas
no Microsoft Word ® e enviadas aos participantes para realizacdo da validagéo.

Com o propésito de garantir a confidencialidade das informagées, prezou-se por ambientes
isolados e silenciosos, restrito as pesquisadoras e a cuidadora. As participantes foram identificadas com
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nome de pedras preciosas com o intuito de assegurar o anonimato, sendo eles: esmeralda, diamante,
turmalina, pérola, rubi, safira, ametista, alexandrita e opala.

A analise dos dados utilizou a técnica de andlise de contetido de Bardin.( Essa analise baseia-se
em procedimentos objetivos e sistemdticos no manuseio dos contetidos das mensagens, possibilitando a
obtencado de indicadores, os quais favorecem deducdes 16gicas sobre a mensagem. Esse tipo de andlise é
regida pelas etapas pré-anélise, exploragdo do material e tratamento dos resultados.(4)

A pré-analise, etapa inicial, é realizada com o objetivo de organizar o material, o que permite
visualizacdo de todo o contetido que serd utilizado nas etapas subsequentes. Essa etapa permite a
formulacdo do corpus por meio da leitura flutuante do material.

A exploragdo do material se refere a implementacdo das decisdes tomadas na primeira etapa,
seguida por codificagdo e categorizagdo dos dados. A codificagdo realizada de forma manual constitui-se
da escolha de unidades de registros (frases), as quais corresponderam a 32 unidades. Assim, foram
classificadas e agregadas em categorias. A ultima etapa, tratamento dos resultados, baseou-se na
elaboracdo de inferéncias e interpretacoes acerca do contetdo.

A pesquisa ocorreu em consondncia com as Resolugdes n° 466,/2012 e n° 510/2016, sendo aprovada
pela comissdo de Etica em pesquisa da Fundacao Municipal de Satde (FMS) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, segundo o Parecer n° 5.874.496.

RESULTADOS

Participaram da entrevista dez cuidadoras do sexo feminino. No que se refere a cor/raca, mais da
metade dos participantes se autodeclararam pardas. A idade variou entre 18 e 66 anos, sendo que a maioria
relatou ter 12 anos ou mais de escolaridade. Pouco mais da metade referiu estar solteira. Ao serem
questionadas sobre a ocupagdo, a maioria das cuidadoras relataram estar desempregadas, sendo a familia
a rede de apoio no cuidado das criancas. Ressalta-se que apenas uma das cuidadoras era avé, as demais
eram maes biolégicas. Todas as entrevistadas mencionaram que as criangas tiveram pelo menos uma das
condicOes estudadas, sendo que mais da metade dos casos procuraram a urgéncia para o primeiro
atendimento.

Além disso, evidenciou-se que alguns cuidados sdo limitados por motivos financeiros, os quais
interferem no deslocamento para consultas, nas medidas de higiene e na autonomia do cuidado, visto que
muitos dividem domicilio com os pais.

Apb6s a andlise dos contetidos descritos nas falas das cuidadoras, foi possivel agrupa-las nas
seguintes categorias: “Cuidados direcionados a prevengdo das hospitalizagdes por CSAP”; “Percepgdes
sobre os cuidados desenvolvidos pelos profissionais para prevenir as gastroenterites, pneumonia e asma”;
“Dificuldades para a prevencao das condi¢des sensiveis a Atencdo Primdria” e “Facilidades para a
prevencdo das condic¢Oes sensiveis a Atengdo Primaria”.

Cuidados direcionados a prevencdo das hospitaliza¢des por gastroenterite, pneumonia e asma

O pensamento sobre um cuidado assistencial e hospitalocéntrico, marcado pela cultura do
imediato, é observado quando a maioria das cuidadoras mencionaram a procura do hospital, no caso do
adoecimento da crianga, como forma de evitar complica¢des. A procura pela UBS nesses casos néo é vista
como op¢ao.

Quando é diarreia, ndo gosto de td dando remédio por conta propria [...], levo logo no hospital
(Esmeralda).

Quando adoece eu levo direto pra urgéncia. Nio tenho costume de vir pra cd [...] (Pérola).

Por outro lado, alguns sio adeptos do uso de remédios caseiros preparados com plantas medicinais,
baseados em orientacgoes de familiares.

Moro com minha avo [...], dai quando minha filha ti comecando a gripar, ela sempre faz um
lambedor e rapidinho ela melhora (Alexandrita).

Ao serem questionadas sobre cuidados que eles realizam para a prevencao das gastroenterites,

pneumonias e asma, mencionou-se cuidados com a higiene pessoal, higiene de alimentos, higiene do
ambiente, alimentagdo adequada, vacinagdo e evitar locais com aglomeragao.
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Cuido do espaco dele pra ele brincar [...] invisto muito na higiene, na alimentagdo e na vacina [...]
quando eu chego, lavo todos os alimentos orgdnicos antes de guardar (Diamante).

