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RESUMO

Em linhas gerais, o Programa Ma-
terno-Infantil da SESPA, concentra a
assisténcia prestada, principalmente nos
niveis de Prevencao Primaria, com a
participacao da Enfermagem em todas
as atividades desenvolvidas.

Para operacionalizar o referido pro-
grama, foram organizados calendarios
de atendimento, fluxogramas e formu-
lou-se metas considerando os recursos
disponiveis.

O grupo Materno-Infantil vem sen-
do trabalhado numa abrangéncia cres-
cente, envolvendo o periodo pré-natal,
parto e puerpério, seguido de captacao
precoce e atendimento da crianca me-
nor de 1 ano, dando seqiiéncia a crian-
cadela4anosedeba 14 anos.

A observacao de coeficientes vitais
relativos aos ultmos 3 (trés) anos, leva-
nos a supor que as atividades desenvol-
vidas estdo contribuindo para a melho-

ria do nivel de saude da populacao
materno-infantil do Para.

INTRODUCAO

O Programa Materno-Infantil cons-
titui um dos programas prioritarios do
Plano Decenal de Saude para as Amé-
ricas, do Plano Nacional de Desenvol-
vimento do Pais e, conseqgiientemente,
entre os de prioridade do Estado.

Na assisténcia de saude oferecida a
populacao alvo do referido programa,
estao em primeiro plano as de Preven-
¢ao Primaria (Promocao da Saude e
Protecio Especifica), onde a enferma-
gem tem uma atuacio marcante, dan-
do continuidade a um trabalho que,
historicamente, remonta os primérdios
da Saude Publica, por ocasiao da revo-
lucdo industrial na Europa quando en-
fermeiras iniciaram trabalhos de aten-
cao em domicilio as familias de ope-
rarios.
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1. DIAGNOSTICO DE SAUDE
1.1 — Populacdo Materno-Infantil

O grupo Materno-Infantil apresenta, no nosso Estado, a seguinte dis-
tribuicao percentual:

Tabela I

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA POPULACAO MATERNO-INFANTIL
DO PARA — 1977

Populagao total 2.885.540 100,0 %
Grupo M.I. 2.160. 346 74,8 %
0 a 4 anos 505.546 17,5 %
5a1l4 " 841.444 29,2 %
15 a 19 " (fem) 165.629 5,7 %
15 a 49 " (fem) 647.727 22,4 %

Como vimos, 74,8% da populagao totaldo Para.
FIG. 1
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1.2 — Nivel de Saude

Nos ultimos trés anos, observou-se uma diminui¢ao nos coeficientes
de mortalidade materna (1,8), nao acontecendo o0 mesmo em relagao
a mortalidade infantil (68,0). Em levantamentos recentes o Setor de
Informatica desta Secretaria, verificou-se situacio nos dbitos em me-
nores de 1 ano:

Obituario em menores de 1 ano

Belém — 1977

FIG. 2
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De cada 100 6bitos em menores de 1 ano, 50% ocorre antes da crianca com-
pletar 2 meses e 40% antes de 1 més de vida.

63



HIRATA, M.C. — Participacio da enfermagem no programa materno-infantil da Secreta-
ria de Saude do Pari. Rev. Bras. Enf.; DF, 32 : 61-74, 1979.

TABELA 2
Distribuicdo Percentual de Obitos de Menores de 1 ano

Até Novembro/77

Faixa de Idade NQ %

- 1 mes 727 40,00
1 meés 182 10,00

2- 11 méses 906 50,00

Total 1.815 100,00

1.3 — Recursos Médico-Sanitarios
A Secretaria de Saude possui 235 Unidades Sanitarias, sendo que
37,45% delas oferecem assisténcia materno-infantil com programacao
definida, avaliacao e controle. Congrega 20 instituicées produtoras de
servicos ao grupo em pauta, quer particulares ou governamentais.

