PROGRAMA REGIONAL DE DESENVOLVIMENTO DE SAUDE

MATERNO-INFANTIL NO BRASIL

Dr. Carlos V. Serrano'

No Brasil, as constatacbes da Investigacdo Interamericana de
Mortalidade na Inféncia tém servido de base para amplos pro-
gramas de educac@o e servigos médicos nos campos de saide
materno-infantil e familiar. Descreve-se a adogdo de um pro-
grama composto de nove projetos em sete estados do Brasil,
desde Belém, no norte, até Londrina, no sul.

O Programa Regional de Desenvolvi-
mento de Saide Materno-Infantil constitui
um esforgo dirigido para a utiliza¢io dos re-
sultados de pesquisas em comunidade, parti-
cularmente a Investigacdo Interamericana
de Mortalidade na Infincia (/-3) e a In-
vestigacdo de Mortalidade em Adultos (4),
realizados pela Organizacdo Pan-Americana
da Saiide.

As seguintes conclusdes relacionadas com
a satide materno-infantil e derivadas das
duas investigacGes mencionadas se conside-
ram de especial importincia:

1. E imperioso melhorar a resisténcia na-
tural das criancas através da prevengio de
pesos baixos e deficientes ao nascer e da
deficiéncia nutricional.

2. Ha grande necessidade de estudos ope-
racionais orientados para a melhoria da as-
sisténcia as mées e as criangas e para a intro-
ducdo de métodos modernos de registro de
produtos de gestacOes e de pesos ao nascer.

3. Seria muito conveniente o desenvolvi-
mento de programas coordenados de treina-
mento, utilizando variadas experiéncias no
campo.

4. Seria altamente recomenddvel a execu-
¢do de estudos geograficos orientados para o
reconhecimento de problemas de satide e a
avaliacio de medidas tomadas para sua
solucdo.

5. A suplementagdo nutricional para ges-
tantes ¢ nutrizes é recomendével em popu-

1 Médico, Organizagio Pan-Americana da Saiide, Sdo

Paulo, Brasil, e co-autor do livro Caracteristicas de la
Mortalidad en la Nifez. (1).
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lagbes tendentes a apresentar elevadas pro-
porg¢des de nascimentos com pesos a0 nascer
baixos e deficientes e onde a deficiéncia nu-
tricional € freqiiente.

6. Ha necessidade de maior énfase em
acOes preventivas e saide comunitiria em
programas assistenciais e educacionais.

Terminada a fase de trabalho no campo
da Investigacdo Interamericana de Mortali-
dade na Infincia foram iniciados contatos
com a fundagdo W. K. Kellogg para a
formulagdo e implementagdo de um pro-
grama regional baseado nas seguintes consi-
deracdes de estratégia e propésitos gerais.

1. Os projetos a serem incluidos no pro-
grama estardo orientados para os seguintes
atributos do ponto de vista assistencial:

a) Enfase em aspectos preventivos, incluindo
a necessiria prote¢io contra doengas infeccio-
sas, bem como a introdugdoc de um conceito
positivo da safde, de tal forma que os indi-
viduos se sintam responsdveis por seu préprio
estado de sadde;

b) Fdcil acesso aos servigos de saiide, supri-
mindo tanto quanto possivel as barreiras geo-
grificas e econdmicas para a extensfo de co-
berturas e melhoria de concentragdes;

¢) Continuidade na prestacio de servigos de
saide, atributo essencial em saide materno-
infantil, face as intimas relagdes entre as varias
etapas do ciclo vital em que s@o cumpridos os
processos de reprodugio, crescimento e des-
envolvimento;

d) Boa qualidade, em fungio de uma inte-
ligente aplicagdo dos recursos para maior be-
neficio ao maior niimero de pessoas e tendo
em vista alcangar objetivos de beneficio bio-
légico e social.
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e) Baixo custo para a maior soma de bene-
ficios, o que pode requerer a aplicagio de es-
tratégias especificas, tais como a extensdo de
servicos primdrios e a sele¢do de grupos popu-
lacionais de alto risco para assisténcia con-
centrada.

2. A integracio entre o sistema de satde
e a Universidade constitui filosoficamente
um método adequado ao desenvolvimento
de programas basicos e a obtengdo de mu-
dangas positivas.

3. A disponibilidade e utilizagdo de re-
cursos humanos se considera da mais alta
prioridade, o que significa que os servigos
de saide devem contar com mecanismos
para treinar ou colaborar no treinamento
do pessoal necessirio ao seu normal
funcionamento.

Obijetivos gerais do programa regional

Basicamente o programa pretende de-
senvolver uma série de projetos em varios
paises da América Latina e no Caribe,
orientados para dois objetivos gerais:

1. Desenvolvimento de metodologia as-
sistencial em saide materno-infantil através
de estudos operacionais em 4reas prioritarias
definidas pelas InvestigacOes realizadas pre-
viamente,

2. Desenvolvimento de recursos humanos
para o trabalho em programas de saide
materno-infantil e familiar.

Sempre que possivel, incluir-se-do 4reas
rurais caracterizadas por baixas coberturas
e sérios problemas de satide, particularmente
nas fases materno-infantis.

Para alcangar os objetivos propostos foi
considerado necessario implementar os pro-
jetos em colaboragdo com universidades e
servicos de salde, utilizando sistemas
docentes-assistenciais dentro da estrutura de
assisténcia regionalizada, tendo em conta os
principios de redistribuigdo ou delegacio de
fungbes assistenciais com base em niveis de
risco e de participag@o ativa da comunidade,.

O programa foi elaborado para de-
senvolvimento de projetos em paises latino-
americanos durante um periodo de cinco

anos e aprovado pela Organizacdo e pela
Fundacio W, K. Kellogg em junho de 1974,
Foi designada como sede a cidade de Sdo
Paulo, Brasil. As descobertas especificas nos
trés projetos brasileiros (5-9) orientaram a
Fundacdo nesses programas e atividades ja
em marcha. As razdes para escolher o
Brasil para esse programa foram o seu
grande interesse manifestado; a elevada
prioridade que tem estabelecido para a
saide materno-infantil, ¢ a variadissima
escala de condigdes que tem permitido o
desenvolvimento de estudos e projetos com-
parativos.

