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INTRODUCAO

Os avangos na legislagio brasileira desde a
promulgacio da Constitui¢io Federal de 1988,
garantiram direitos legais a grupos antes descon-
siderados. Com a promulga¢io do Estatuto da
Crianga e do Adolescente, Lei 8.069 de 13 de julho
de 1990, a crianga e o adolescente passam a gozar
de igualdade quanto aos direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, garantindo-lhes prote-
¢do, satde, alimentagdo, educacio, esporte, lazer,
cultura, entre outros. Além disso, responsabiliza
nio s6 a familia mas toda a sociedade e o poder
publico pelo cumprimento da lei.!

Estes avangos ocorreram globalmente, nio
somente no Brasil. A Organizagio Mundial da
Satde (OMS), Organizagio Panamericana de Satde
(OPAS), Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), entre outros dedicam seu trabalho a
satde e bem estar de populagdes, incluindo crian-
cas e adolescentes, com programas, protocolos e
estudos sobre o assunto.

Em 1989, a Convencio sobre os Direitos da
Crianga adotada pela Assembléia Geral das Nagdes
Unidas foi ratificada por 192 paises, configurando
o tratado mais endossado da historia dos acordos
mundiais. Essa convencio faz dos direitos da crianga
uma obrigagio “moral e legal”, obrigando os estados
a assumirem a responsabilidade de cuidar de suas
criangas. Além disso, os paises firmaram em 2002, a
Agenda do Milénio, com objetivos e metas definidas
para os primeiros anos do século 21. Entre as medidas
a serem alcancgadas estio a erradicagio de doengas e
promog3o da satide; garantia de alimentagio e educa-
¢do; igualdade de direitos e diminuig¢io dos indices de
mortalidade infantil. Apesar disso, milhdes de criangas
ainda esperam medidas que melhorem suas condigdes
de vida e tém nisso uma questdo de sobrevivéncia. Tra-
ta-se de uma geragdo comprometida pelas dificuldades
e necessidades; ainda que cheguem a idade adulta, terdo
sua saude e seu futuro drasticamente comprometidos
por falta de perspectivas e possibilidades de crescimen-
to social, politico e econdmico. Ha uma parcela de
criangas no mundo que esta & margem da sociedade
e além de excluidas do acesso aos servigos essenciais,
estara totalmente excluida dos processos politicos de
seus paises, em virtude de guerras, conflitos e politicas
injustas e discriminatoOrias.’

Dentro desse panorama, Curitiba, capital do
Estado do Parana, destaca-se pelas politicas de satide
planejadas para atender as necessidades de satide

e desenvolvimento das criangas que, nos tltimos
anos, tem obtido redugio dos mais importantes
indicadores do municipio. Conta com a organizagio
politica e envolvimento de diferentes profissionais,
trabalhando em frentes como satde, educacio, assis-
téncia social, cultura, lazer e desenvolvimento.?

Envolvidos nesse processo, estio os profissionais
de saide do municipio, desempenhando importante
papel na realizagio dos programas e alcance das metas
propostas. A rede de atengdo basica constituida pelas
unidades de satde do municipio constitui a porta de
entrada do Sistema de Satide, atuando em agdes de
promogio e prevengao de agravos, através dos diversos
programas instituidos pela Prefeitura Municipal de
Curitiba.’ A Enfermagem aparece em destaque, com
intensa atuagio nesse processo, desde a identificagio das
necessidades da populagio até o efetivo atendimento,
como por exemplo através da consulta de enfermagem
realizada no ambito da atengdo primaria.*

Para isso, dispde de importante ferramenta a
Classificacido Internacional das Praticas de Enfer-
magem em Saude Coletiva (CIPESC®), integrada ao
prontuario eletrénico. Em 2001, ap6s a Associagio
Brasileira de Enfermagem apresentar os resultados
do projeto CIPESC1 na Conferéncia Municipal de
Curitiba, um grupo de enfermeiras, de posse desses
achados e com intuito de renovar e reestruturar
a enfermagem voltada para a atengio basica do
municipio, constituiu o grupo condutor da Siste-
matizagdo das Praticas de Enfermagem em Saude
Coletiva da SMS, buscando meios e referéncias para
a construcio de uma sistematizagio da assisténcia
de enfermagem que atendesse as necessidades do
municipio, no contexto do Sistema Unico de Satide
(SUS) e com o devido enfoque na satide coletiva.*

O desafio era imenso, partindo desde a escolha
da teoria de enfermagem que melhor definiria o
trabalho até mesmo a operacionalizagio das tarefas,
visto que o grupo acumulava também seus encar-
gos de origem, na academia ou mesmo no servigo
publico do municipio.*®

