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Resumo
Objetivo: Conhecer o cuidado do enfermeiro na prevengéo de hospitalizagdes infantis por Condigdes Sensiveis a Descritores
Atencdo Primdria, pelos diagndsticos de gastroenterite, pneumonia e asma. Atengdo priméria a salde;

Métodos: Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, realizada na cidade de Teresina nos meses de janeiro e Hospitalizagao; Crianca; Enfermagem
fevereiro de 2021. Participaram do estudo 11 enfermeiros. A coleta baseou-se em entrevista semiestruturada. Os pediétrica

dados foram analisados mediante a andlise de contelido de Bardin. Aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa

da Fundacao Municipal de Satde e da Universidade Federal do Piaui, segundo o parecer n® 4.501.548.

Resultados: Orientacdes de higiene, aleitamento materno, imunizagéo, limpeza domiciliar e evitar exposi¢do a

alérgenos. Crianga com alguma condigdo: consulta de enfermagem e encaminhamento ao médico.

Conclusao: Os cuidados contemplam os manuais do Ministério da Saldde e protocolos da Fundagao Municipal

de Satide de Teresina. Ressalta-se a importancia de politicas piblicas, melhor gestao dos recursos das Unidades

Bésicas de Salde e educagado continuada.

Abstract
Objective: To understand the care of nurses in the prevention of hospitalizations for children due to Conditions Keywords
Sensitive to Primary Care, by diagnoses of gastroenteritis, pneumonia and asthma. Primary health care; Hospitalization;

Methods: Descriptive research with a qualitative approach, carried out in the city of Teresina in January and February Child; Pediatric nursing
2021. Eleven nurses have participated in the study. The collection was based on a semi-structured interview. Data

were analyzed using Bardin’s content analysis. Approved by the Research Ethics Committee of the Municipal Health

Foundation and the Federal University of Piauf, according to opinion n® 4.501.548.

Results: Hygiene guidelines, breastfeeding, immunization, household cleaning and avoiding exposure to allergens.

Child with any condition: nursing consultation and referral to the doctor.

Conclusion: The care includes manuals from the Ministry of Health and protocols from the Municipal Health

Foundation of Teresina. It emphasizes the importance of public policies, better management of the resources of

Basic Health Units and continuing education.

Resumen
Objetivo: Comprender el cuidado del enfermero en la prevencién de hospitalizaciones de nifios por Condiciones  Descriptores
Sensibles a la Atencién Primaria, mediante diagndsticos de gastroenteritis, neumonia y asma. Atencion primaria de salud;

Métodos: Investigacion descriptiva con enfoque cualitativo, realizada en la ciudad de Teresina en enero y febrero de Hospitalizacién; Nifio; Enfermeria
2021. Once enfermeras participaron en el estudio. La recopilacion se basé en una entrevista semiestructurada. Los pediétrica

datos se analizaron mediante el andlisis de contenido de Bardin. Aprobado por el Comité de Etica en Investigacion

de la Fundacién Municipal de Salud y la Universidad Federal de Piaui, segin dictamen n® 4.501.548.

Resultados: Pautas de higiene, lactancia, inmunizacion, limpieza del hogar y evitar la exposicion a alérgenos. Nifio

con cualquier condicion: consulta de enfermeria y derivacion al médico.

Conclusion: La atencion incluye manuales del Ministerio de Salud y protocolos de la Fundacién Municipal de Salud

de Teresina. Destaca la importancia de las politicas publicas, una mejor gestion de los recursos de las Unidades

Bésicas de Salud y la educacion continua.
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Introducao

Na Atengdo Primdria a Satide (APS), aimplementagdo da
Estratégia Satide da Familia (ESF) tém possibilitado uma
ampliacao da capacidade resolutiva, evitando agravos e,
consequentemente, a necessidade de encaminhamento
para a atengdo secundaria ou tercidria.’” No ambito da
sauide da crianga, a ESF proporciona a aproximacao des-
se grupo com os servigos primarios, sendo responsavel
por acompanhar o crescimento e desenvolvimento in-
fantil, assim como promover, agdes de satide voltadas
ao estimulo da amamentagdo e imunizagao, em prol da
reducao da taxa de morbimortalidade infantil.®

As criangas necessitam de cuidados que as con-
templem em sua integralidade.”’ Na oferta desse
cuidado, o enfermeiro é visto como importante ins-
trumento, intervindo diante de fatores de risco e de-
senvolvendo cuidados para a prevencao de doengas
e promocao da satde.”®) Ademais, a atencdo a satde
nesses moldes é resultante da focalizagdo em aspec-
tos familiares e comunitarios, o que fortalece o vinculo
com os servigos de satide e permite o conhecimento da
realidade em que a crianga esta inserida.®”