O plano de trabalho inclul uma fase ini-
cial de dois anos para a implantagdo do
componente brasileiro, constituido por uma
rede de oito a 10 projetos de integragio
docente-assistencial regionalizada, com é&n-
fase em sadde familiar, distribuidos nas
varias macro-regides do pafs. Tais projetos
estariam em completa consondncia com os
objetivos do Programa de Satide Materno-
Infantil do Ministério da Sadde, no que se
refere a estudos operacionais e desenvolvi-
mento de recursos humanos. Foi assinado
entre os Ministérios da Saide e Educagio
um convénio para desenvolvimento do com-
ponente mencionado, doravante denominado
programa brasileiro.

O programa brasileiro
Objetivos

1. Objetivos gerais:

O programa tem como objetivos gerais o
reforgo dos programas de salide materno-
infantil do Ministério e dos Estados, bem
como os programas de educacfio e treina-
mento em A4reas relacionadas com satude fa-
miliar, através do desenvolvimento de pro-
jetos de integragdo ensino-servigo.

2. Obijetivos especificos:

a) Planejamento e implementagdo de uma
rede de sistemas de regionalizagio assisten-
cial com énfase em sadde familiar, utilizando
recursos existentes e de tal forma que a
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experiéncia obtida seja aplicivel a outras
areas similares;

b) Execucdo de estudos operacionais
orientados para o melhor uso dos recursos
na solugio dos problemas prioritirios;

c) Desenvolvimento de metodologia para
atividades de ensino aos niveis de graduagao,
residéncia e pds-graduacfio, com énfase em
aspectos de medicina comunitéria;

d) Utilizacdo do sistema de regionaliza-
¢do assistencial para treinamento do pessoal
necessario a todos os niveis de servico.

Plano de trabalho

1. As atividades de planejamento ¢ de
implementagdo de alguns projetos foram ini-
ciadas em junho de 1974 e, com a experiéncia
obtida, foi organizada em outubro de 1975
uma Conferéncia de Coordenagéo de Plane-
jamento. Dessa conferéncia participaram
autoridades universitdrias e de sadde do
Brasil, bem como especialistas internacio-
nais, e vdrios grupos foram identificados
para o desenvolvimento de outros projetos
no pais.

2. No planejamento e execucdo de novos
projetos locais, as seguintes efapas estfo
sendo cumpridas:

a) Contato com lideres da saide e uni-
versitdrios, em dreas estrategicamente situa-
das, de tal maneira que as macro-regides
fiquem representadas;

b) Visita s dreas para estudo de viabili-
dade tendo em conta as possibilidades de tra-
balho coordenado e regionalizado, e utili-
zando os recursos existentes para assisténcia
continua e integrada e para execugdo de
atividades de ensino e treinamento;

c) Assisténcia técnica aos grupos locais
para planejamento de projetos locais e para
formulagdo de propostas;

d) Implementacdo gradual do projeto e
treinamento de pessoal;

e) Formulacio de normas técnicas e ad-
ministrativas relacionadas com aspectos as-
sistenciais, educacio em satde, treinamento

em servico, ensino, programagdo € outros
aspectos;

f) Seguimento dos projetos;

g) Elaboragdo e execugdio de projetos
especificos de investigacio operacional;

h) Utilizagdo de resultados para introdu-
zir melhorias em outros programas, obede-
cendo a planos de extensfo.

3. Atividades especificas em projetos
locais.

a) No campo assistencial cada projeto
desenvolve atividades dirigidas a populagGes
de areas geograficas definidas, dando énfase
aos seguintes aspectos:

¢ Aumento de coberturas e de concentragGes
de atividades basicas em saiide materno-infantil
e familiar, com especial atengfio ao nivel pri-
mario;

e Melhoria ou estabelecimento dos meca-
njsmos para assegurar a continuidade dos servi-
¢os, essencial a um normal crescimento e des-
envolvimento;

s Melhoria dos mecanismos de integrag@o
dos servigos basicos de saiide, tendo em conta
a natureza multifatorial dos problemas e a
necessidade de trabalho em equipe;

¢ Estabelecimento de normas operacionais
para identificacdo de grupos de elevado risco
e para proporcionar cuidados concentrados a
€58eS grupos.

b) No campo educacional estio sendo
obedecidas as seguintes diretrizes:

* Gradual incorporagdo dos programas para
estudantes das ciéncias da sadde nas areas re-
lacionadas com satide familiar aos sistemas re-
gionalizados de assisténcia, com ativa participa-
¢lo desses estudantes na equipe de safue;

* Planeja mento e execugdo de atividades de
treinamento em servigo para o pessoal do sis-
tema de sadde;

* Planejamento e execucfio de atividades de
educacdo em satde, dirigido a segmentos da
populagio salvo, em aspectos de alta prioridade,
dando especial &nfase & detecgdo e controle de
parteiras tradiciopais nas reas com altas per-
centagens de partos domiciliares;

» Estabelecimento de procedimentos para co-
leta e utilizagdo de dados provenientes dos
servigos basicos e necessirios a avaliagdo e
orientagio dos programas de ensino e servigo.

¢) No campo de pesquisa em comuni-
dade e estudos operacionais, atencfio espe-
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cial é dada ao: Planejamento e execugio
de estudos em aspectos especificos orienta-
dos a4 maxima utilizagdo de recursos na
solugdo de problemas prioritarios, Exemplos
de tais estudos s@o:

* Introdugdo de critérios para a identificacio
e tratamento adequado de individuos e grupos
de alto risco reprodutivo;

* Estudo de mecanismos para extensio de
cuidados primarios com a utilizagdo de pessoal

auxiliar e com a ativa participagdo da comuni-
dade;

* Estudos de metodologia para a execugdo
de atividades orientadas para a prevengiio de
pesos baixos e deficientes ao nascer, bem como
para a prevengdo de deficiéncia nutricional.

4. Progresso do programa.

A fase de implantagfo do programa bra-
sileiro resultou na organizagéo de nove pro-
jetos, sete dos quais j4 estdo recebendo ajuda
financeira da Fundagdo W, K. Kellogg e
constituem parte da familia de projetos de
seu Programa de Saide Familiar.