A escolha da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda de Aguiar Horta respeitou entre
outros, um aspecto fundamental desse trabalho: o fato
da maior parte dos profissionais enfermeiros da rede,
vindos das escolas do Parana, terem em sua formac3o
académica, contato com tal teoria e, para muitos,
incorporada no seu proprio modo de cuidar.’ Essa te-
oria esta sob referencial humanista, admitindo que as
experiéncias vividas pelo individuo diferem segundo
o contexto social e familiar em que aparecem.®
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O foco no individuo e em suas necessidades
basicas permite identificar também necessidades da
familia ou de outros grupos sociais, abrindo-se uma
grande fresta para seu uso nas questdes coletivas,
sobretudo aquelas relacionadas a vulnerabilidade.

Além disso, a aproximagio do trabalho a
esfera coletiva foi feita através da Teoria da Inter-
vengio Praxica de Enfermagem em Satde Coletiva
(TIPESC),’ que traz em seus momentos a captagio
da Realidade Objetiva (RO), a interpretagio da
RO, a construgio do Projeto de Intervengio na
RO, a intervengdo propriamente dita na RO e a
reinterpretacdo da RO. Esse mesmo referencial foi
utilizado no projeto CIPESC1. A aproximagio das
enfermeiras a teoria aconteceu a partir de estudos
do grupo e oficinas de trabalho.

Na primeira etapa, foi construida a ferramenta
para atender consultas da area tematica saude da
mulher, implantada em julho de 2004. Em junho
de 2005 passou a atender também a area tematica
Satde da Crianga, com diagnosticos e intervengdes
de enfermagem que sdo utilizadas nas consultas de
enfermagem para esse publico, permitindo viabilizar
as agOes e as necessidades das criancas de Curitiba.’

E nesse panorama que a Satide da Crianga ser4
observada e descrita nesse trabalho, ou seja, através
das politicas de satide do municipio, incluindo
programas de atengio a crianga que direcionam
cuidados desde a gestagio até a adolescéncia e idade
adulta, bem como os recursos disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Satide para monitorizar e
acessar esse grupo de usuarios do servigo.

Este estudo integra o projeto “As transfor-
magdes nos processos de trabalho da enfermagem
em Saude Coletiva: instrumentalizando para uma
pratica inovadora”, ocupando-se de parte do obje-
tivo especifico de “captar a realidade objetiva da
implantagio da Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem na rede de Unidades de Satide de Curi-
tiba, buscando as contradi¢des entre as dimensdes:

estrutural, particular e singular” >

Tem por objetivo geral descrever os diag-
nosticos e intervengdes de enfermagem gerados
nas consultas de enfermagem na atengio a crianga,
tendo por base o sistema CIPESCI e para isso teve
por objetivos especificos: a) descrever o perfil morbi-
mortallidade das criangas de Curitiba e os principais
programas municipais dirigidos a aten¢do basica
satde da crianca; b) identificar os diagndsticos que
sdo potentes para refletir a face coletiva das criangas

atendidas na rede municipal de atengdo basica de
Curitiba e ¢) correlacionar os diagnésticos e inter-
vengdes de enfermagem gerados nas consultas com o
perfil morbi-mortalidade das criangas de Curitiba.

METODOLOGIA

A base metodologica utilizada foi a Teoria
de Intervengdo Praxica de Enfermagem em Satde
Coletiva (TIPESC): “[...] na sua vertente meto-
dologica, € a sistematizagdo dinamica de captar e
interpretar um fendmeno articulado aos processos
de produgio e reprodugio social referentes a satide
e a doenca de uma dada coletividade, no marco de
sua conjuntura e estrutura, dentro de um contexto
social historicamente determinado [...]”.7'%

Neste trabalho, foi abordado o primeiro e
segundo momentos da TIPESC, que compreende
a Captagio da RO e Interpretacio da RO, servindo
de subsidio para os demais momentos em oportu-
nidade vindoura.

