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Monteiro MGL. A clinical profile of interned pa- cos, internados no Hospital Geral de Pediatria do In-
tients in the Instituto Materno Infantil de Per- stituto Materno Infantil de Pernambuco (HGP/IMIP),

nambuco with acute rheumatic affection [mas- sendo 74 do sexo masculino e 58 do feminino, numa
ter's dissertation]. Recife: Instituto Materno In- proporcdo M:F de 1,2: 1, no periodo de janeiro de
fantil de Pernambuco (IMIP); 1999. Supervisor: 1994 a dezembro de 1996, objetivando conhecer a
Lurildo Ribeiro Saraiva apresentacdo clinica e as lesdes valvares cardiacas

mais encontradas na doencga e fazer sua correlagéo
Rheumatic disease (RD) is an affection with deserve@om o sexo, a idade e a procedéncia. Os casos foram
prominence as a Public Health problem, due to thalistribuidos de acordo com a presenca de cardite, ar-
associated cardiac jeopardy established in a youngite ou coréia, isoladas ou associadas entre si. A
age group in the population. The purpose of this refaixa etaria variou de 3 anos e 5 meses a 16 anos e 1
search was to describe the clinical presentation anchés (_X + dp = 123 £ 34,2 meses). 130 reuméticos
the most frequent valve cardiac lesions in the affecprocederam das cinco regifes do Estado de Pernam-
tion, relate them to sex, age and geographic originbuco e apenas 2 de outros Estados. N&o houve pre-
The research consisted of a descriptive, cross-sectominio entre os sexos, embora 0 maior nimero de
tional study of 132 rheumatic patients hospitalized incasos de coréia de Sydenham tenha sido observado
the Hospital Geral de Pediatria do Instituto Maternono sexo feminino. A grande maioria dos reumaticos
Infantil de Pernambuco (HGP/IMIP), 74 being malesapresentava idade entre 5 e 15 anos. A cardite isolada
and 58 females, in a proportion M:F of 1,2: 1, from acometeu 61 enfermos e a insuficiéncia mitral esteve
January 1994 to December 1996. The cases were dipresente na totalidade das lesdes mostradas pelo
tributed according to the presence of carditis, arthri-ECO. 25% dos pacientes apresentaram recorréncias
tis or chorea, isolated or associated among themro periodo estudado, 31% desenvolveram Insuficién-
selves. The age interval varied from three years andia Cardiaca Congestiva (ICC) e 2,3% evoluiram
five months to sixteen years and one month (X + sd para a morte.
123 + 34,2 months). 130 of the rheumatic patients
were from all the five regions of Pernambuco state
and only two from neighboring states. There was ncSouza MFT. Intestinal constipation in childhood:
preponderance between the genders, although therevalence in the out-patients of the Instituto
cases of Sydenham chorea were more frequent in thidaterno Infantil de Pernambuco (IMIP) [mas-
females. The great majority of rheumatics patientster's dissertation]. Recife: Instituto Materno In-
was from five to fourteen years old. Carditis alonefantil de Pernambuco (IMIP); 1999. Supervisor:
was observed in 61 patients and mitral insufficiencyGisélia Alves Pontes da Silva
was present in all lesions diagnosed by ECO. 25% of
the patients showed some recurrences in the period;his study aims to determine the prevalence of chro-
31% developed Cardiac Congestive Insufficiencynic and functional intestinal constipation (CFIC), in a
(ICC) and 2,3% died. pediatric outpatient department. It is a cross-sectio-
nal study of a selected group of 289 children aged
from one month to 14 years old. A structured ques-
Monteiro MGL. Perfil clinico dos pacientes inter- tionnaire, previously tested, was used for data collec-
nados no Instituto Materno Infantil de Pernam- tion. It was assigned to mothers who came to the out-
buco em fase aguda da doenca reumatica [dis- patient sector demanding medical care for their chil-
sertacdo mestrado]. Recife: Instituto Materno dren. After medical consultation, mothers were invit-
Infantil de Pernambuco (IMIP); 1999. Orientador: ed to participate in the study according to the inclu-
Lurildo Ribeiro Saraiva. sion and exclusion criteria. A child who presented,
minimally, two of the following conditions during, at
A doenca reumética (DR) é uma enfermidade ddeast, thirty days, was considered a case of CFIC:
merecido destaque como problema de saude publicpainful or difficulty passing of hard stools and/or
devido ao comprometimento cardiaco que determinaefecation frequency below three times per week.