A figura 1 mostra a localizagio dos nove
projetos do programa brasileiro, O projeto

de Belém, Estado do Pari e o subprojeto de
Porto Nacional, do projeto de Goias, estdo
localizados na Regido da Amazénia Legal.
Os projetos de Fortaleza, Ceara e de Encru-
zilhada no Recife, estdo localizados na Re-
giio Nordeste. Parte do Projeto de Goiés
situa-se na Area Metropolitana de Goidnia,
na Regido Centro-Oeste. Na Regido sul-
este situam-se quatro projetos: um em
Campos e outro em Niterdi, Estado do Rio
de Janeiro; um em Santo André, e outro em
Embu, no Estado de Sdo Paulo. Final-
mente, na Regifio Sul, encontra-se o projeto
de Londrina, no norte do Estado do Pa-
rana. Segue-se uma breve descrigio de cada
um desses projetos.

Projecto de Belém, Pard

Este projeto d4 énfase a cuidados prima-
rios em saide materno-infantil e estd divi-
dido em trés subprojetos, dois a cargo da
Secretaria de Satide do Estado e o terceiro
sob a responsabilidade da Universidade Fe-
deral do Par4.

FIGURA 1—Localizagio de nove projetos de integragdo dacente-assistencial com

&nfase em sadde familiar no Brasil.
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FIGURA 2—Area do projeto de Belém, Estado do Pard.
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A drea do programa (fig. 2) é represen-
tada pelo distrito de Icoaraci, com uma po-
pulacdo de aproximadamente 45.000 habi-
tantes, dos quais 50% pertencem & 4rea
rural. Duas vilas rurais estdo também inclui-
das. A rede assistencial € constituida por um
moderno centro de saide (centro de saude
escolar), duas unidades periféricas simpli-
ficadas, uma unidade mista (hospital regio-
nal e centro de saiide) na Ilha de Mosqueiro
e os hospitais de clinicas da Cidade de Belém,

O primeiro subprojeto objetiva o reforgo
da rede assistencial, melhorando os meca-
nismos de coordenagio na assisténcia as
mées e as criangas da 4rea, para obter uma
atencdo integrada e continua.

O segundo subprojeto objetiva reforcar o
programa de preparo de recursos humanos
para saude do Estado, com o desenvolvi-
mento de 26 cursos diferentes por ano, a
majoria para pessoal auxiliar de saiide, ne-
cessario para os cuidados primérios no Es-
tado. O projeto inclui 400 bolsas de estudo
para pessoal de todo o Estado.

O terceiro subprojeto (universitirio) visa
melhorar o ensino nas areas de pediatria e
obstetricia ao nivel de graduacio, facilitando
uma gradativa integragfio com as atividades
de satide comunitdria. O subprojeto também
considera a criacdo da residéncia clinica em

pediatria e obstetricia, o primeiro desses
programas na regiio amazdnica.

Virias institui¢des contribuem para o de-
senvolvimento das atividades: o Ministério
da Satide, a Superintendéncia do Desenvolvi-
mento da Amazonia (SUDAM), a Secreta-
ria da Saide do Estado, a Universidade
Federal do Pari, a Secretaria da Educa-
¢do, o Fundo para o Trabalhador Rural
(FUNRURAL), o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), a Fundagio
W. K. Kellogg e a Organiza¢io Pan-Ameri-
cana da Saude.

Projeto de Fortaleza, Ceard

Este projeto inclui a¢bes em satde fami-
liar para uma populago de aproximada-
mente 300.000 habitantes, em sua maioria
na area urbana de Fortaleza (fig. 3). As
atividades estdo sendo desenvolvidas nos
campos de assisténcia, treinamento, pesquisa
e promogdo comunitaria, sob a responsabili-
dade conjunta das faculdades de Medicina
(Departamentos de Obstetricia e Pediatria)
e Enfermagem; e das Secretarias Estadual e
Municipal da Saiide, com a colaborago dos
Ministério da Satde e da Previdéncia Social,
da Fundacio W. K. Kellogg e da Organiza-
¢do Pan-Americana da Saidde.
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FIGURA 3—Area e cronograma de implantacéo do projeto de Fortaleza, Estado do

Ceard.
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No inicio, foi dada especial prioridade ao
reforco da rede assistencial que consta de
trés centros de sadde, dois deles com servico
de assisténcia ao parto e emergéncias pedié-
tricas, trés centros periféricos, a Materni-
dade Assis Chateaubriand e os servigos pe-
diatricos do Hospital das Clinicas.

Estudos operacionais estfio sendo condu-
zidos na 4rea de reproducdo humana, alto
risco reprodutivo e aleitamento materno e
suplementacio alimentar s gestantes. Outra
atividade de importincia especial diz res-
peito ao treinamento e apoio as parteiras
tradicionais,

Os servigos extra-hospitalares sio atendi-
dos por equipes multidisciplinares das quais
fazem parte residentes de obstetricia e pe-
diatria, bem como estudantes de medicina
e enfermagem, auxiliares de enfermagem,
atendentes e babis.

Projeto de Encruzilhada, Recife,
Pernambuco

Este projeto iniciou suas atividades antes
do programa, em 1973, e constitui exemplo
tipico de aplicacdo dos resultados e reco-

Ereind

20l 30 lo

mendagdes da Investigaco Interamericana
de Mortalidade na Infancia.

Sua 4rea de acfo (fig. 4) é a mesma estu-
dada na Investigacio e compreende uma

FIGURA 4—Area do projeto de Encruzilhada, Recife,
Estada de Pernambuco.
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populagdo de 300.000 habitantes. O centro
principal de atividades é o Centro de Saide
e Maternidade, unidade mista localizada no
bairro de Encruzilhada, donde vem o nome
do projeto, cuja dire¢do estd entregue a
mesma equipe basica, responsavel pela In-
vestigacao em Recife.

O restante da rede de servigos de satde é
constituido por cinco postos periféricos
atendidos por auxiliares de enfermagem e
atendentes sob supervisdo médica, e o apoio
para os cuidados tercidrios é dado pelos
hospitais gerais e especializados ligados as
duas escolas de medicina de Recife. Os ni-
veis de assisténeia a saide compreendem
desde o domiciliar, com fungdo basica de
promogdo da saide, até o hospitalar, com
funcGes basicas de reparacio de danos e
reabilitacdo, passando por niveis interme-
diarios através de postos e centros de saide
com funcdes de protegio especifica, diagnds-
tico e tratamento precoces e reparo de danos
(fig. 5).