Os preceitos éticos foram resguardados pela
apreciacdo do Projeto Unificado “As Transformagdes
dos Processos de Trabalho da Enfermagem em Satde
Coletiva: instrumentalizando para uma pratica inova-
dora”,® do qual este trabalho é parte, pelo Comité de
Etica da Escola de Enfermagem da Universidade de
S3o Paulo, sob Processo N°© 415/2004/ CEP-EEUSP,
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satde de Curitiba, Protocolo N°
102/2004, dando cumprimento a resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Satde.®

Sendo parte de um projeto maior, este tra-
balho pode langar mio de dados anteriormente
coletados. A descrigio do perfil morbi-mortalidade
do municipio partiu de dados disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Curitiba
em visita realizada no més de dezembro de 2005,
bem como o material referente aos diagnosticos
de enfermagem. Além disso, o contetddo dos sites
oficiais de Curitiba contribuiu com o trabalho, visto
que os sites da capital do Parana sio completos e
atualizados com freqiiéncia, facilitando o trabalho
das pesquisadoras. Foram visitados os bancos de
dados e sites oficiais como: Instituto de Pesquisa e
Planejamento Urbano de Curitiba (IPUC), Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), OMS,
OPAS, UNICEEF, e outros. A analise dos dados foi
feita a luz de bibliografia pertinente, apos busca
bibliografica em bases de dados como Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
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Satde (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), entre outras.
Os dados quantitativos foram trabalhados em base
Excel®, utilizando-se de estatistica simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Curitiba, capital do Estado do Parana, conta
com uma area de 430,9 Km2 e uma populagio de
1.727.010 habitantes, segundo estimativa do IBGE
para o ano de 2004. O municipio ¢ dividido em 75
bairros, organizados em 9 Administragdes Regio-
nais: Bairro Novo, Boa Vista, Boqueirio, Cajurt,
CIC, Matriz, Pinheirinho, Portio e Santa Felici-
dade. Esta inserido em uma regido metropolitana
com 26 municipios que experimentou uma taxa de
crescimento de 3,4% de 2000 a 2006. O Produto
Interno Bruto (PIB) de Curitiba em 2003 foi o maior
de sua histéria, chegando a R$ 32,7 bilhdes.

A piramide populacional apresenta base larga
tendendo a estreitar-se, caracteristica de popula-
¢Oes que estdo a caminho do envelhecimento. A
esperanga de vida ao nascer em 1980 era de 65,53
anos. Em 2004, a estimativa era de 72,90 anos para
mulheres e 68,69 anos para os homens. Em relagio
ao analfabetismo, para jovens e adultos com mais
de 15 anos de idade, Curitiba apresenta o menor
indice (3,36) quando comparada a outras capitais
brasileiras como Florianopolis (3,56), Porto Alegre
(3,45), Sao Paulo (4,89) e Recife (10,55).’

O setor de servigos € o predominante em
relagdo aos empregos oferecidos em Curitiba, re-
presentando no ano 2000 quase 66% da atividade
economica do municipio, seguido da Industria (18%)
e Comércio (15%). O PIB de Curitiba em 2003
superou o indice do pais, calculado em R$ 9.105,15
contra R$ 8.694,47 o valor nacional.

O nimero de domicilios de Curitiba chega
2 471.163, segundo o senso de 2000 realizado pelo
IBGE e sio chefiados em sua maioria por homens.
Do total de 470.014 (100%) domicilios totalizados
pelo IBGE, 334.321 (71,13%) domicilios sio chefia-
dos por homens. Destes, mais de 28% dos chefes de
familia tem de 11 a 14 anos de instrugdo, seguidos
por mais de 25% com 4 a 7 anos de instrugio e
18,13% com 15 anos ou mais. Aproximadamente
12% tem até 3 anos de instrucio. Para as mulheres,
a situagio é semelhante, de que cerca de 19% dos
domicilios chefiados por mulheres, estas tem até
3 anos de instrucio.’

Quanto ao rendimento dos responsaveis por
domicilios, também segundo o Censo de 2000 do
IBGE, 23,34% dos homens recebem mais de 5 a 10
salarios minimos mensais, enquanto 19,33% das
mulheres enquadram-se nessa faixa de salario. Para
rendimento mensal acima de 20 salarios minimos,
aparecem 11,08% dos homens e apenas 5,07% das
mulheres responsaveis por domicilios de Curitiba,
apontando a desigualdade de renda e menor ganho
salarial pelas mulheres.’

Politica de atengao a crianca

O processo de municipalizagio do sistema de
saude teve inicio em 1992, e implantou o Programa
Satde da Familia em 1996, embora operacionalizasse
a estratégia desde 1991, ja operando em um siste-
ma descentralizado em regionais administrativas.
Aderiu a Gestdo Plena dos Servigos Municipais em
1998, o que permitiu 2 SMS ampliar investimentos
e privilegiar a atengdo aos problemas de maior peso
epidemiolégico.?