1.4 — Recursos Humanos (de enfermagem)

O quadro relativo ao pessoal de enfermagem da Secretaria (*) é o

seguinte:
PMI
Categoria Profissional | Total Ne %
Enfermeiro 60 43 71,67
Aux. de Enfermagem 77 71 92,21
Visitadora 53 49 92,45
Atendente 708 | 622 87,85

(*) até marco de 1978

1.5 — Conclusao Diagnéstica
Numa rapida visao do problema, verificamos que a assisténcia ma-
terna apresenta coeficientes satisfatorios, porém na assisténcia in-
fantil, os coeficientes de mortalidade estao altos. Lembramos também
que fatores extra-setoriais influenciam esta situacao, tais como a ren-
da per capita, educacao, saneamento basico, infra-estruturas sociais,
ete.
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2. OBJETIVOS DO P.M.I.

Contribuir para a reducao da morbi-mortalidade do grupo M.I.

ticipagdo consciente e
efetiva na pratogao da
saude.

Levar o grupo a uma par.

Levar o.grupo 3 cbten -
¢30 de um estudo de mu
tricao mais favoravel.

Articular orgaos federa
is, estaduais, municipa
is e particulares.

Objetivos
do
P.M.I

Aperfeicoar e/ou capaci
tar os recursos humanos

Ampliar e melhorar a co
bertura e os padrdes de
produgao das Unidades
Sanitarias.

Efetivar processos sis-
tematicos de planejamen
to controle e avaliacao

Contribuir para maior produtividade com o ingresso de novas

e mais higidas geracSes na forca de trabalho

3. OPERACIONALIZACAO

Para operacionalizar um programa do porte do P.M.I., usou-se a estratégia
de atingir progressivamente a populacao alvo, atendendo-se prioridades do

proprio grupo.

Para o ano em curso programou-se cobrir 72% dos municipios do Estado,
envolvendo os seguintes grupos:
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OPERALIZAGAO DO P.M.I.

Assisténcia Assisténcia
Materna ao
Parto

Operacionalizagao

Menor de Assi Etencia. Dela

1l ano 4 anos

Crianca

De 5a
14 anos
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As acdes de saude oferecidas ao grupo M.I. contam em 100% com a partici-
pacdao da enfermagem, nas tarefas fins.

Equape Grupo
‘Multiprofissional M.I.
TARETFAS
E|M|A | M|O |L|AS|Ou| G |P
.~ X x x
Inccrigao
X x| x x| x| x
Consultas
.. - x| x| x X x
Atendinento de enfermagem
Pri X X bi4
Pri-consulta e
- X | x x| x| *
Pos-consulta -
o R, X | x X | x| X
Visita demiciliar ]
o~ | x i x X
Vecinagay
- . .. X x x| x| >
Svplementagao Alimentar e Nutricional i
. . . , x| x| x| x big ba
ncaainhamentos de Rotina
: . 3 x x x
Exaraos Loboratoriais (urina - VDRD)
. -~ X| X| X | X xl x
Preventivo do Cancer
. — x| x| x| x| x| x| XX x| x| x
Educagzo para a saude
. ~ . . x| x
Orientagao de Parteiras Leigas
. ; x| x| x
Controle de Parteiras lLeigas

£ — Enfermeira

AE — Auxiliar de Enfermagem
A — Atendente

M — Médico

O — Odontodlogo

L — Laboratoério

AS — Assistente Social

Ou — Oautros

G — QGestante

P — Puerpera

C — Crianga.
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4. ASSISTENCIA MATERNA
Na assisténcia materna, temos:

4.1 — Pré-Natal que, no atendimento da gestante de baixo risco segue o
seguinte calendario:

Idade da gestagao Consultas. subsequentes
la. Consulta
a - a -
Enf Medico Enf Medico

29 mes 49 mes 7?9 mes 99 mes
39 meés 59 més 79 mes 9¢ mes
40 mes 6?2 més 89 mes 99 mes
59 mes 79 més 89 mes 99 mes
62 mes 79 més 89 meés 99 més
79 meés 89 meés 99 més *

89 meés 9¢Q més -

99 més* - -

* Fncaminhar ao médico

4.2 — Assisténcia ao Parto

4.2.1 — O parto hospitalar é realizado atualmente através de con-
vénio com a Santa Casa de Misericordia, numa enfermaria
com o sistema ‘“rooming-in”.