Dou muitas frutas, as coisas dele sido separadas e escaldadas, lavo as frutas com sabdo neutro
(Turmalina).

[...] Para prevenir, uso a limpeza com dgua sanitdria no chdo, higienizo também os brinquedos,
porque ele coloca na boca (Pérola).

[...] S6 consome alimentos naturais e eu tenho muito cuidado quanto a higiene dos alimentos,
higiene corporal, higiene do ambiente e roupas [...] eu seleciono locais que ele pode frequentar, nio
levo ele em locais com aglomerado e nem deixo ele ter contato com animais (Rubi).

Percepgoes sobre os cuidados desenvolvidos pelos profissionais para prevencdo de gastroenterite,
pneumonia e asma

O desenvolvimento de a¢des voltadas para prevengdo é destacado como algo que a comunidade
precisa procurar a UBS para que, assim, possa ter acesso a esse conhecimento.

A enfermeira jd me orientou vdrias vezes sobre a prevengio dessas doengas, nos também precisamos
procurar pelo servico para ter informagoes sobre a prevengio (Alexandrita).

Algumas cuidadoras trazem sugestdes de como esse cuidado deve acontecer no servigo. Destacou-
se a necessidade de o agente comunitdrio de satide ser mais presente, demonstrando-se ativo na
disseminacdo de informagdes. Além disso, a UBS é mencionada como espaco que tem o poder de atrair a
comunidade para ag¢des preventivas, usando metodologias ativas.

Acho que o agente de saiide deveria ser mais presente, para orientar mais [...], ele marca a presenca
da UBS na comunidade, importante sempre ele levar um informativo de prevengio de doengas, levar
dicas, conversar com os moradores |[...] e visualizar a realidade de cada um (Safira).

Sinto falta de palestras dindmicas, pois sdo importantes também, acesso d informagdo todos
possuem, a questdo é aquilo ficar na mente do cidaddo e a UBS tem esse poder de trazer esse ptiblico
para uma agdo (Opala).

Dificuldades para a prevencao das hospitaliza¢des por condi¢oes sensiveis a Atencao Primaria

A prevencdo das CSAP estd interligada com varios fatores, muitos destes dificultam os cuidados
que os pais precisam realizar para que o resultado seja efetivo. Problemas como saneamento bésico
ineficiente, exposi¢do a aglomeracdo nas escolas, consciéncia da populacdo sobre o papel da UBS na
prevencdo dessas doengas, interesse centralizado em programas do governo e condigdes financeiras foram
mencionados pelas cuidadoras, pois dificultam a prevencao das hospitalizacdes por CSAP.

Nao é ficil prevenir essas doengas, nem um pouco, a gente tenta ter os cuidados, negdcio que a rua
ndo é asfaltada. Quando chove, fica dgua acumulada e as criangas brincam Id [...Jsem contar também
que elas tém contato com diversas pessoas na escola (Pérola)

O problema maior estd na comunidade, pois falta consciéncia por parte da populacdo sobre a
prevengio dessas doengas [...] (Rubi)

A gente vem mais devido aos programas do governo que eu fui inserida (Safira)

Existe um ponto que eu acho muito importante, que é a falta de saneamento bdsico, isso traz muitas
doengas [...] aqui, no Piaui, o indice de saneamento bdsico é um dos menores do pais, isso leva a
vdrias doengas, atrai mosquitos e tantas outras coisas que representam risco pra todos nés (Opala)

As vezes, as condigées financeiras contribuem [...] eu tenho um menino doente [...], ndo sei o que
ele tem, se é alguma alergia ou outra coisa. Ele nunca ficou bom. O médico até me deu um
encaminhamento pro otorrino, mas no dia da consulta, acontece que esse menor adoeceu e eu fiquei
sem dinheiro, ndo tive como levar ele na consulta (Ametista).
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Facilidades para a prevengio das hospitaliza¢es por condi¢des sensiveis a Aten¢do Primaria

Em meio as dificuldades mencionadas anteriormente, as participantes relataram que a melhor
forma de prevenir as hospitalizagdes por CSAP acontece por meio da disseminagdo de informagdo,
conscientizagdo da comunidade sobre seus direitos e deveres, bem como agdes pelo poder publico no
sentido de melhorar o saneamento bésico e ampliar o horario de funcionamento da UBS.

Eu acho que a informacdo seria a principal forma de facilitar esse cuidado (Safira)

[...] O que contribui é a conscientizagio de cada um com seus direitos e deveres... se cada um tivesse
consciéncia, seria mais ficil prevenir essas doengas, porque nio depende de apenas um morador,
depende do coletivo. E depende também do poder piiblico em melhorar, principalmente, o
saneamento basico (Opala).