O SUS de Curitiba é integrado por 281 pres-
tadores ambulatoriais (135 publicos, 17 filantrépicos
e os demais privados), a assisténcia hospitalar é exer-
cida por 30 hospitais credenciados (trés publicos, 12
filantropicos e 15 privados), totalizando 4.735 leitos.
O servigo municipal dispde de uma rede prépria com
nove Distritos Sanitarios agregando um hospital geral
e maternidade com 60 leitos, um laboratério munici-
pal e 110 Unidades de Satide com 133 equipes de Saide
da Familia e 1.164 Agentes Comunitarios de Satde.
Existe um investimento sistematico por parte da SMS
em equipamentos e tecnologia de informatica, como
com o prontuario eletronico (médico, enfermagem e
odontologia, além de outros aplicativos).®

As principais causas de internagdo pelo SUS, se-
gundo a SMS em 2005 sio: gravidez, parto e puerpério
(18,49%), doencas do aparelho circulatério (10,00%),
neoplasias (8,64%), doengas do aparelho respiratério
(8,18%), doengas do aparelho digestivo (7,83%), doen-
¢as do aparelho geniturinario (4,92%) e outras causas
que incluem causas externas (41,94%). Esse panorama
nio difere consideravelmente do quadro nacional.’

As agdes de satide desenvolvidas pela SMS sio
divididas em areas tematicas, que englobam tanto
programas oficiais preconizados pelo Ministério
da Satide como outros programas criados por
iniciativa da propria SMS.

Dentre os intimeros programas desenvolvidos
pela SMS, existem aqueles exclusivos a Satde da
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Crianga e outros que garantem a melhoria do atendi-
mento e da saude da populagio em geral. A SMS vem
trabalhando na constru¢io do “Protocolo de Atencio
a Satide Integral da Crianga”, visando normalizar o
atendimento de criangas de 0 a 10 anos de idade, cons-
truindo cronogramas de consultas, procedimentos rea-
lizados nas Unidades de Satde, cuidados com o bebé e
crianga em todos os aspectos (amamentago, nutrigio,
crescimento e prevengio de doengas e acidentes).

Os principais programas desenvolvidos pela
SMS, que buscam atender as necessidades das crian-
cas, estdo descritos a seguir.

Programa Mie Curitibana: desde margo de
1999, tem como objetivo primeiro a melhoria na
qualidade de pré-natal em todos os aspectos, au-
mentando a qualidade e seguranca do atendimento
as gestantes e as criangas de Curitiba. Garante que
a gestante realize todos os exames de pré-natal e
conheca a maternidade onde sera realizado o par-
to. Resultou na ordenacio do fluxo de referéncia
e contra-referéncia entre os servigos existentes no
municipio, qualificagio dos profissionais, organi-
zagdo e melhoria no acesso das gestantes ao pré-
natal e assisténcia ao neonato com ampliagio de
leitos para recém-nascidos de médio e alto risco. O
programa Mie Curitibana é considerado o maior
responsavel pela queda dos indices de mortalidade
infantil e redugio expressiva dos casos de AIDS
em criangas, devido a implantacio das medidas de
prevengio da transmissdo vertical.”

Programa Nascer em Curitiba: trata-se do
monitoramento das criangas com risco ao nascer e
risco evolutivo, direcionando as agdes como atendi-
mento priorizado nas Unidades de Saide e Visitas
Domiciliarias que permitem ao profissional de saide
orientar a familia a respeito dos cuidados, vacinas e
aleitamento materno.?

Programa de Combate as Caréncias Nutri-
cionais (SISVAN): vigilancia nutricional através
de um sistema de coleta, processamento e analise
continuos de dados da populagio, permitindo carac-
terizar grupos de risco e subsidiando a formulagio
de politicas, programas e interveng¢des. Funciona
nas Unidades Municipais de Satide, Escolas da Rede
Publica de Ensino e Maternidade de Curitiba. Tem
como alvo os recém nascidos, criangas menores de
5 anos, escolares, gestantes, adultos e idosos. Nas
unidades de satide os dados antropométricos sdo co-
letados nas consultas de enfermagem e langados dire-
tamente no prontuario eletronico. Periodicamente
sdo feitas campanhas juntamente com campanhas

de vacinagio para coleta de dados antropomeétricos
e de aleitamento materno de criangas menores de 5
anos, obtendo-se um perfil nutricional do munici-
pio. Além disso, também periodicamente, sdo feitas
dosagens amostrais de hemoglobina, verificando a
prevaléncia de anemia na populagdo menor de 5 anos
de idade. Nas escolas, a participagio é feita através
de dados coletados anualmente por professores de
Educacio Fisica, tais como dados antropométricos,
biopedancia e habitos alimentares.’