Nessa perspectiva, a APS dispde de principios
essenciais que fundamentam a prestacao de servigos
direcionados para a prevencao dos diagnoésticos das
Condicdes Sensiveis a Atengao Priméaria (CSAP), lista-
das na portaria do Ministério da Satde (MS) n® 221, de
17 de abril de 2008.® As CSAP sao doencgas em que os
servicos primarios podem prevenir, identificar e tratar
precocemente, evitando hospitaliza¢gdes desnecessa-
rias. Desse modo, a taxa de hospitaliza¢des por CSAP
corresponde a um indicador de qualidade e acesso dos
servicos primarios de saude.®®

Nos tltimos anos, com o desenvolvimento de po-
liticas, programas e a¢des direcionados para a reducao
da morbimortalidade infantil, obteve-se o declinio da
taxa de hospitaliza¢des evitaveis pela APS. No Brasil,
foi observada uma reducao de 45% nas taxas de in-
ternacdes por CSAP, no periodo de 2001 a 2016.” No
entanto, o Nordeste brasileiro é uma das regides que
apresenta a maior taxa de hospitalizagdes por CSAP,
correspondendo a uma média anual de 427,14/10* hos-
pitalizagdes de criangas menores de cinco anos de 2004
a 2013, o que representa uma taxa maior que a nacio-
nal, tendo em vista que esta corresponde a 358,56/10*
no mesmo periodo.®
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Concomitante a situagao, o Estado do Piaui pos-
sui taxas maiores que a regido Nordeste, alcangando
média de 478,53/10*hospitalizagdes de criangas meno-
res de cinco anos, no periodo de 2004 a 2013.® Desta-
ca-se que as gastroenterites, pneumonias e asma ainda
sao responsaveis pela maior parte dessas internagdes,
na capital do Estado, alinhando-se a fatores socioeco-
nomicos e demograficos.®

Nesse contexto, destaca-se que a atengao precoce no
nivel primario é entendida como forma eficaz para pre-
venir e evitar a evolucdo dessas doengas. Desse modo,
elevadas taxas de hospitalizagoes por CSAP remetem a
necessidade de conhecer sobre os cuidados destinados
a prevengao das hospitalizacoes pelas condi¢des predo-
minantes. Além disso, como o enfermeiro esta envolvi-
do nos principais eixos de cuidados a crian¢a no nivel
primario, é imprescindivel o conhecimento da atuagao
desse profissional, com relagdo as agdes que busquem
proporcionar melhorias de satide da populacéo e, conse-
quentemente, redugao da morbimortalidade.!”

Nesse sentido, esta pesquisa tem como objetivo co-
nhecer o cuidado do enfermeiro na prevencao de hos-
pitalizagGes infantis por Condi¢des Sensiveis a Atengao
Primaria, pelos diagnodsticos de gastroenterite, pneu-
monia e asma. Assim, para a compreensao da contri-
buicdo do enfermeiro, elaborou-se a seguinte questdo
norteadora: “Como esta sendo desenvolvido o cuidado
do enfermeiro na prevengao das hospitalizagdes infan-
tis por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria?”.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa.

A pesquisa foi realizada na cidade de Teresina-PI,
nos meses de janeiro e fevereiro de 2021. A capital dis-
pOe de quatro regionais de satde (Centro/Norte, Sul,
Leste e Sudeste), nas quais estao distribuidas 95 Uni-
dades Basicas de Saude (UBS), sendo 81 delas localiza-
das na zona urbana.

Para a presente pesquisa foram consideradas as
UBS da zona urbana, visto a dificuldade de comunica-
¢ao online com profissionais da zona rural. Ressalta-se
que na elaboragao da metodologia foi utilizado o ins-
trumento Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).M)
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Inicialmente, foram sorteadas 20 UBS, sendo cinco
de cada regional de satde. Participaram deste estudo
11 enfermeiros que estavam atuando diretamente nas
atividades assistenciais da ESF. Os enfermeiros os quais
nao estavam trabalhando, por motivos como férias,
afastamento por doenca, acidente de trabalho ou ges-
tagao, e aqueles que nao executavam atividades direta-
mente com o publico infantil, como estar restrito a ativi-
dades administrativas, foram eliminados da pesquisa.
Utilizou-se a saturagao tedrica dos dados como critério
para interromper a inser¢ao de novos participantes.?

Para a coleta dos dados, as UBS sorteadas foram
informadas por contato telefénico e receberam por
e-mail a autorizagio dos Comités de Etica em Pesquisa
(CEP), posteriormente repassaram endereco eletroni-
co dos enfermeiros, os quais foram instruidos quanto
a pesquisa e receberam um link do Google Forms com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e um questionario. O questionario abordou dados so-
ciodemograficos e profissionais, e permitiu agenda-
mento de data e hordrio para a entrevista.