O projeto tem progredido extraordinaria-
mente no campo de regionalizagdo da assis-
téncia, delegagdo ou redistribuigdo de fun-
¢Oes, aumento de coberturas e melhoria da
concentracdo em sadde familiar. Foi esta-
belecido um sistema de residéncia em saiide
materno-infantil para enfermeiras e estd
sendo executado um ativo programa de es-

tudos coperacionais sobre risco reprodutivo,
pesos ao nascer, nutrico durante a gesta-
cdo e mortalidade na area.

O projeto estd intimamente ligado aos
programas de graduacfo, residéncia e pds-
graduacdo da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas do Estado e mantém estreitas relagdes
com a Secretaria de Satde do Estado. Na
area de trabalho estd sendo iniciado um
importante estudo de suplementagfio ali-
mentar para gestantes, nutrizes e criangas,
sob os auspicios do Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutricido (INAN), como
parte de um programa nacional.

Projeto de Goids

Este projeto consta de trés grandes sub-
projetos e cobre extensa drea do Estado de
Goiis.

O subprojeto de Porto Nacional cobre
uma drea correspondente a 10 municipios
com populagido fundamentalmente rural e
tem sede na cidade de Porto Nacional (fig.
6). Essa drea esta situada na Amazlnia
Legal e tem populagdo aproximada de
110.000 habitantes. Porto Nacional possui
uma unidade mista com um hospital geral
de 50 leitos (futuramente 100 leitos), e um
centro integrado de safide. Funciona na ci-
dade uma escola estadual de auxiliares de

FIGURA 5—Niveis de atengdo no projeto de Encruzilhada, Recife, Pernambuco.

NIVELS

12

2

PROTEGAO ESPECIFICA

DIAGN PRECOCE=TRAT: OPORTUNO:
LLLLLL, LLLLLLL

7

1 " REPARAGAD DO DANO

/ malum;m

| PRE-NATAL

: PEDIATRIA

VISITADORA

[ A0~ INTEGRAGRO
SANEAMENTO | PROMDCAD- INTEGRAGA!

SRR R S

|
PROMOGAO-INTEGRAGAO | UNIDADE TIPO |

INTERNAGAD GERAL
E ESPECIALIZADA

07,

ATIVIDADE ANTERIOR

AMBULATORIO GERAL
E ESPECIALIZADO

AMBULATORIO ESPEC,

ADMINISTRAGAO DA
KREA

UNEDADE TIPQ 2 UNIDADE TIPO 3



250

FIGURA 6—Area do projeto no Estado de Goids.
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enfermagem com programa muito ativo de
treinamento e supervisdo de auxiliares e
atendentes hospitalares e rurais.

O subprojeto de Porto Nacional consta
dos trés componentes seguintes:

a) Estabelecimento de um sistema assisten-
cial regionalizado, utilizando e reforgando uni-
dades existentes e criando novas unidades
simplificadas e mecanismos de supervisio e
apoio a rede assistencial.

b) Formacio de pessoal auxiliar para ex-
tensdo de servigos primarios em sadde familiar
na area rural, reciclagem de pessoal das uni-
dades, extensfio de atividades no programa de
treinamento de estagidrios de medicina e cria-
¢do de programa de residéncia em medicina
geral.

¢) O terceiro componente diz respeito &
possibilidade de reproducéo do sistema na area
de aglio da unidade mista de Campos Belos, que
abrange aproximadamente 100.000 habitantes,
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bastante carentes de servigos bésicos de saude.
Q diretor dessa unidade recém-inaugurada esta-
giou durante quatro meses em Porto Nacional.
O plano prevé a outorga de bolsas ao pessoal
responsavel pelos servigos bésicos da unidade
para um periodo de estagio em Porto Nacional,
onde recebera orientagio (fig. 7). Faz parte
do plano treinar todo o pessoal auxiliar da
unidade mista e dos postos periféricos,

O segundo subprojeto visa melhorar e
ampliar as atividades de salde materno-
infantil da Secretaria de Sadde do Estado
na drea metropolitana de Goidnia (fig. 6)
em estreita colaboragio com a Universidade
Federal de Goids. Entre as atividades prio-
ritdrias desse subprojeto as seguintes mere-
cem especial mengéo:

a) Treinamento de pessoal auxiliar para o
Centro Materno-Infantil de Goiénia;

b) Estabelecimento de um sistema de refe-
réncia de pacientes;

¢) Treinamento e controle de parteiras empi-
ricas;

d) Ampliagio dos programas de extenso
universitiria em pediatria, obstetricia, nutrigdo
e enfermagem.

O terceiro subprojeto estd sob a responsa-
bilidade da Universidade Federal de Goias
e visa os seguintes objetivos especificos:

a) Ampliacdo de residéncia em pediatria e
obstetricia com a criagdo de frentes de tra-
balho no Centro Materno-Infantil de Goilnia;

b) Criagdo de residéncia em medicina geral,
com duragéo inicjal de um ano, sendo os princi-
pais campos de ac@o a unidade mista de Porto
Nacional (e futuramente outras unidades do
interior do Estado) e o Hospital das Clinicas
de Goiania;

c) Ampliagdo dos programas de extensdo
universitaria ao nivel de graduag¢io em medi-
cina, enfermagem, nutri¢do e odontologia, uti-
lizando as redes assistenciais de Goiinia, Porto
Nacional e Campos Belos.

Projeto de Campos, Rio de Janeiro

Trata-se de um programa de regionaliza-
¢ao docente-assistencial com é&nfase em
satide da familia em 4reas rurais do munici-
pio de Campos, que conta com uma popu-
lacdo aproximada de 318.800 habitantes,
dos quais 177.800 moram na 4drea urbana
e os restantes, 141.000 na rural.
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FIGURA 7—Rede assistencial da érea de Porto Macional, projeto de Goids.
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Gurupy

Além das atividades na 4rea urbana, ba-
seadas principalmente no hospital da Funda-
¢do Fluminense de Plantadores de Cana, o
projeto visa concentrar as acdes em forma
gradativa, em 13 dos 20 distritos rurais do
municipio, com uma populacgéo de aproxida-
mente 110.000 habitantes. Esses distritos
acusam a maior densidade populacional e
constituem a drea mais importante do ponto
de vista da produg@o canavieira.

Os objetivos bisicos do projeto sfo:

a) Expansfo gradativa da rede de unidades
para cuidados primérios nos distritos rurais do
municipio de Campos, segundo o plano de
expanso ilustrado na figura §;

b) Introdugio de atividades de ensino e
treinamento a nivel de graduagio e residéncia
em medicina, enfermagem e nutrigdo, nas uni-
dades rurais de cuidados primdrios;

c) Treinamento de pessoal auxiliar para
funcionamento dos postos rurais.