Programa de Suplementagio Nutricional: im-
plantado em 2003, objetiva combater a desnutrigdo
em criancas menores de 2 anos de idade, com a dis-
tribuigio mensal de formula e leite enriquecido para
1.100 criangas usuarias de Rede Municipal de Sadde.
Funciona concomitantemente com o programa Bol-
sa Alimentagio, implantado pelo Governo Federal,
que distribui quantias em dinheiro para familias
carentes. O critério de inclusio das familias benefi-
ciadas é diferente, por isso a SMS decidiu manter o
programa original. As criangas sdo acompanhadas
mensalmente nas unidades de satide e participam de
oficinas educativas juntamente com seus familiares.
O tempo de permanéncia no programa é de no mini-
mo 1 ano. O programa tem tido avaliagio altamente
positiva por parte dos usuarios, entretanto, em 2005,
persistia ainda, um grupo de criangas (14%) que ndo
apresentou crescimento satisfatorio, demonstrando a
determinagio social da desnutri¢io e apontando para
outras dimensdes da vida que devem ser identificadas
e trabalhadas no processo satide-doenca.’

Rede de Protecdo a Crianga e ao Adolescente
em Situagdo de Risco no municipio de Curitiba:
estruturada com a participagio de entidades dos
diversos setores que atendem criangas, essa iniciativa
tem por objetivo reduzir o problema da violéncia
infra-familiar, intervir em situagdes geradoras de
conflitos e maus tratos, oferecer atendimento as
familias, tanto para agressores quanto para agredi-
dos e sobretudo, conhecer o problema e construir
maneiras de enfrentamento. A “Rede” construiu o
trabalho sob nova concepgio, permitindo a todo
tempo, a inclusio de novos parceiros e novas ini-
clativas governamentais ou nio governamentais.
Nio implicou em investimentos significativos, mas
em uma mudanga de paradigma: o olhar dos pro-
fissionais precisou ser mudado e a percepgdo para
diagnosticar precocemente situagdes de risco, mais
acurada. A integracdo dos programas e recursos
existentes foi a chave da mudanga. A partir de uma
situagdo de violéncia identificada por qualquer pro-

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2007 Jul-Set; 16(3): 453-62.



- 458 -

Apostolico MR, Cubas MR, Altino DM, Pereira KCM, Egry EY

fissional (professor, educador, médico, pedagogo,
enfermeira, psicologo, dentista e outros), desenca-
deia-se um processo de busca de informagdes que
permitam avaliar a situagdo de risco e classifica-lo
em leve, moderado ou grave. Para os casos leves, é
preenchido um protocolo de acompanhamento e
encaminhado para as institui¢des em que a crianga
mantém contato, além da orientagio da familia. Nos
casos mais graves, além do protocolo, sio comuni-
cados os 6rgios oficiais como Conselho Tutelar,
SOS Crianga e encaminhada a vitima a um servigo
de satde. A liberagdo da crianga s6 ocorre apds ga-
rantida a sua protecio pelo Conselho Tutelar. Existe
uma preocupagio especial em relagio ao sigilo das
informagdes. O acompanhamento de cada integran-
te da rede ocorre conforme sua competéncia: a saide
cabe diagnosticar e encaminhar casos aos servigos de
saude mental, a educagio cabe o acompanhamento
pedagodgico da vitima na tentativa de minimizar
dados decorrentes da violéncia e integragio dos
pais/familia em grupos de orientagdo e acompanha-
mento; ao servigo social cabe o acompanhamento
nos casos em que as condigdes precarias de vida das
familias sdo os potencializadores da violéncia domés-
tica. Em 2004 foram realizados 1986 atendimentos
sendo que 92,3% relativos as violéncias doméstica
e no primeiro semestre de 2005, 995 notificagdes
contra criangas e adolescentes de Curitiba sendo
85,2% referentes a violéncia doméstica.’

Pacto pela Vida: trata-se do esfor¢o para
a reducio da mortalidade infantil através de um
conjunto de agdes compartilhadas entre a SMS e
governo do Estado.’

Acolhimento Solidario: refere-se a reorga-
nizagio do processo de trabalho, transformando
a pratica dos profissionais de satde. Tem como
objetivo abrir os servigos de saude para a deman-
da, humanizando o atendimento e buscando a
satisfagdo do usuario. Foi necessario capacitar os
profissionais e elaborar manuais e protocolos, com
a participagio efetiva das equipes e pactuagio com
os Conselhos Locais de Saide. Os atendimentos sdo
realizados buscando a priorizagio dos casos mais
graves, através de avaliagio da enfermagem, ampa-
rada pelos protocolos de atendimento, garantindo
a resolubilidade no atendimento.’