Destaca-se que, com o propdsito de garantir a se-
guranca dos pesquisadores e participantes frente ao
atual cendario de pandemia do novo coronavirus, as
entrevistas foram realizadas por meio do servigo de
comunicagao por video, o Google Meet.

A coleta aconteceu por meio de um roteiro de
entrevista semiestruturado. Previamente, ocorreu a
avaliagao do roteiro construido, por meio do pré-teste
com dois enfermeiros, os quais nao foram incluidos na
populacao do estudo. Apds isso, foram realizadas al-
teragdes no roteiro, a fim de aperfeigoa-lo. Contou-se
com perguntas abertas, as quais voltaram-se para as
condigdes predominantes no municipio, gastroenteri-
te, pneumonia e asma.® Assim, o roteiro constituiu-se
pelas perguntas: “Quais os cuidados que vocé realiza
com as criangas da sua area adstrita direcionados para
a prevencgao das gastroenterites, pneumonia e asma?”,
“Quais as condutas aos pacientes com gastroenteri-
tes, pneumonia e asma?”, “Quais as dificuldades para
prevenir condi¢des sensiveis a atengao primaria?” e
“Quais os facilitadores para prevenir condicdes sensi-
veis a atencdo primaria?”.

As entrevistas foram gravadas, em voz e imagem,
conforme autorizacdo precedente dos participantes
por meio de sua assinatura eletronica do TCLE, via
Google Forms. A duragdo das entrevistas variou entre
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10 a 30 minutos. A gravagao ocorreu com auxilio de
ferramenta do préprio Google Meet, sendo que ao con-
cluir a coleta, foi realizado download dos dados para
dispositivo eletronico local e, subsequentemente, fo-
ram excluidos do Google Drive. Apos todos esses pro-
cedimentos, as entrevistas foram transcritas utilizan-
do o Microsoft Word ®e, em seguida, foram enviadas
aos participantes, para a realizagao da validagao.

Ressalta-se que foram priorizados ambientes si-
lenciosos e isolados, restritos apenas ao enfermeiro
e as pesquisadoras, preservando a confidencialidade
das informagdes coletadas. Para garantir o anonimato
dos participantes, os enfermeiros foram identificados
com os seguintes nomes de flores: iris, girassol, hibis-
co, lirio, magndlia, jacinto, camélia, l6tus, margarida,
tulipa e orquidea.

A analise dos dados baseou-se na analise de con-
tedo de Bardin.!® A abordagem consiste em um con-
junto de técnicas de analise das comunicagdes com o
propdsito de obter, por procedimentos, sistematicos e
objetivos, de descricdo do conteiddo das mensagens,
a compreensao e o alcance de dedugdes légicas e jus-
tificadas quanto aos aspectos referentes a origem da
mensagem. Essa técnica € constituida por trés etapas,
sendo elas a pré-analise, exploragao do material e tra-
tamento dos resultados.™

Na primeira etapa, a pré-analise, o material foi or-
ganizado com o propdsito de possibilitar uma visao
do conjunto. Para isso foi realizada a leitura flutuante
de todo o material e logo em seguida formulou-se o
corpus. Ainda nessa etapa, recortes do texto foram fei-
tos, selecionando indices e estabelecendo indicadores,
o que auxiliou nas etapas seguintes.

Na exploracao do material as decisdes tomadas
na primeira etapa foram implementadas seguidas
por codificacao e categorizacao dos dados. Na etapa
de codificagao as unidades de registros (frases) foram
demarcadas e em seguida agregadas em categorias.
Apbs isso, prosseguiu-se com a etapa de tratamento
dos resultados. Nessa ultima etapa, desenvolveu-se
inferéncias e interpreta¢des acerca do contetdo.

A pesquisa ocorreu em consonancia com as reso-
lucdes n® 466/2012 e n® 510/2016, e com a carta circular
n°1/2021 do Conselho Nacional de Satide, sendo apro-
vada pelo Comité de Etica em pesquisa da Fundagao
Municipal de Satide (FMS) e da Universidade Federal
do Piaui, segundo o parecer n° 4.501.548.



Resultados

Dos 11 enfermeiros entrevistados, nove eram do sexo fe-
minino. No que se refere a cor/raca, mais da metade dos
participantes se autodeclararam brancos. A idade variou
entre 25 e 59 anos, e no que concerne ao tempo que fina-
lizou a graduacao, variou entre trés e 35 anos. Em rela¢ao
ao tempo de trabalho na ESF, houve variagao entre um e
24 anos. Do total, 10 profissionais enfermeiros possuiam
curso de pds-graduacao lato sensu, sendo que cinco dos
entrevistados possuiam especializacdo em Satde da Fa-
milia. Quando questionados sobre treinamento na area
de Satude da Crianga, seis entrevistados disseram que
nunca receberam treinamento especifico.