No presente, trés postos rurais sfo atendi-
dos por uma auxiliar rural de saide. O
plano ¢ ampliar a rede e trabalhar estreita-
mente com as escolas primdrias existentes
nos distritos. A Faculdade de Medicina, em
coordenagdo com o Hospital de Plantado-

natividade

res de Cana, participa hd vérios anos nas
atividades desses postos rurais.

O programa, projetado para quatro anos,
ja iniciou atividades de recrutamento de
pessoal, elaboragio de normas para os varios
niveis e modificagdes curriculares, visando
uma crescente participaco dos estudantes
em atividades comunitdrias.

Um subprojeto de especial interesse é o
desenvolvimento, ji em curso, de um labora-
tério de ensino para producio de material e
métodos de ensino e treinamento para di-
ferentes niveis de pessoal de satde.

Projeto de Niteroi, Rio de Janeiro

Este projeto é de responsabilidade bésica
da Universidade Federal Fluminense, a ter-
ceira em tamanho do Brasil, e utiliza como
instituicoes assistenciais o Hospital Anténio
Pedro (sede de atividades de Ciéncias da
Saiide da Universidade), o Centro Comu-
nitario do Fonseca, em convénio com a
Fundacdo Ledo XIII, e o Centro de Satde
de Sdo Lourenco, em convénio com a Pre-
feitura Municipal de Niteréi (fig. 9).
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FIGURA 8—Area e cronograma de implantagiio do projeto de Campos, Estado do

Rio de Janeiro.
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O municipio de Niterdi encontra-se na
drea metropolitana do Grande Rio de Ja-
neiro e tinha em julho de 1975 uma popu-
lagdo estimada de 390.000 habitantes. O
Hospital Antdnio Pedro, parte do Centro de
Ciéncias Médicas, é responsavel pela assis-
téncia curativa da maior parte da popula-
¢30 da cidade e dos municipios do norte
fluminense.

O projeto visa o aprimoramento da assis-
téncia materno-infantil de Niter6i através de
melhoria das condi¢gdes de atendimento de
maes e criangas no hospital, bem como dos
programas docentes. Esta sendo dada énfase
especial as atividades de promogio de saide,

Sao Joao da Barra

f

Atlantico

a4 vacinagdo e ao entrosamento das ativida-
des de assisténcia nas varias fases do ciclo
vital., O projeto também visa a incorporagéo
do Centro Comunitirio do Fonseca, sede de
atividades de promocgédo social e assisténcia
sanitidria, bem como a utilizagdo da sua drea
de influéncia (Vila Ipiranga), de caracte-
risticas sGcio-econdmicas pouco favorecidas,
para o desenvolvimento de atividades do-
centes-assistenciais comunitirias. Acdo de
natureza semelhante estd sendo desenvolvida
em relacdo ao Centro de Satide de Sdo Lou-
rengo, recentemente incorporado por convé-
nio as atividades docentes-assistenciais uni-
versitarias.
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FIGURA 9—Area do projeto de Niteréi, Estado do Rio de Janeiro,

g\ e
R
- -
{9 e
A f’ CUBANGO
' I
a3 £ .
:'/ RARRETO 1.:/' .
L .
7 A i
J 5 ” e
S =X - / 4
, ” ) B,
S ~
g = o B :
" X W
= .
I ' >
/"/7‘"
D ll/ N
3\~
’ : f \
il A\ .
a )
il Dﬂ[ 1 mé/v
e Bl Al

Uma das caracteristicas do projeto é o
ambiente muito favordvel a um trabalho
multidisciplinar e intersetorial, face &s condi-
¢Oes existentes de entrosamento entre as Fa-
culdades de Medicina, Nutricdo, Enferma-
gem e Servigo Social.

A Prefeitura do Municipio, a Secretaria
de Satide do Estado do Rio de Janeiro, o
Ministério da Saide, através do Programa
de Saide Materno-Infantil, o INAN ¢ a Uni-
versidade vém prestando decisivo apoio a
esse programa de medicina integrada.

Projeto de Santo André, Sédo Paulo

Este projeto consiste no fortalecimento do
programa de assisténcia pedidtrica que vem
sendo desenvolvido pela Faculdade de As-
sisténcia Infantil de Santo André (FAISA)
desde 1967. :

O municipio de Santo André, sendo es-

(]

sencialmente urbano e altamente industria-
lizado, faz parte da Area Metropolitana de
Sao Paulo e conta com perto de 600.000
habitantes. Sua renda per capita é das mais
altas do Brasil e sua receita or¢amentdria
¢ a segunda entre os municipios do pais,
depois de Séo Paulo.

De acordo com dados de 1975, a FAISA
tem sob controle de saide, em registro ativo,
124.965 (83.6% ) das 149,550 criangas me-
nores de 12 anos de idade, residentes em
Santo André. Esse controle é realizado atra-
vés de uma rede de 18 (futuramente 20)
postos de puericultura e pediatria, dois
centros de emergéncia e um hospital pedia-
trico, localizados estrategicamente na cidade
e reforcados pela rede assistencial privada,
em convénjo com a Fundacdo (fig. 10). A
FAISA possui uma excelente infra-estrutura
técnico-administrativa e serve de campo de
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FIGURA 10—Area do projeto de Sa

nto André, Estado de Sac Paulo.
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ensino e treinamento em pediatria para a
Faculdade de Medicina de Santo André,
cuja professora titular é também superinten-
dente da FAISA.

Em que pese o esmerado servico inte-
grado & crianca, a mortalidade infantil, se-
gundo dados oficiais, permanece bastante
elevada, em torno de 80 a 90 por 1.000
nascidos vivos, fato que constitui uma justi-
ficativa para o presente projeto.

Os objetivos especificos do programa séo:

a) Complementar as atividades de assisténcia
pediatrica do municipio com a criagdo grada-
tiva de consultérios de atengio pré-natal em
12 postos ja existentes e a melhoria dos servi-
¢os de parto e cuidado ao recém-nascido;

b) Incrementar a participagio da Faculdade
de Medicina nas atividades assistenciais, no
que diz respeito a assisténcia pré-natal, parto,
puerpério e cuidado ao recém-nascido.

c) Incrementar oportunidades para treina-
mento de pessoal auxiliar para assisténcia
materno-infantil.