Panorama da satde da crianga

O panorama da satide da crianga em Curitiba
aponta para a queda de indicadores importantes

nos tltimos tempos. Em 1996 foi a introduzida da
vacina anti HIB (Hemofilos influenza B causador
de Meningite) na vacinagio de rotina das criangas,
resultando em queda consideravel nos casos: passa-
ram de 35 casos por 100 mil criangas em 1996 para
menos de 1 caso por 100 mil criangas em 2004. Para
o sarampo, Curitiba seguiu a tendéncia Nacional,
embora tenha conseguido interromper a doenga em
1998, dois anos antes do Gltimo caso de Sarampo
do Brasil. Em 1997 e 1998, o surto de sarampo ini-
ciado em Sio Paulo e que se espalhou para outras
localidades do pais, motivou uma grande campanha
de vacinagdo que atendeu mais de 600 mil pessoas
de um a 39 anos de idade na capital paranaense.
Combinada com a cobertura vacinal de rotina e
campanhas nacionais de seguimento, o sucesso na
interrupg¢do da doenca foi alcangado antes e permitiu
que Curitiba superasse os 95% de cobertura vacinal
das criangas de até 4 anos de idade, com nenhum
caso registrado desde 1998. Importante ressaltar
que ainda existem casos de sarampo registrados na
América Latina, e demais continentes o que torna
necessaria a vigilancia epidemioldgica intensa para
manter interrompidos os casos no Brasil.?

A analise do perfil de nascidos vivos do muni-
cipio no periodo de 2000 a 2004, revela uma queda
no numero de nascimentos de mies residentes em
Curitiba. Houve queda também no nimero de ges-
tagdes de adolescentes e um aumento das gestantes
com 30 anos ou mais de idade. Aumentou o niimero
de mies com 8 ou mais anos de escolaridade e o
numero de cesareas também cresceu, com conse-
quiente diminui¢do dos partos normais. Em média,
77,6% das gestantes do periodo realizaram 6 ou mais
consultas de pré-natal. Segundo relatério anual da
UNICEF, divulgado em dezembro de 2006, a esco-
laridade das mies reflete diretamente nos indices de
mortalidade infantil.? Somado a isso, o programa
de atengio a gestante e as criangas de Curitiba con-
tribuem para esse quadro. Entretanto, o nimero
crescente de gestagdes em mulheres com mais de 30
anos, também altera os nimeros de partos cesarea,
visto que aumenta a possibilidade de distocias.

De 1979 a 2004 o coeficiente de mortalidade
infantil sofreu uma redugio de 76,4%, com queda
mais acentuada a partir do final da década de 90.
Curitiba se mantém sempre abaixo do coeficiente
nacional e estadual, chegando a marca de 11,3 dbitos
por 1000 nascidos vivos para menores de 1 ano.’

No ano de 2005, Curitiba apresentou aumen-
to nos coeficientes de mortalidade por afecgdes
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neonatais ligados a prematuridade e baixo peso ao
nascer. Uma das causas identificadas pelos servigos
de satide foi 0 numero aumentado de ocorréncias
de infecgdes do trato urinario nas gestantes. Iden-
tificada essa possivel causa, os servigos de saude
foram orientados através de protocolos de atengio
a gestante nessas situagdes, com a preocupagio de
reverter o aumento do indicador’

Essas taxas traduzem de modo sensivel a quali-
dade de satide da populagio, principalmente referen-
te as condi¢cdes de moradia, alimentacgio, educagio,
saneamento e acesso aos servicos de satde.

A CIPESC® e a satde da crianga

Para compreender a realidade assistencial de
enfermagem de Curitiba, o primeiro momento do
Projeto Unificado buscou identificar as praticas de
enfermagem executadas pelos profissionais da rede
municipal de Curitiba, através de um check-list.> O
resultado desse check-list mostrou que 100% dos
enfermeiros entrevistados realizam a consulta de
enfermagem diariamente, além de outras ativida-
des diarias e semanais como a visita domiciliaria,
orientagdo aos grupos de usuarios, coordenagio
e supervisdo dos profissionais da enfermagem na
Unidade de Satide, entre outras atividades.”*?