4.2.2 — Assisténcia ao Parto Domiciliar — O parto domiciliar, esta
restrito quase que totalmente a area rural e, na maioria,
efetuado através das “Parteiras Leigas”, as quais recebem
da enfermagem especial atencao, num trabalho onde foram
treinadas nos trés ultimos anos 795 parteiras, recebendo to-
das elas bolsa equipada, ficando também sob controle da
Unidade Sanitaria.

Dentro de um conexto atual, a assisténncia oferecida é a
seguinte:
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FLUXOGRAMA
GESTANTE

TRIAGEM
!

GRUPO DE ORIENTACAO E INTERP.
SERVIQO SOCIAL

!

ARQUIVO

|

SERV. ENFERMAGEM

PATOLOGIA | CONSULTA POS-CONSULTA
MEDICA SERV . ENFERMAGEM

- Anannese -

- Ex.Obstetrico

- Ebc.L.aboratorJ.als EX.OOVPLEMENT
. Urina

. V.D.R.L ! =EhL
- Educag@o para saide

- Encaminhamentos
Bigiene dental SUPLEMENT ALI

. Preventivo do Ca.

COoMP.

EDUCACRD E11 GRUPO
PREPARD SERVIQO SOCEL E OU EN
FEPMAGEM

CONSULTA
b
0

Ll
o4

PREARO PATOLOGIA ] ox«nnﬂnl [PBS-CONS .
OONS . ENFERM. MEDICA. SERV .ENFERMAGEM

19

l

PREPARO

CONSULTA

CONS. MEDICA

CONSULTA

20
FARMACIA

l

PREPARO ENCAMINHAMENTO 2O |
PARTO

CONS. MEDICA
39

a
CONSULTA

FARMACTA
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ASSISTENCIA AO PARTO DOMICILIAR

Insumo
INPUT Processo OUTPUT
Captagdo e Cadastramentol fTremmﬂ-xto e Controle I N t Melhoria das Condigoes ]_H
Ida Parteira Leiga l | da Parteira Leiga I Ldo Parto Damiciliar J
Feed Back

- Diminuigao dos Indices de
morbimortalidade infantil

A~

e materna.
~- NotificagCes
- Encaminhamento

4.3 — Assisténcia ao Puerpério

As puérperas que realizam parto hospitalar, sao orientadas pela en-
fermagem sobre os primeiros cuidados com o recém-nascido, incluin-
do higiene corporal, aleitamento materno, curativo umbilical, etc.,
recebendo inclusive material necessario para este fim.

Programou-se também uma visita domicilaria no puerpério imediato
a0 binomio mae-filho e uma consulta médica na Unidade Sanitaria,
ocasiao em que sera captado o recém-nascido para a puericultura
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5.ASSISTENCIA A CRIANGCA

5.1 — Crianca de 0 a 1 ano

CALENDARIO INFANTIL

0 a 1 ano)

Na assisténcia & crianca de 0 a 1 ano, efetua-se a puericultura, con-
forme o seguinte calendario:

CONTROTLE

Ano | Meses| yz3ico | Enferm. | Imuniz. | Labor.
19 X .S
29 X X
39 X X
10 a2 X =
69 X X
79 X
89 X X
129 X X
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FLUXOGRAMA
CRIANCA MENOR DE 1 ANO

TRIAGEM

!

GRUPO DE ORTENTAGED E INTERPRETA
CAO (MAES) SERVIGD SOCIAL

!
I
L

PREPARO

- CONS .
19 mes [ ons ENFERMAGEM + IMUNTZAGRO [RARIOGIA L | MeDTCA

l

PREPARO

CONS. MEDICA + IMUNIZAGAO

!

PREPARO

CONS.
CONS.ENFERMAGEM + IMUNIZAGAO -fmI—m-v) MEDICA

!