O programa ¢ financiado, em sua maior
parte, com fundos da Prefeitura Municipal

e recebe apoio da Secretaria de Saide do
Estado, do Ministério da Saide e da Uni-
versidade.

Projeto de Embu, Sdo Paulo

Este projeto se encontra em fase de plane-
jamento inicial e ficard sob a responsabili-
dade do Centro de Estudos de Pediatria da
Escola Paulista de Medicina. Sua area de
atuacdo serd o municipio do Embu, distante
27 km da Escola Paulista de Medicina e
37 km do centro de Sio Paulo, com uma
populagédo de 25.000 habitantes, distribuidos
em um centro urbano e bairros ou vilas
rurais esparsas, como ilustra a fig. 11.

O objetivo fundamental do programa é
ampliar para outras regides do municipio e
finalmente generalizar para toda a drea mu-
nicipal, um programa de saide materno-
infantil e familiar, com énfase especial para
os aspectos preventivos.

O Departamento de Pediatria da escola
inicious atividades docentes-assistenciais em
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FIGURA 11—Area do projeto Embu, Estado de Séo Paule.
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1972 na vila de Pirajussara e estendeu a co-
bertura ao Jardim Sdo Marcos, contando as
duas 4reas com populacdo de 4.000 a 5.000
habitantes. A assisténcia esta centralizada
num posto simplificado, a cargo de aten-
dente rural, com duas visitas semanais de
médicos e residentes da escola. Os tnicos
outros recursos assistenciais consistem em
um posto no povoado, com apoio médico
durante um curto periodo didrio, um posto
de vacinacfo e um pronto socorro particular.
Embu depende de outros municipios vi-
zinhos, especialmente de S3o Paulo, para
assisténcia médica, particularmente no que
se relaciona com internacio e atencdo de
partos.

Junto com este trabalho assistencial, serd
ampliado o treinamento de estudantes de
medicina e enfermagem, bem como o de
residentes.

Projeto de Londrina, Parand

Este projeto inclui todo o municipio de
Londrina no Estado do Parani, com uma
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populacdo de 230.000 habitantes, dos quais
64.000 moram na area rural. A cidade serve
de centro de referéncia de pacientes para
uma extensa drea com 4.000.000 habitantes
aproximadamente, compreendendo o Sul de
Mato Grosso, o sudoeste de S. Paulo e o
norte do Parana, conforme ilustra a figura
12. Londrina é a sede da Universidade Es-
tadual dentro da qual funciona de maneira
completamente integrada o Centro de Cién-
cias da Sadde, que por sua vez favorece o
desenvolvimento de integracio multidisci-
plinar docente-assistencial. Existem um
centro de saide no coragdo da cidade e
quatro postos periféricos, constituindo os
niveis secundario e tercidrio de atencfo,
bem como o Hospital das Clinicas, com
moderno pronto socorro. Essa rede consti-
tuird a base da regionalizagfo assistencial na
qual estd sendo ampliado o componente
docente.

Os objetivos do programa comunitario de
satide familiar sdo:
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FIGURA 12—Area do projeto de Londrina, Estado do Parand.
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a) O estabelecimento de um sistema regio-
nalizado de assisténcia & saiide familiar;

b) O desenvolvimento de atividades de en-
sino e treinamento para estudantes de medi-
cina, enfermagem, servico social, nutrigio e
odontologia;

c) O treinamento de pessoal necessirio a um
adequado funcionamento da rede assistencial;

d) A execugao de estudos operacionais para
melhorar a assistencia a grupos de elevado
risco.

As instituicdes envolvidas no programa
sdo a Universidade Estadual de Londrina
e as Secretarias de Satde do Municipio e
do Estado, com apoio do Ministério da
Sadde e do INPS, mediante convénio.

Estudos operacionais

E possivel melhorar a eficiéncia ou rendi-
mento de programas integrados ou de ativi-
dades especificas, orientadas para a solugdo
de problemas prioritarios através de estudos
operacionais, utilizando dados obtidos em
pesquisas de comunidade ou atendimento
a saide. Exemplos de tais estudos, em anda-

mento ou em fase de planejamento sdo da-
dos a seguir:

1. Introdugdo e utilizacdo de dados hospi-
talares sobre resultado de gestagfio em estu-
dos sobre distribuicdo de nascidos vivos por
peso ao nascer, ordem de nascimento e idade
materna e em estudos de sobrevivéncia dos
produtos de gestagdo. Estudos dessa natu-
reza estdo sendo realizados em Recife e pla-
nejados em Sdo Paulo, com a participagio
da Faculdade de Satde Piiblica e da Escola
Paulista de Medicina.

2. Andlises de mortalidade infantil por
causas miultiplas, dando especial énfase as
condi¢cdes de vulnerabilidade elevada, tais
como desnutrigdo e pesos baixos e deficien-
tes ao nascer.

3. Estudos sobre risco reprodutivo, em
andamento ou planejados nos projetos de
Fortaleza, Recife e Londrina, visando a apli-
cagdo de procedimentos simples para me-
dida de niveis de risco pré-gestacional e pré-
natal.

4. Estudos sobre risco infantil em fase de
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planejamento, com a participa¢do do Insti-
tuto de Medicina Preventiva da Universi-
dade Estadual do Rio de Janeiro.

5. Estudos orientados para o estabeleci-
mento de procedimentos praticos para a ava-
liacdo do estado nutricional da gestante, em
andamento no projeto de Recife e em Sdo
Paulo.

6. Ensalos de procedimentos € normas
para a extensdo da cobertura de cuidados
primérios em atencdo materno-infantil em
areas periféricas e rurais, realizados espe-
cialmente nos projetos de Fortaleza, Recife,
Campos, Goias e Embu.

Além de assisténcia técnica, alguns desses
projetos especificos receberfio apoio finan-
ceiro do programa, a fim de faciliar sua
execucio e/ou aplicacdo.

Em conclusio, o programa brasileiro,
parte de um programa regional, constitui
um esforco dirigido para o desenvolvimento
de recursos humanos e de metodologia assis-
tencial para melhorar os programas de edu-
cagdo e de servico em dreas relacionadas
com a saide materno-infantil e familiar.