Ingesta alimentar adequada |

Desenvolvimento adequado

Higiene adequadai

Estado vacinal adequado |

Sono adequado y

Permeabilidade de vias aéreas comprometida

Ingesta alimentar inadequada _u_‘_LI

Integridade da pele comprometidai‘
Higiene precaria |

Eliminag&o vesical adequada |

Desenvolvimento inadequado y
Crescimento inadequado |

Sono inadequado R

Crescimento alterado N

Diarréia |

Risco para dispnéiai

Constipagao |

Eliminagéo intestinal inadequadai
Estado vacinal atrasado N

Ingesta hidrica inadequadai
Ingesta alimentar excessiva |
Relacionamento mée-filho prejudicado N
Desidratacéao N

Sono excessivo |

Risco para cuidado doméstico 7]
Risco para violéncia doméstica 7|

Atividade recreativa deficiente |

Violéncia doméstica

0 25 50 75 100 125 150 175200 225 250 275 300 325 350 375 400 425 450

Figura 1 - Diagnésticos de enfermagem gerados nas consultas de enfermagem no periodo de agosto

a outubro de 2005, Curitiba.
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Foram realizadas, no ano de 2005, um total
de 239.412 consultas de enfermagem na rede mu-
nicipal de sadde, conforme dados disponibilizados
pela SMS. Em uma parte dessas consultas que foram
direcionadas as criancas a utilizagio da ferramenta
CIPESC® gerou diagnosticos e Intervengdes de
enfermagem que podem ser vistos em relatérios
consolidados, que mostram a produgio dos enfer-
meiros nas consultas realizadas.

No periodo de Agosto a Outubro de 2005 fo-
ram gerados 28 diagnosticos nas consultas realizadas
na area tematica Saude da Crianga distribuidos na
seguinte freqiiéncia.

Observa-se que os diagndsticos que mais
aparecem nesse periodo estdo de acordo com os
principais programas desenvolvidos pela SMS,
como por exemplo, os diagnésticos referentes a
alimentagio, crescimento e desenvolvimento e
estado vacinal das criangas.

Através dos diagnosticos € possivel perceber
que as consultas de enfermagem em satide da crianga
trazem um contetdo de puericultura bastante grande,
com destaque para os diagnosticos de fortalecimento
do individuo frente aos processos de sadde-doenga
(ingesta alimentar, crescimento, desenvolvimento e
estado vacinal adequados), que aparecem em maior
nimero do que os diagnésticos de desgaste do indi-
viduo frente aos processos de saude-doenga.

Em relagio aos diagnésticos relacionados
ao tema seguranga, embora aparecam em uma
freqiéncia muito pequena, estiveram presentes
nas consultas do periodo analisado. De acordo
com o programa Rede de Prote¢io a Crianga e a0
Adolescente em Situagio de Risco no municipio
de Curitiba, no primeiro semestre de 2005 foram
feitas 995 notificagdes. Nos meses de junho e julho
do mesmo ano, a CIPESC® captou apenas 1 caso
de violéncia contra a crianga, e outros poucos
casos de situagdes de risco. A violéncia doméstica
pode ser também avaliada no sentido cultural. A
violéncia, em muitos casos, apoia-se na crenga de
que a crianga é propriedade da familia, tentando
justificar agressdes fisicas e psicologicas, silenciosas
para grande parte da sociedade. A estruturagio do
sistema de satide vem favorecendo a comunicagio
e registros de casos de violéncia e aumentando a
resposta social nesses casos, sobretudo contra a
crianca.’® E importante ressaltar que estando o
diagnéstico presente este constitui importante
ferramenta de auxilio ao programa de protegio a
crianga ja implantado na rede municipal de Curiti-

ba, captando desde situacdes como relacionamento
p ¢
prejudicado até o risco para a violéncia.

Os diagnosticos sdo indicadores de necessi-
dades de cuidados de enfermagem. Sdo favoraveis
a0 desenvolvimento do corpo de conhecimento da
enfermagem na medida em que geram intervengdes
e necessidade de estudo a respeito delas. Por sua
vez, através das intervengdes é possivel avaliar o
processo de tomada de decisio e fundamentar a
avaliagio dos resultados.!!

A CIPESC® ¢ usada principalmente como fer-
ramenta do processo assistencial. Além disso, é um
importante instrumento de avaliagdo do processo de
trabalho, favorecendo a organizagio e as atividades
de gerenciamento. Pela sua forma flexivel, permite
que a Classificagdo se ajuste a realidade local e nio
o contrario. Portanto, “a CIPESC® é um potente
instrumento de trabalho do enfermeiro em saide
coletiva, tanto do ponto de vista assistencial, quanto

de geréncia e de investigagio”. !>

Na consulta de enfermagem que utiliza a base
CIPESC®, no minimo um e no maximo quatro
diagnoésticos devem ser escolhidos; para cada diag-
nostico é obrigatéria a escolha de uma a quinze
intervengdes de enfermagem.® Através de relatérios
disponibilizados pela SMS de Curitiba foram identi-
ficadas as intervengdes de enfermagem geradas nos
meses de junho e julho de 2005. No total foram
9.566 intervengdes geradas no periodo, distribuidas
em 194 intervengdes diferentes. Deste total, 5.969
(62%) delas sdo de responsabilidade do enfermeiro
executar enquanto as 3.597 (38%) restantes sdo de
responsabilidade do usuario. Isso mostra o envolvi-
mento dos profissionais da satide com o cuidado e
atencio a necessidade do individuo atendido.