Os enfermeiros com maior tempo de trabalho na
ESF e aqueles que possuiam especializagao em ESF for-
neceram relatos mais detalhados quanto aos cuidados na
prevengcao das hospitalizagdes por CSAP. Destaca-se que
aqueles com especializagao em ESF relataram com mais
propriedade e seguranca o desenvolvimento de agdes
pontuais para evitar e tratar as doencas estudadas.

Apos a anadlise completa dos contetidos descritos
nas falas dos enfermeiros foi possivel agrupa-los nas
seguintes categorias: “Cuidados direcionados a pre-
vengao das condigdes sensiveis a atencdo primaria”;
“Conduta do enfermeiro aos pacientes com gastroen-
terite, pneumonia e asma para evitar a hospitaliza-
¢ao”; “Dificuldades enfrentadas para a prevengao das
hospitalizagdes por condigoes sensiveis a atencao pri-
maria” e “Facilitadores para a prevencao das hospita-
lizagbes por condigdes sensiveis a aten¢ao primaria”.

Cuidados direcionados a prevencao das
condicoes sensiveis a atencao primaria

A oferta do cuidado integral a crianga prestado duran-
te qualquer consulta realizada na UBS, considerando
o individuo como um todo, desde o acompanhamento
do crescimento, a identificagdo da presenca de altera-
¢Oes e conhecimento de suas vulnerabilidades, é mos-
trado como passo inicial para a prevencao das CSAP.

A prevengdo parte da avaliacdo de enfermagem perio-
dica, seja por demanda espontdnea ou por consulta de
rotina [...], busca ativa, conhecimento da drea [...] de
condigoes de vulnerabilidade e exposi¢do a determina-
dos fatores de risco (Lotus).
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[...] Quando a crianca chega no atendimento, como o
atendimento para o bolsa familia, a gente jd considera
como um todo, 18 o peso, estatura, imunizagdo, presen-
¢a de prurido, alguma dermatite, certo? A gente tem
que ver assim, a crianga como um todo [...] (Jacinto).

A prevencao das CSAP tem inicio com a consulta
de pré-natal, na qual sdo realizadas condutas com o
proposito de prevenir problemas considerados evita-
veis. Subsequente ao pré-natal prossegue-se com as
consultas de puericultura da crianga, correspondendo
ao momento em que sao repassados ao responsavel os
primeiros cuidados que devem ter com a crianga para
evitar o surgimento de morbidades.

O primeiro cuidado que temos é jd no pré-natal
(Margarida).

Fazemos rotineiramente o acompanhamento de pré-na-
tal, que ja previne algum problema na crianga, e quando
a crianga nasce, 0 que nos fazemos na nossa rotina é uma
visita domiciliar a puérpera e ao RN na primeira sema-
na, né? Faz exame fisico da crianca, W& amamentagio
como é que td, @ a questdo das vacinas |...] (Iris).

As medidas para a prevencao de gastroenterites,
uma das doengas responsaveis pela maior parte das
hospitaliza¢gdes por CSAP no municipio de Teresina,
consistem em orientacdes destinadas, principalmen-
te, a amamentagdo exclusiva, cuidados com a higiene
de alimentos e tratamento da dgua. Foram ressaltadas
também as orienta¢des quanto a introdugao alimentar
saudavel sem alimentos industrializados e a vacina
contra o rotavirus.

Para prevengio das gastroenterites [...] consumo de dgua
filtrada ou fervida, vacina rotavirus em dia, explicar sobre
os alimentos sauddveis e nio sauddveis (Tulipa).

A gente sempre orienta, principalmente, com relagio a
amamentagdo exclusiva até o sexto més. Se a mde por
algum motivo vai retornar ao trabalho, vai ter que in-
troduzir outro alimento antes dos 6 meses, a gente re-
forca os cuidados de higiene, da nutrigdo, dos alimentos
corretos [...] (Margarida).

[..] A gente vem trabalhando com nossos agentes de
satide na promogdo de satide dessas criangas, como por
exemplo distribuicdo de hipoclorito [de sodio] para ten-
tar reduzir as doencas diarreicas (Lirio).
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Cuidado do enfermeiro na prevengédo de hospitalizagdes infantis por condi¢des sensiveis a atengao priméaria

Além das atividades realizadas nas UBS para a
prevencgao de gastroenterites, o Programa de Satde
na Escola possibilita desenvolvimento do cuidado em
ambiente diferente. Esse cuidado consiste na distribui-
¢ao de vermifugos as criangas e realizagao de orienta-
¢Oes de higiene.

Tem o programa da geo-helmintiase, no qual é feita a
aplicagdo de vermifugos nos escolares acima de 5 anos,
e nos menores de 5 anos a gente jd reforca a orientacdo
da higiene na escola, como lavagem das mdos, do cui-
dado com unhas, de ndo colocar as mdos sujas na boca,
entdo todas essas orientagoes a gente reforca nas escolas
e creches (Margarida).