Acho que o funcionamento da UBS em outros hordrios, como final de semana, facilitaria mais vindas
aqui e também a prevengio dessas doengas (Alexandrita).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram os maltiplos fatores que podem interferir na prevencao
de hospitalizag¢des por CSAP. A percepcao das cuidadoras traz a discussao de aspectos ligados aos servigos
de satide, a corresponsabilidade da prépria cuidadora, a necessidade de compreensdo sobre a funcdo da
APS, investimentos em politicas ptblicas de saneamento basico da cidade e condicdes socioecondémicas. As
limitacGes causadas por cada um desses fatores comprometem o funcionamento da RAS.

A RAS tem como centro de comunicagdo a APS, sendo esta responsavel por coordenar fluxos e
contrafluxos do sistema de atencdo a satde.@® Para que o fluxo de atendimento aconteca de forma
apropriada alcancando toda a comunidade, é imprescindivel a compreensdo da populacdo sobre o servico
prestado na UBS. Porém, o desconhecimento sobre essa fun¢do da APS ainda é comum, visto que algumas
cuidadoras relataram procurar urgéncia, ao invés de ir a UBS, por acreditarem que esta ndo atenderia sua
demanda.

A disponibilidade de servigos da APS pode sofrer limitagdes em decorréncia de alguns fatores
como o subfinanciamento, o qual limita recursos e, assim, a resolutividade desse nivel de atencdo. Ao
mesmo tempo, isso traz a discussao sobre qual imagem de cuidado estd sendo deixada para a comunidade,
visto essas limita¢gdes sdo comuns nesses servigos. Dessa forma, a APS como porta de entrada dos usudrios
é observada como um desafio, o que pode resultar na sobrecarga de outros pontos de atencdo a satide. (19

Esses aspectos evidenciam também a necessidade de valorizacdo da prevengdo de doencas e
promocdo da sadde, visto que o foco na doenga possui uma forca historicamente estabelecida. Nesse
interim, é indispensavel a mudanca de percepcdo dos usudrios sobre os beneficios e a efetividade das
praticas em satide, quando o cuidado vai além de agdes baseadas em sinais e sintomas. Ao mesmo tempo,
isso transmite ao usudrio a nocdo de corresponsabilidade pela prépria satide, distanciando-o da cultura do
imediato.(”

Tal situacao é visualizada na fala de uma cuidadora quando relata que o cidadao também deve ter
uma postura ativa para ter acesso a informagdes e cuidados dispensados pela APS, visto que os
profissionais do servigo sdao preparados para disseminar conhecimentos sobre a prevencdo de doencas e
promocao da satude.

Desse modo, o papel de disseminar informagdes quanto aos servicos disponiveis na UBS também
auxilia na continuidade do cuidado. Assim, a cada atendimento, é imprescindivel esclarecer sobre os
cuidados que podem ser desenvolvidos na unidade e quando ele precisa procurar por atendimento em
uma urgéncia, visto que essa compreensao vai além de facilitar a continuidade no cuidado, pois a
sobrecarga em outros niveis de atencdo também pode sofrer impacto. Em um estudo realizado no Parana,
observou-se que as pessoas atendidas por alguma CSAP se destacaram como principais no uso
inapropriado do servigo de urgéncia.(9)

As percepgdes das cuidadoras quanto aos servigos ofertados na APS e a vantagem de procurar
atendimento em uma urgéncia podem estar relacionadas a diversos aspectos.(1”) Dentre estes, destacam-se
horédrio de funcionamento, tempo de espera, disponibilidade de profissional médico, opinides de
familiares, agilidade no encaminhamento para consulta com especialista, realizagdo de exames e falta de
conhecimento sobre o fluxo de atendimento na rede assistencial. (%)
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Essas vertentes interligadas ao cuidado contribuem para a manuten¢do de doencas, visto que o
conhecimento da comunidade sobre medidas preventivas, como higiene e imuniza¢do continua em
déficit.(8) Isso é observado em estudo que destaca as gastroenterites infecciosas como as principais causas
de hospitalizagdes por CSAP em criangas, o que demonstra, também, a negligéncia a sintomas clinicos
comuns, tais como diarreia e colica. 19

Ademais, o cuidado integral com intuito de evitar lacunas e falhas no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga também deve considerar as praticas no domicilio, como o uso
plantas medicinais, principalmente quando o ptblico é crianga, justificado pelo fato de que a crenca no que
é natural, pela comunidade, sobrepde a contraindicagdo e cautela no uso dessa terapéutica, porém pode
trazer riscos a crianga, além de interagirem com medicamentos convencionais. Dessa forma, evidencia-se a
necessidade de o saber popular ser aliado ao saber cientifico para que esse publico possa usufruir de ambas
as préticas.0