A utilizacio de dreas selecionadas em
vérios estados para o desenvolvimento de ati-
vidades assistenciais e educacionais, dentro
de sistemas regionalizados de sailide, pre-
tende dar subsidios valiosos para a melhoria
dos programas mencionados, ndo s& nessas
dreas como também nos estados e no pais
como um todo. Dessa forma, e mediante
esforco conjugado do Ministério da Saude,
das secretarias estaduais e municipais, das
universidades e das préprias comunidades,
espera-se contribuir para assegurar uma
salide melhor durante os processos de re-
produgio, crescimento e desenvolvimento da
grande massa populacional.

Durante o primeiro semestre de 1977 sera
realizada uma reunido com a participagio
dos lideres dos projetos no Brasil e noutros
paises, com a finalidade de avaliar os pro-
gressos, discutir solugbes de problemas
encontrados e, especialmente, estabelecer

mecanismos para a utilizagdo e multiplica-
¢do dos resultados de cada um dos projetos.

Resumo

O Programa Regional de Desenvolvi-
mento da Satide Materno-Infantil da Orga-~
nizacdo Pan-Americana da Satude orienta-se
para a utilizagdo dos resultados da Investi-
gacdo Interamericana de Mortalidade na
Infancia. O novo programa dé énfase espe-
cial ao seguinte: melhoria da resisténcia
natural dos infantes mediante a prevengéo
de pesos baixos e deficientes ao nascer e
da deficiéncia nutricional, e estudos opera-
cionais para melhorar o servico materno-
infantil prestado e modernizar métodos de
registro; elaboragdo de programas coorde-
nados de treinamento; estudos geogréficos
para a detec¢do e solugio de problemas de
sadde; suplementos alimentares para ges-
tantes e seus filhos; e medidas preventivas ¢
programas comunitirios de servigos ¢ edu-
cacdo.

Os dois objetivos gerais de programas de
saiide materno-infantil e familiar sfo o aper-
feicoamento de uma metodologia de servigo
mediante estudos operacionais em areas de
alta prioridade e o provimento de recursos
humanos mediante programas educacionais.

No Brasil, institniu-se o programa de tra-
balho para a aplicagdo dessas medidas a
diversos projetos em junho de 1974, tendo-
se realizado em outubro de 1975 uma con-
feréncia de coordenacio. Contando com a
participacdo de dirigentes universitirios e
do setor da satde, o planejamento dos nove
projetos locais deu énfase a programas coor-
denados que se utilizassem de recursos exis-
tentes. Descrevem-se a localizacdo e os
objetivos dos programas de ensino e dos
servigos integrados, demonstrando-se a im-
portancia atribuida a satide familiar nesses
nove projetos, financeiramente apoiados
pela Fundacdo W. K. Kellogg. Em termos
de servigos, as atividades orientam-se para
populacdes de dreas geogrificas e se desta-
cam pela cobertura, a continuidade dos
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servicos e o estabelecimento de padrdes
para a identificagio de grupos e individuos
de alto risco. No campo educacional, adota-
se a seguinte orientagfo: a gradativa incor-
poracdo de programas para estudantes de
ciéncias médicas ao planejamento da saide
da familia e as atividades de treinamento
em servico e educacio sanitiria, e a fixacao
de procedimentos de coleta e utilizagdo de
dados dos servigos bdsicos para a avaliagio
e orientagdo de programas, No campo da
pesquisa comunitaria ¢ dos estudos opera-
cionais, da-se especial atengdo ao planeja-

mento que visa & utilizagio méxima de

recursos para a solugéo de problemas. Am-
pla é a distribuicdo desses nove projetos
por todo o Brasil: de Belém (Pari) a
Londrina (Parand). Incluem-se entre os
exemplos de estudos operacionais para a
solugdo de problemas prioritdrios, a intro-
dugdo e utilizagio de dados hospitalares
sobre o resultado da gravidez, estudos para
a afericdo da prole com riscos reprodutivos
pré-gestacionais e pré-natais, e estudos ten-
dentes a estabelecer procedimentos praticos
para a avaliagio do estado nutricional de
gestantes. [J
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Programa regional de desarrollo de la salud maternoinfantil en Brasil (Resumen)

El Programa Regional de Desarrollo de la
Salud Maternoinfantil que lleva a cabo la Or-
ganizaciéon Panamericana de la Salud esti
orientado hacia la utilizacién de los resultados
obtenidos en la Investigacion Interamericana de
Mortalidad en la Nifiez. Este nuevo programa
se concentra principalmente en los aspectos si-
guientes: mejoramiento de la resistencia na-
tural de los lactantes mediante la prevencién
del bajo peso y la insuficiencia ponderal del
recién nacido v la deficiencia nutricional, es-
tudios operativos encaminados a perfeccionar
la atencién que reciben la madre y el nifio y
métodos modernos de registro; establecimiento

de programas de capacitacién coordinados; es-
tudios geograficos que revelen y resuelvan los
problemas de salud; suplementos nutricionales
para las embarazadas y sus hijos, y medidas
preventivas y programas de prestacion de servi-
cios y educacidn concentrados en la comunidad.

Los dos objetivos generales de los programas
de salud maternoinfantil y familiar consisten en
establecer una metodologia de la prestacién de
servicios mediante estudios operativos en zo-
nas de alta prioridad y en obtener recursos hu-
manos por medio de programas de educacidn.

En Brasil se instituyé el programa de tra-
bajo para la ejecucién de esas actividades en
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varios proyectos, en 1974, y en octubre de
1975 se celebrd una conferencia sobre coordi-
nacién. En la planificacién de los nueve pro-
yectos locales participaron dirigentes de salud
v universitarios, y se hizo hincapié en los pro-
gramas coordinados que utilicen los recursos
existentes. Se describe la localizacién y los
objetivos de los programas de ensefianza y pres-
taciéon de servicios integrados, seflalando la
importancia que recibe la salud familiar en
estos nueve proyectos que cuentan con el apoyo
financiero de la Fundacién W. K. Keliogg. En
funcién de la prestacién de servicios, las activi-
dades estan dirigidas a poblaciones de zonas
geogrificas definidas, con especial atencién a
la cobertura, continuidad de los servicios y
establecimiento de normas para identificar los
grupos € individuos expuestos a un elevado
riesgo. En materia de educacién, se esti
adoptando la orientacién siguiente: incorpora-
cidén progresiva de programas para estudiantes
de ciencias de la salud en la planificacién de la

salud familiar y ejecucién de actividades de
adiestramiento durante el servicio y educacién
en materia de salud y procedimientos para el
acopio y utilizacién de datos procedentes de
servicios bdsicos para evaluar y dar una orien-
tacion a los programas. En el campo de las
investigaciones de la comunidad y estudios
operativos, se dedica especial atencién a la
planificacién de la méaxima utilizacién de los
recursos para resolver los problemas. Los
nueve proyectos estin ampliamente distribuidos
en Brasil, desde Beiém (Pari) a Londrina
(Parand). Entre los ejemplos de estudios ope-
rativos para resolver los problemas prioritarios
figura la introduccién y utilizacién de datos
hospitalarios sobre el resuitado del embarazo,
estudios para la determinacién de los nifios
expuestos a riegos reproductivos previos a la
gestacién y riesgos prenatales, y los orientados
hacia el establecimiento de procedimientos
pricticos para evaluar el estado nutricional de
las mujeres gestantes.