A implementacdo de agdes destinadas a preven-
¢ao de pneumonias foi citada por poucos entrevista-
dos, sendo mencionado com mais frequéncia a vacina
como forma de prevencao.

Com relagdo a pneumonia, reforcamos as vacinas, a
pneumo, que é feita no primeiro ano de vida e a contra
o virus influenza que previne vdrias infecgdes respira-
torias (Margarida)

Os cuidados para asma consistem em orientagdes
quanto as medidas preventivas para sibilancia, como me-
didas higiénicas, com o propdsito de evitar contato com
alérgenos como poeira, mofo e fumagas, dando énfase
também ao aleitamento materno e a hidrata¢ao da crianga.

Orientagoes quanto aos cuidados com o ambiente do-
miciliar, a fim de evitar poeira, mofo e fumaca (Létus).
A questdo mesmo da limpeza, estar orientando as mdes
para retirar objetos que acumulem poeira, ursinhos de
peliicia, tapete e cortinas, a gente faz essa orientagdo so-
bre o ambiente, sem falar a questdo da hidratacio e da
alimentagdo da crianga, frisando que o aleitamento ma-
terno protege contra vdrias doengas (Orquidea).

Conduta do enfermeiro aos pacientes
com gastroenterite, pneumonia e
asma para evitar a hospitalizacao

A consulta de enfermagem constitui-se como passo
inicial para aplicacdo do processo de enfermagem,
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além de funcionar como norteadora dos cuidados ne-
cessarios por toda a equipe multiprofissional, forne-
cendo, assim, uma assisténcia integral ao usudrio.

Anamnese, exame fisico, verificar os sinais vitais, rea-
lizar diagndstico de enfermagem, prescricdo de medica-
mentos de acordo com o protocolo, realizar orientagdes
direcionadas para os problemas de saiide e, se necessi-
rio, encaminhar para consulta médica (Tulipa).

Na assisténcia a crianga, inserir a mae como pro-
tagonista do cuidado ao filho contribui para a defini-
cao da conduta pelo profissional, em especial, para o
seguimento do cuidado no domicilio.

As vezes, alguns profissionais menosprezam o que a
mde fala, mas devemos saber reconhecer a devida im-
portincia do relato da mde pra gente direcionar nos-
sas condutas e quando a mde relata eu levo com muito
compromisso (Lirio).

O mais importante [...] é a orientagdo que vocé dd pra mie
do que é o sinal de agravamento do quadro, para que ela
ndo fique com a crianga em casa, caso ela piore (Iris).

Os procedimentos adotados para tratar gastroen-
terites dependem da avaliacao realizada pelo enfer-
meiro no momento da consulta com auxilio dos relatos
da mae. Essa avaliacdo direciona qual plano do mane-
jo de gastroenterites deve ser seguido, e, consequente-
mente, o que devera ser prescrito para o paciente.

Crianga com diarreia a gente vai logo observar aspecto das
fezes e vai investigar com a mde ou quem tiver acompa-
nhando, quanto tempo estd com diarreia? Qual é o aspecto
das fezes? [...] se é menor que seis meses, se estd mamando
[...], se for conduta de enfermagem, a gente jd direciona
pra um plano A que é 6 soro oral (Iris).

Com uma diarreia inicial, a gente prescreve o soro, dd
as orientacdes direitinho, se a crianga tem febre, a gen-
te pode prescrever um antitérmico [...] orientar de nio
deixar de amamentar a crianga, e prescrever antieméti-
co também (Hibisco).

No tratamento da pneumonia a figura médica ¢é
citada com mais frequéncia, mesmo que algumas con-
dutas possam ser realizadas pelo enfermeiro, como a
prescricdo da terapéutica medicamentosa para essa



doenga apresentada no manual Atencao Integrada as
Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI).

Se a crianga td muito cansada, se estd respirando acima
daquele ponto de corte (...) acima de 40 ou 50 [...], se
tiver algum sugestivo de pneumonia automaticamente
a gente encaminha para o médico da nossa equipe [...]
se for um caso muito grave, encaminha para a urgéncia
mais proxima (Lirio).

Crianga chega com tosse, sibilos [...] a gente faz o exa-
me clinico dela e 8 se tem alguma crepitagdo e o doutor
prescreve a medicagdo [...] (Jacinto).

As condutas para asma consistem na avaliagdo
inicial da crianga, encaminhamento ao médico para
prescricdo de medicamentos e, na maioria das vezes,
a crianga é referenciada para outros niveis de atengao.

Eu faco o primeiro atendimento [..] na hora da medica-
¢do eu encaminho pro médico (Jacinto).
Seque do mesmo jeito da pneumonia, a grande maioria
sempre vai pro hospital [...] (Girassol).