numa faixa etéria jovem da populagdo. Este trabalh@revalence of CFIC was 15,9%. In the signs and as-
consistiu em um estudo descritivo, tipo corte transsociated symptoms there was statistical significance
versal, onde foram estudados 132 pacientes reumatier fear of defecation and withholding of stools; oth-
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er signs and symptoms frequently observed wer@nca, na maioria dos casos. Histéria familiar de con
anorexia (50%), abdominal pain (43,5%), blood instipagdo intestinal foi associada com Cl8Fpinido
stools (37%), vomiting (19,6%), urinary symptoms da mae foi Gtil para o diagnostico de ClGtouve
(19,6%) and soiling (17,4%). Among those patientsuma grande diferenca nas taxas de prevaléncia entre
with CFIC, 71,3% had had previous treatment, main o estudo, a opinido da mée e a do médico assistente.
ly the use of suppositories, laxatives and diets. In théd CICF foi um sintoma prevalente no Ambulatério
majority of cases, medical doctor and mothers wereseral de Pediatria, alertando os profissionais de
the persons who had indicated the treatment. Familsatde para busca ativa nas consultas pediatricas de
ial history of constipation was associated to CFIC.rotina e a prevencao.
The mother's opinion was useful for the CFIC dia-
gnosis. There was a greatfdience in the prevalence
rates in the study between the mother's opinion an8ouza RMF. Nutritional state of children under
medical doctor's. The CFIC was a prevalent symp five years of age according to birth weight in
tom in the pediatric outpatient department and itthe state of Pernambuco [master's dissertation].
warns health professionals of the need for an activ®ecife: Instituto Materno Infantil de Pernambu-
search of CFIC during routine pediatric attendanceco (IMIP); 1999. Supervisors: Pedro Israel Cabral
and of its prevention. de Lira, Malaquias Batista Filho e Ida Cristina

Leite Veras.

Souza MFT. Constipacao intestinal na Infancia: This research assesses the nutritional state of children
prevaléncia no ambulatério geral de pediatria under 5 according to birth weight and some possible
do Instituto Materno Infantil de Pernambuco risk factors that lead to malnutrition, drawing infor
(IMIP) [dissertacado mestrado]. Recife: Instituto mation from the data bank of the Il State Survey of
Materno Infantil de Pernambuco (IMIP); 1999. Health and Nutrition, (Il Pesquisa Estadual de Saude
Orientadora: Gisélia Alves Pontes da Silva e Nutricdo, Il PESN). 2.078 children under 5 pasrtici
pated in the Il PESN and there was information about
Este estudo teve como objetivo determinar ahe birth weight in 1.906 cases (91,7%), which-con
prevaléncia de constipagédo intestinal crénica fun stituted the sample for this research. The registration
cional (CICF), em um Ambulatério Geral de Pedia of birth weight was obtained via the “child's card”
tria. O desenho do estudo foi o descritivo transversali80,5%) or from the mother's or guardian's own in
Participaram deste estudo 289 criancas com idade eformation (19,5%). The classification of birth weight
tre 1 més e 14 anos. Os dados foram colhidos atravégas carried out according to theovld Health Oga
de um formulario estruturado, previamente testadonization (WHO) references: low birth weight (LBW
aplicado as maes. Estas maes tinham procurado ©2.5009). Insufcient birth weight (2.500-2.999¢)
ambulatorio para atendimento médico da(s) sua(sand adequate birth weight (> 3.000g). Classification
crianca(s). Apds consulta com o médico assistentepf the nutritional state was carried out according to
obedecendo aos critérios de inclusédo e de exclusdthe indicators height for age (H/A), weight for age
as mées eram coidadas a participar do estudo. (W/A) and weight for height (W/H), following Na
Considerou-se como portadora de CICF a criancaional Center of Health Statistics (NCHS) with WHO
gue apresentava, ha pelo menos trinta dias, no minfecommended thresholds of < -2dp (moderate/severe
mo dois dos seguintes parametreliminagdo do  malnutrition), -2dp to < -1dp (light malnutrition) and
lorosa ou com esforgo de fezes de consisténcia aw -1dp (eutrophic or overweight). The H/A indicator
mentada e/ou com freqliéncia inferior a trés vezes paras chosen to associate the nutritional state with so
semana. A prevaléncia de CICF foi de 15,9%. No<ial-economic, demographic, maternal, and child
sinais e sintomas associados, houve diferencga estatigariables. During the data processing and analysis