Regional program for maternal and child health development in Brazil {Summary)

The Regional Program of Development of
Maternal and Child Health of the Pan Ameri-
can Health Organization is directed toward
utilization of the results of the Inter-American
Investigation of Mortality in Childhood. This
new program places major emphasis on the
following: improvement of the natural re-
sistance of infants by prevention of low and
deficient birthweights and nutritional deficiency,
operational studies oriented toward improve-
ment of the care given to mothers and their
babies and modern methods of registration; de-
velopment of coordinated training programs;
geographic studies for uncovering and solving
health problems; nutritional supplements for
pregnant women and their babies; and pre-
ventive actions and community-centered pro-
grams of service and education.

The two general objectives in maternal-child
and family health programs are for the de-
velopment of a service methodology through
operational studies in high-priority areas and
provision of the human resources through
educational program.

In Brazil the work program for implementa-
tion of these actions was instituted in several
projects in June 1974, and a coordination con-
ference was held in October 1975. In the
planning for the nine local projects, health and
university leaders were involved and empbhasis
was given to coordinated programs utilizing
existing resources. The location and objectives

of the programs of integrated teaching and
service are described, showing the emphasis on
family health in these nine projects which are
receiving financial support from the W. K.
Kellogg Foundation. In terms of service, the
activities are directed to populations in defined
geographic areas with emphasis on coverage,
continuity of services, and establishment of
standards to identify the groups and individuals
at high risk. In the educational field the fol-
lowing orientation is being adopted: gradual
incorporation of programs for health-science
students in family health planning and execu-
tion of in-service training and health education
activities and procedures for the collection and
utilization of data from the basic services for
the evaluation and orientation of programs. In
the field of community research and operational
studies, special attention is given to planning
for the maximum utilization of resources in the
solution of problems, These nine projects are
widely distributed in Brazil, from one in Belém
(Pard) to one in Londrina (Parani). Exam-
ples of operational studies for the solution of
priority problems include the introduction and
utilization of hospital data on the outcome of
pregnancy, studies for the measurement of
babies of pregestational and prenatal reproduc-
tive risks, and those oriented toward the estab-
lishment of practical procedures for the evalua-
tion of the nutritional status of pregnant women.
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Programme régional de développement de la santé maternelle
et infantile au Brésil (Résumé)

Le Programme régional de développement de
la santé maternelle et infantile de 1'Organisa-
tion panaméricaine de la Santé a pour objet
d’utiliser les résultats de ’Enquéte interaméri-
caine de la mortalit¢ infantile. Ce nouveau
programme insiste particuliérement sur les
points ci-aprés : amélioration de la résistance
naturelle des nourrissons par le jeu de la pré-
vention d'un poids faible et déficient a la nais-
sance ainsi que des carences nutritionnelles;
réalisation d'études opérationnelles orientées
vers I'amélioration des soins donnés aux méres
et aux enfants et modernisation des méthodes
d’enregistrement; élaboration de programmes
coordonnés de formation; exécution d’études
géographiques propres 4 découvrir et résoudre
les problémes de santé; octroi de suppléments
nutritionnels aux femmes enceintes et & leurs
enfants; et adoption de mesures préventives et
de programmes communautaires de service et
d’éducation.

Les deux principaux objectifs des programmes
de santé maternelle et infantile et de santé fa-
miliale sont I’élaboration d'une méthode de
service par le biais d’études dans des domaines
hautement prioritaires et la prestation de res-
sources humaines par celui d'un programme
d’instruction.

Au Brésil, le programme de travail destiné
a mettre en oeuvre ces mesures a été institué
en juin 1974 dans le cadre de plusieurs projets
tandis qu’une conférence de coordination avait
lieu en octobre 1975. A la planification des
neuf projets locaux ont participé des dirigeants
de la santé et du monde universitaire qui ont
souligné I'importance de programmes coordon-
nés utilisant les ressources existantes. L’article

décrit T'emplacement et les objectifs des pro-
grammes d’enseignement et de service intégrés,
révélant P'importance accordée & la santé fa-
miliale dans ces neuf projets qui bénéficient de
'aide financiére de la Fondation Kellogg.

En matiére de service, les activités visent les
populations de zones géographiques détermi-
nées en insistant sur la couverture, la conti-
nuité des services et ’établissement de normes
permettant d'identifier les groupes et les indi-
vidus & risque élevé. Dans le domaine de
I'enseignement, les orientations suivantes sont
adoptées : incorporation progressive a l'inten-
tion des étudiants des sciences de la santé de
programmes de planification de la santé fami-
liale; exécution d’activités de formation sur le
tas et d’éducation sanitaire; établissement de
procédures de collecte et d’'utilisation des don-
nées sur les services de base pour I’évaluation
et l'orientation de programmes. Dans le do-
maine de la recherche communautaire et des
études opérationnelles, une attention particu-
liére est accordée & la planification pour ga-
rantir P'utilisation maximale des ressources né-
cessaires a la solution des problémes, Ces neuf
projets sont disséminés aux quatre coins du
Brésil, allant de Belém (Pard) & Londrina
(Parand).

Parmi les études opérationnelles faites en
vue de résoudre les problémes prioritaires figu-
rent I'introduction et I'utilisation de données
hospitalieres sur le résultat de la grossesse,
I'analyse de I'évaluation des enfants 3 risques
de reproduction prégravidique et prénatale et
les études orientées vers I'établissement de
méthodes pratiques d’évaluation de 1’état nu-
tritionnel des femmes enceintes.