O manual AIDPI norteia o profissional de satide a de-
senvolver condutas assertivas e eficientes no tratamento
dessas doengas. No entanto, a implementacao das condu-
tas baseadas no manual acontece de forma superficial.

Em relagdo a pneumonia a gente avalia sequndo o Al-
DPI (Lirio).

A gente aplica em algumas situacoes. E um documento
com um certo tempo, mas facilita a atuacdo do enfer-
meiro, principalmente nas doengas respiratorias, na
triagem, naquelas perguntas, na abordagem, na anam-
nese, no exame fisico (Magndlia).

Nem sempre a gente consegue fazer o plano de acor-
do com o protocolo de diarreia, né, [...] na maioria das
vezes a gente consegue manter sé com o soro oral [...]
sequindo mais ou menos o protocolo do AIDPI (Iris).

Dificuldades enfrentadas para a
prevencao das hospitalizacoes por
condicoes sensiveis a atencao primaria

A implementacao das a¢des dos enfermeiros para
a prevencao das hospitalizagdes por CSAP versa
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com dificuldades que comprometem o sucesso das
medidas tomadas pelos enfermeiros. As dificulda-
des mencionadas foram: a baixa condi¢do socioe-
condmica e de escolaridade que impedem o segui-
mento das orientagdes passadas pelo enfermeiro;
a pandemia, que prejudicou a realizagao das visi-
tas e atividades coletivas; a falta de treinamento
e conhecimento especifico destinado a prevencgao
de CSAP; adesdo da comunidade, que influencia
na consolidagdo das agdes propostas pela equipe
na area; questdes estruturais, que comprometem a
execucao dos cuidados; e caréncia de recurso, que
interfere na terapéutica.

A maior dificuldade é essa a questdo de condigoes de
vida da pessoa que as vezes ndo favorece colocarem em
pratica essas medidas preventivas [...] dificil orientar
algumas coisas, ds vezes as pessoas tém uma casa in-
salubre, muito fria, com animais, casa timida, pouco
ventilada, tem uma casa que é propicia a doencas respi-
ratérias (Camélia).

Eu acho que a questdo da [..] escolaridade [das mdes]
também influencia. (Orquidea).

Agora especificamente a COVID-19, ela nos impede
por exemplo de fazer a visita domiciliar, foram suspen-
sas atividades coletivas de educagdo em satide pra evi-
tar aglomeracoes [...] (Magnélia).

Acho que, no meu caso, é mesmo questio de treinamen-
to [...] diarreia se ela agravar, eu talvez ndo consiga
lidar, mas se houvesse capacitacdo, treinamento para
0s enfermeiros, ou mesmo eu me especializar na drea,
eu conseguiria resolver mais coisas, o que atrapalha é
isso (Hibisco).

A grande maioria das dificuldades é pela resisténcia
comunitdria em aderir as orientacoes, quando se tem
diarreia, por exemplo, eles mesmos jd tém uma conduta
(Girassol).

A cobertura vacinal aqui ndo é muito boa por conta
da propria familia que s vezes ndo tem muito inte-
resse e por conta da falta de vacina também [...] aqui
tem queda de energia muito frequente, é um proble-
ma muito antigo, [...] o que nos deixa sem vacina, as
vezes (Iris).

Um dos problemas é que ndo temos medicagdes endo-
venosas na UBS, entdo nos casos que nio conseguem
ingerir nada, a gente ji encaminha para o hospital [...]
(Jacinto).
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Facilitadores para a prevencao
das hospitalizacoes por condicoes
sensiveis a atencao primaria

Mesmo com as dificuldades, existem alguns facili-
tadores que contribuem para que seja prestada uma
assisténcia de qualidade, como: demanda reduzida,
que favorece uma aten¢ao maior ao atendimento indi-
vidual; o prontudrio eletrénico, que permite conhecer
o historico do paciente e direcionar um cuidado inte-
gral; a vinculagao da comunidade a ESF, que facilita o
trabalho da equipe; o Agente Comunitario de Saude
(ACS), que é responsavel pelo elo entre a equipe e a
comunidade; e o vinculo entre profissional e familia,
que é determinante para que a longitudinalidade seja
mantida.

[...] Mesmo o calenddrio do Ministério da Saiide pre-
conizando as consultas [...] que coincidem com as va-
cinas, como a nossa demanda ndo é muito grande, a
gente tem condigoes de fazer, todo més, até a crianga
completar um ano, né? Temos hoje um instrumento no
prontudrio eletronico [...], e é onde vocé verifica a pre-
senca de algumas patologias, o préprio sistema jd lhe dd
esse direcionamento [...] (Iris).