Um fator que fortalece essa pratica sem recomendacdo adequada dos profissionais da satide é o
fator financeiro. Muitas vezes, as condicdes financeiras impedem o deslocamento ao servigo de satde ou
dificultam a adesdo de prescri¢des realizadas pelos profissionais. Esse cendario é observado fortemente em
paises que enfrentam elevadas taxas de mortalidade infantil, como a Africa do Sul. Em virtude da baixa
condicdo financeira, a populacdo conta apenas com a medicina tradicional para recorrer, quando
apresentam algum quadro clinico semelhante. )

Dessa forma, as condi¢des socioecondmicas acabam por postergar a busca por atendimento em um
servico de satde. O atraso nesse cuidado reflete no prognoéstico e, na maioria das vezes, é decisivo na
procura por atendimento somente quando a condigdo estd agravada e, assim, essa assisténcia acontece nos
servicos de urgéncia/emergéncia.?? Ainda nesse contexto, pode-se mencionar que quanto maior a
privagdo socioecondémica dos municipios, maiores as taxas de mortalidade por CSAP, o que remete a
importancia do tratamento com equidade a populac¢do.®)

Além disso, o saneamento bésico é considerado precario no pais, pouco mais da metade da
populagdo tem coleta de esgoto e menos da metade tem tratamento de esgoto, o que expde a populagdo a
situagdes favoraveis a disseminacdo de doencas, sendo, desta forma, uma das dificuldades encontradas
pela comunidade na prevencao das CSAP, visto que ndo depende apenas dos servigos de satide e do
cidaddo, pois é intimamente ligada também a efetivacdo de politicas publicas de desenvolvimento,
especialmente de saneamento bésico.?4

Nesse sentido, sdo multiplos os fatores que coadunam para o fortalecimento da prevencdo das
hospitalizacdes por CSAP e, portanto, o alcance da efetividade no cuidado. Por mais que alguns desses
aspectos ndo estejam ao alcance do servigo ofertado na APS, as estratégias de enfrentamento, com foco no
cuidado integral, permitem o desenvolvimento de vinculo, aproximando a comunidade aos seus direitos e
deveres em prol do beneficio coletivo.®)

A medida que é fortalecido o vinculo, o conhecimento da comunidade aumenta, refletindo na
cobertura da APS. Por outro lado, a redug¢do da cobertura da APS esta diretamente relacionada com o
aumento das hospitaliza¢des, como foi observado em um estudo realizado no estado do Ceara.(8) Nessas
circunstancias, esses servicos tém importante papel na reducdo das CSAP, visto a capacidade de elaborar
estratégias de promocgao, prevencao e tratamento.?0)

Por fim, ressalta-se como limitagdo desta pesquisa a realizacdo da coleta de dados antes ou ap6s a
consulta sem uma comunicagdo prévia ao comparecimento na UBS, visto que dificultou a adesdo dos
cuidadores, pois alguns mencionavam compromissos e indisponibilidade para aguardar.

A presente pesquisa é uma importante fonte de contribuicao para o meio cientifico, visto a escassez
de estudos qualitativos sobre essa tematica. Além disso, foi possivel visualizar o cendrio em que essas
criangas estdo inseridas e fatores pontuais que determinam as CSAP. Essas informagdes contribuem para a
formulacdo e operacionalizagdo de a¢des com o intuito de minimizar as taxas de hospitalizagdes.

CONCLUSAO

O trabalho permitiu o conhecimento da visdo do cuidador/usudrio sobre o atendimento prestado
na UBS. Assim, é possivel concluir como a percepg¢do de cuidado é ampliada quando o ponto de partida
para essa reflexdo é o usudrio, visto que este traz a discussdo as principais barreiras que interferem no
acesso ao servigo.

Portanto, aspectos financeiros, tanto por parte do usudrio como do préprio servico de satde,
culturais, saneamento basico precario e o desconhecimento sobre a fun¢do da APS, dificultam a prevencao
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das CSAP. Com isso, os servicos de satide precisam estar preparados para lidar com todos esses aspectos
ligados ao cuidado, visto que a forma como esse servigo é ofertado ou quando deixa de ser ofertado reflete
na visdo que o usudrio tem sobre a APS.

Dessa forma, a assisténcia na APS precisa ser revista em vdarios aspectos, considerando
financiamento, recursos humanos qualificados, promocédo de a¢des de educagdo em satde para prevenir
gastroenterites, pneumonias e asmas e investimento em facilitadores para o funcionamento adequado da
RAS. Além disso, a efetividade dessas agdes depende também de politicas publicas que visem o
fortalecimento tanto do servico de satide como de aspectos infraestruturais dentro da comunidade.
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