PREPARD

CONS. MEDICA + IMUNIZAGAQ

!
PREPARO | —— 7| supLEMENTAGEO

CORS - ALIMENTAR E KU
PATOLOGIA . | MfpICA TRICIONAL

/\

CONS .ENFERMAGEM + IMUNIZAGAO |

l 4

CONS - .

= PATOLOGTA | | Fpocagio =1 aru,

i i MEDICA PO SERVICO SOCT

1 AL E/OU ENFERMA
GmM

79 meés

PREPARO

CONS. MEDICA + IMUNIZACAO

!

PREPARO

- CONS.
122 mes CONSULTA DE ENFERVAGEM  |LATCIOSIA, | Mentea

LABORATORIO
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FLUXOGRAMA

CRIANCA DE 1 A 4 ANOS

GRUPO DE ORIENTACAO E INTERPRETA
CBO (MAES) SERVICO SOCIAL

!

29 ano

ARQUIVO
- 'l
- PREPARO SUPLEMENTACAO ALI-
169 mes 3 | MENTAR E NUTRICIO*
CONSULTA MEDICA+IMUNIZACAO NAL
<
- CONS.
249 més CONSULTA DE ENFEPMAGEM PATOLOGTA , | yrercn
e )
) J’ EDUCAGAD EM GRUPO
309 mes QONSULTA MEDICA mg%gg{m

39 and

- OONS.
369 mes COONSULTA DE ENFERMAGEM PATOLOGIA

!

420 nés CONSULTA MEDICA

L

489 més | , OONSULTA DE ENFERMAGEM I’.T\'K')IL.DGI}\E %I(.‘A

49 ano
e
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5.2 — Crianca de 1 a 4 anos

A crianca de 1 a 4 anos recebe o seguinte controle:

CALENDARIO INFANTIL

(de 1 a 4 anos)

CONTUROLE
aAnos | Méses | Médico | Enferm | Imuniz | Laborat Odont.
20 189 X X
' 249 X
30 30Q X
3
6@ X
429 X
o
4¢ 480 X X
5.3 — Crianca de 5 a 14 anos
A assisténcia a crianca de 5 a 14 anos é realizada nas escolas do
Estado com a participacao da Secretaria de Educac¢ao, através do
PRIESE (Programa Integrado de Educacao e Saude do Escolar), ofe-
recendo a este grupo acoes de saude como: prevencao da carie den-
taria, exame fisico, imunizacao, educacao para a saude, e recupe-
racao, através de uma equipe multiprofissional.
CCNCLUSAO tao, dificilmente poderia ser objeto de

A avaliacao continua da eficiéncia
do Programa tem permitido identificar
problemas e reajustar a programacao
das atividades em func¢do das discre-
pancias observadas.

Quanto a eficacia do Programa Ma-
terno-Infantil, considerando-se o con-
junto de variaveis que interferem nas
condicoes de saude do grupo em ques-

medida. Entretanto, observando-se al-
guns coeficientes relativos aos trés ul-
timos anos, conclui-se que as atividades
desenvolvidas com a participacdao ativa
da enfermagem, contribuem para a me-
lhoria do nivel de saude da populagio
materno-infantil, sendo dificil qualifi-
ca-las de maneira especifica devido &
interdependéncia dos fatores condicio-
nantes.

BIBLIOGRAFIA

BRASIL — Secretaria Nacional de Saude.
Coordenacao de Protecdo Materno-
Infantil. Programa de Saide Materno-
Infantil. 1975.

LEAVELL, H. R. & CLARK, G. R. — Medi-
cina Preventiva. 3 ed, New York, Mc
Grawhill, 1965.

NASCIMENTO. RODOLFO DOS SANTOS
& RAMOS, REINALDO. Evolu¢do
Histérica da Saide Piublica,

74

PARA — Secretaria de Estado de Saude
Publica. Coordenacdo do Programa
Materno-Infantil. Programa de Saide
Materno-Infantil. 1976/78.

PARA — Secretaria de Estado de Saude
Publica. Manual de Indicadores de
Saide, niveis e estruturas de saude e
saneamento, periodo 1975/77. Belém,
1978.