O que facilita é porque hoje em Teresina praticamente
100% da drea é coberta pela estratégia [savide da fami-
lial, que facilita a equipe trabalhar [...], eu acredito que
seja a vinculagdo da comunidade (Lirio).

A questio do agente [comunitdrio] de satide é muito
importante [...] ele facilita o elo entre a comunidade e a
equipe (Orquidea).

Eu acho que esse vinculo com a mde é facilitador, a con-
fianga que ela tem com o profissional facilita muito ela
voltar (Hibisco).

A nossa comunicacdo é extremamente intima, conhe-
cemos [...] a crianga que foi internada, como estd e se
retornou [...] (Jacinto).

Discussao

A prevencao das hospitalizagdes infantis por CSAP
envolve cuidados empregados tanto na prevencio
dessas condi¢des como no tratamento precoce. Os cui-
dados relatados pelos enfermeiros baseiam-se em uma
assisténcia que considera a crianga em sua integralida-

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.21,n.2, p 110-8 |Dezembro 2021

de, reconhecendo os diferentes contextos em que ela
estd inserida e, consequentemente, suas vulnerabilida-
des. Com isso, entende-se que o atributo integralidade
¢é norteador dos cuidados a serem desenvolvidos pelo
enfermeiro na prevengao das hospitaliza¢des infantis
por CSAP, uma vez que promove a identificacao das
limita¢des do individuo e, portanto, orienta o planeja-
mento dos cuidados.

O desenvolvimento do cuidado integral, iniciado
no pré-natal e seguido pelo acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento da crianga, evidencia-se
nos depoimentos dos enfermeiros, como forma de mi-
nimizar as condi¢Oes evitaveis que afligem esse grupo.
Tal relato encontra-se em consonancia com os aspectos
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianga (PNAISC), que tem como foco principal a pro-
mogao e protecao a satide da crianga e ao aleitamento
materno, assegurando o acompanhamento desde a
gestacdo.1®

Ao longo do acompanhamento da crianca na
APS, as atividades mencionadas pelos enfermeiros
referentes a prevencdo de gastroenterites, pneumo-
nia e asma, voltam-se para educagao em satide. Nessa
perspectiva, é dado énfase em orientagdes quanto a
alimentacao da crianga, destacando-se a necessidade
do aleitamento materno exclusivo até seis meses de
vida. Essa abordagem confere relevancia em virtude
da composigao do leite materno, no qual a presenca
de imunoglobulina A é responsavel por proporcionar
protecdo de mucosas digestiva e respiratdria contra a
entrada de microrganismos.®

Na prevencao das gastroenterites sao também
realizadas recomendagdes voltadas a higiene e trata-
mento da agua. Entretanto, a prevengao das hospitali-
zagdes por essa condicdo depende de fatores determi-
nantes que vao além dos servigos primarios de satde.
Nesse contexto, pode-se mencionar o desenvolvimen-
to socioecondmico como fator que interfere na con-
centragao das CSAP.M® Com isso, os problemas rela-
cionados, principalmente, ao saneamento basico, sao
responsaveis pela disseminagao dessa condicdo, assim
como acontece em outras regides do pais.’”)

Os aspectos socioecondmicos influenciam também
na prevenc¢ao de pneumonia e asma, uma vez que as
condicoes de moradia e de higiene podem desencadear
essas doencas. A prevencao de crises asmaticas advém
do seguimento oportuno de recomendacdes, para isso



sd0 necessarios recursos suficientes que permitam uma
moradia livre de alérgenos e umidade e, sobretudo,
possibilite condi¢oes adequadas de higiene, para que
os riscos de infec¢des também sejam minimizados.!®

Desse modo, para assegurar a saide desse publi-
co, as agoes desenvolvidas no campo de cuidados pri-
marios precisam considerar as necessidades basicas
existentes no ambiente domiciliar, uma vez que o sta-
tus socioecondmico esta relacionado com as hospitali-
zagoes por CSAP. Esses aspectos mostram a necessi-
dade de ag¢Oes conjuntas envolvendo politicas publicas
e gestao dos servigos de satude, a fim de implementar
acoes focalizadas no suprimento de caréncias especifi-
cas em cada contexto familiar.®®

Além disso, independentemente da condicao
socioecondmica, medidas preventivas, como a imu-
nizagdo, sdo direitos da populacdao. Nesse sentido,
observou-se na presente pesquisa que os enfermeiros
mencionaram com frequéncia a imunizagao contra gri-
pe e pneumococo, como medida para evitar infec¢des
respiratdrias e, possivelmente, o desenvolvimento de
pneumonia. Nesse contexto, enfatiza-se o importante
papel que o enfermeiro da ESF exerce na pratica de
imunizagao, que ¢ indispensavel para a manutencao
da satide da crianga.™

Na prestacgao de cuidados a crianca com gastroen-
terites, pneumonia ou asma, os manuais do MS e pro-
tocolos da FMS asseguram ao enfermeiro condutas
como a prescricdo de terapéuticas medicamentosas.
Contudo, as condutas mencionadas pelo enfermeiro
neste trabalho, sdo restritas a condi¢oes iniciais, sendo
que, entre as condigdes estudadas, esses cuidados con-
centram-se mais nos casos de gastroenterites. Por ou-
tro lado, pacientes com sinais e sintomas respiratdrios,
indicativos de pneumonias ou asma, sao, na maioria
das vezes, encaminhados para avaliagao médica ou
para servigo hospitalar.