O inventario vocabular de fendmenos e agbes
de enfermagem em saide coletiva aponta para a
importancia de se diferenciar agio de enfermagem
e intervengio de enfermagem.!* De acordo com o
CIE, a agdo de enfermagem se refere ao desempe-
nho do enfermeiro na pratica, enquanto a inter-
vengdo de enfermagem é uma agdo em resposta a
um diagnéstico de enfermagem. Com base nesse
critério e no inventario de a¢des descrito pelas
autoras como resultado do projeto CIPESCI, as
interveng¢des de enfermagem de responsabilidade
do profissional puderam se divididas em quatro
grupos a partir de um conceito central: atender,
gerenciar, informar e observar. Cada um desses
grupos, por sua vez, abrangem outros verbos que
agrupam as a¢Oes propriamente ditas.
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As intervengdes que mais foram escolhidas
nas consultas de enfermagem sio representadas
pelo grande verbo Informar, sendo as intervengdes
de orientagio as mais freqiientes no periodo ana-
lisado, seguidas de ensinar e explicar. O segundo
grande verbo mais presente foi observar, sendo
a acdo mais freqiiente enquadradas no verbo
Pesquisar, que engloba anamnese e vigilancia
epidemiologica, entre outras.

CONSIDERACOES FINAIS

Muitos avancgos sio observados desde a
promulgagio da Constitui¢do Brasileira de 1988,
ditando novas diretrizes para a satide do brasi-
leiro.”® Tornou-se um desafio importante para
os municipios, reestruturar sua atengio basica e
promover a satide de sua populagio com resolubi-
lidade. Curitiba, desde ent3o, vem trabalhando no
sentido de consolidar os principios do SUS. Isso se
reflete nos indicadores que ao longo dos anos vém
apresentando mudangas significativas. Certamente
o investimento da Prefeitura Municipal de Curitiba
nio é direcionado exclusivamente a sadde. Também
existem investimentos importantes em infra-estru-
tura urbana, educagdo de criangas, jovens e adultos,
acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, re-
estruturagio fisica e administrativa de servicos de
satde favorecendo a resolubilidade dos problemas
da populagio, entre outros.?

As questdes de satde da populagio curitiba-
na, mesmo com a participacdo social através das
conferéncias locais, distritais e municipais, ainda
sdo tratadas em uma logica voltada para os aspectos
biologicos do individuo. A Enfermagem tem condi-
¢bes de contribuir fortemente com seus fendmenos,
pois € sensivel para capturar as necessidades do in-
dividuo a luz da determinagio social, ou seja, como
sujeito participe e referente a um dado coletivo.'
O trabalho multidisciplinar é imprescindivel, entre-
tanto, para a enfermagem CIPESC® tem sido uma
ferramenta fundamental, para qualificar o trabalho
e contribuir de forma definitiva nos processos de
intervengdo da satide/doenca das populagdes. Mais
ainda, ela deve ser utilizada com analise e reflexio,
ou seja, sem nunca deixar a critica, pois de outro
modo “a enfermagem corre o risco de fazer uma ava-
liagdo simplista de sua atuagio”, deixando de utilizar
sua percepgdo para alterar cenario onde atua.'®

Esse é o panorama da satde da crianga de
Curitiba. As politicas de satide desenvolvidas pelo

municipio visam de fato a melhoria nio s6 do
atendimento a crianga doente, mas, principalmente,
a melhoria da qualidade de vida da populagio em
geral. A enfermagem atua como pega fundamental
nesse processo. Seu saber e sua pratica sio essenciais
para reconhecer as necessidades da populagio e pro-
por intervengdes efetivas. Além disso, a CIPESC®
se configura como um instrumento valioso no pro-
cesso de trabalho da enfermagem em satde coletiva,
bem como possibilita capturar as necessidades de
satde das criancas curitibanas, contribuindo defi-
nitivamente a consecucio das metas definidas nos
planos diretores do Municipio.
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