O manual de AIDPI é norteador das condutas
para a prevencdao das hospitalizagdes infantis por
CSAP." Em contrapartida, os relatos evidenciam que
aimplementagao das condutas conforme o manual, na
maioria das vezes, nao ocorre. Tal situagao comprome-
te o atendimento das demandas da crianca, podendo
refletir, posteriormente, no agravamento do quadro
clinico e na hospitalizagao.”

Somado a isso, destaca-se que a auséncia de
educacdo permanente, problemas estruturais e in-
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disponibilidade de recursos, foram mencionados
como fatores que interferem no cuidado do enfer-
meiro. No ambito da APS, fatores como esses in-
terferem na oferta do cuidado integral a satide da
crianga. Sobretudo, para um servigo resolutivo é
exigido que a unidade de satide disponha apropria-
damente de infraestrutura e recursos.’® Ademais, é
necessario que o enfermeiro esteja preparado para
determinar as melhores condutas.”

Apesar disso, os cuidados ofertados na APS
passaram por mudangas ao longo dos anos, den-
tre elas, evidencia-se a vincula¢do da comunidade
a ESF, o que tem motivado o relacionamento entre
profissionais e familia, facilitando a assisténcia a
crianga. Esse vinculo permite contemplar em lon-
gitudinalidade as necessidades, problemas e priori-
dades familiares, construindo o plano de cuidados
centrado na crianga e em seus familiares.® Assim,
contribui positivamente para a eficacia das acdes de
satude e, consequentemente, para a redugao das hos-
pitalizagdes infantis por CSAP.©

Os diferentes aspectos discutidos nesta pesquisa
possibilitam uma visao geral dos cuidados que o en-
fermeiro da APS oferta para evitar as hospitaliza¢oes
por CSAP. Ao mesmo tempo que essas informacdes
sao explanadas, a reflexao evidencia a necessidade de
conhecimentos e a¢des com intuito de evitar e tratar
precocemente as CSAP. Desse modo, esta pesquisa
contribui para a verificagdo dos cuidados desenvol-
vidos pelo enfermeiro, contemplando, também, as di-
ficuldades e, assim, os diversos pontos em que esses
cuidados precisam melhorar.

Ressalta-se, como limitagao desta pesquisa, que a
realizacdo da coleta de dados de forma virtual, impos-
sibilita a observagao de outros aspectos que ajudam
a construir uma pesquisa qualitativa. A dificuldade
de analisar ao longo da entrevista as reagdes que os
entrevistados expressavam com os questionamentos e
a impossibilidade de visualizar as demonstracdes da
dinamica correspondente ao trabalho ofertado pelos
enfermeiros limitaram as interpretagdes.

Conclusao

Pode-se concluir que os cuidados do enfermeiro na
prevencao das hospitalizacdes por gastroenterites,
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pneumonia e asma apoiam-se na assisténcia integral a
crianga, contemplando medidas preventivas e aquelas
voltadas ao tratamento da condi¢ao instalada. Entre-
tanto, no exercicio de sua profissao o enfermeiro lida
com alguns obstaculos, como a falta de treinamento
e conhecimento sobre a prevenc¢do de CSAP, observa-
da, principalmente nos enfermeiros sem especializa-
¢ao em ESF. Aspectos estes, causam inseguranca no
profissional na decisdo da conduta adequada. Além
disso, a caréncia de recursos da unidade de satide e
a baixa condigdo socioeconémica da familia podem
comprometer a conduta do enfermeiro e o seguimen-
to dos cuidados a crianca. Desse modo, ressalta-se a
importancia de politicas publicas com o intuito de
minimizar problemas socioeconémicos da populacao
e proporcionar melhores condi¢des de moradia e sa-
neamento basico. A nivel das UBS é necessario melhor
gestao dos recursos para que o enfermeiro consiga
realizar os cuidados de prevengao e manejo das CSAP.
Ademais, concomitantemente a essas mudangas, a
educagao permanente deve ser apropriada pelas UBS
como forma de aperfeicoar o cuidado ofertado pelo
enfermeiro e, assim, melhorar a assisténcia prestada
a crianga, com a finalidade de reduzir a morbimortali-
dade, sobretudo por causas evitaveis.
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