tica significante para medo de defecar e manobras dePI-INFO 6.0 and ANTHRGoftwae with NCHS
retencdo; outros sinais e sintomas mais freqlentestandards were used, accordingtor Z. Pearson's
foram inapeténcia (50%), dor abdominal (43,5%),chisquare test and a confidence interval of 95% (p <
sangue nas fezes (37%), vomitos (19,6%), sintoma®,05) were used in the statistical analysis of data. The
urinarios (19,6%) e escape fecal (17,4%). Observoufesults revealed a prevalence of 7,9% of LBW and
se gue o0s pacientes constipados, em 71,3% dos casd$,7% of insuficient weight among surviving chil
haviam realizado tratamento prévio, com predominiadren. Global malnutrition (W/A), chronic malnutri
de supositério, laxativos e dieta. As pessoas que irtion or nanism (H/A) and acute malnutrition (W/H)
dicaram o tratamento foram o médico e a mae da criaccording to birth weight presented 3,7%, 9,4% and
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1,4% respectivelyThe children in the age of range e o0 ANTHRO com padrdo do NCHS, segundo o
12-23 months and those who had had diarrheacore Z. Na andlise estatistica dos dados utilizou-se o
showed even higher percentages of compromised nueste do qui-quadrado de Pearson (p < 0,05) e-inter
trition. There was no significant association betweernvalo de confianca de 95%. Os resultados revelaram
nutritional state and the sex of the child. However uma prevaléncia de 7,9% de BPN e 19,7% de peso
poor education and low birth weight were associatednsuficiente, entre as criancas sobreviventes. A
with the nutritional state, with even higher pereent desnutricdo global (P/l), desnutricdo crénica ou
ages for chronic malnutrition (p < 0,001 and p =nanismo (A/l) e desnutricdo aguda (P/A) segundo o
0,045 respectively). Similar results occurred with thepeso ao nascer apresentaram prevaléncias respectiva
variables of low income and sanitation (p < 0,001).mente de 3,7%, 9,4% e 1,4%. As criancas na faixa
Children with low or insuicient birth weight etaria de 12-23 meses e aquelas com diarréia apre
showed the highest percentages of malnutrition folsentaram percentuais mais elevados de comprometi
all the anthropometric indicators analyzed (H/A p <mento nutricional. Nao houve associagéo significati
0,001; W/A p <0,001; W/H p = 0,008), and in gener va entre o estado nutricional e a variavel sexo. O
al the prevalence of malnutrition reduced as birthmenor grau de instrugcdo e o baixo peso materno reve-
weight increased, thereby confirming the central hy laram associa¢cdo com percentuais mais elevados de
pothesis of this study desnutricdo crdnica (p < 0,001 e p = 0,045, respecti
vamente). Resultados semelhantes ocorreram com as
variaveis renda fami-liar e saneamento basico (p <
Souza RMF. Estado nutricional de criancas 0,001). As criangas com baixo peso e peso insufi
menores de 5 anos segundo peso ao nascer no ciente ao nascer apresentaram 0s maiores percentuais
estado de Pernambuco [dissertacio mestrado]. de desnutricdo para todos os indicadores antropo-
Recife: Instituto Materno Infantil de Pernambu- métricos analisados (A/l p < 0,001; P/l p < 0,001;
co (IMIP); 1999. Orientadores: Pedro Israel P/A p = 0,008) e, no geral, a prevaléncia da desnu
Cabral de Lira, Malaquias Batista Filho e Ida tricdo diminuiu & medida que aumentou o peso ao
Cristina Leite Veras. nascerconfirmando, desta forma, a hip6tese central
do estudo.
A partir de informagdes do banco de dados da Il
Pesquisa Estadual de Saude e Nutricao (Il PESN), o
presente estudo avaliou o estado nutricional de criSilva SLL. Coverage and qualitative aspects of
ancas menores de cinco anos, segundo o peso aatenatal care of mothers of under-fives in the
nascer e alguns possiveis fatores de risco para atate of Pernambuco [master's dissertation]. Re-
desnutricao. Participaram da Il PESN 2.078 criangasife: Instituto Materno Infantil de Pernambuco
menores de cinco anos, das quais 1.906 (91,7%) tdMIP); 2000. Supervisors: Malaquias Batista Fi-
nham informacdes sobre o peso de nascimento, o qubo e Ariani Impieri de Souza.
constituiu a amostra deste estudo. O registro do peso
ao nascer foi obtido através do “cartdo da criancaTo study the coverage and some qualitative aspects
(80,5%) ou de informacgdes da mae ou responsavelf antenatal care in Pernambuco state, a sample of
(19,5%). A classificacao do peso ao nascer foi deterl.453 mothers selected from the Data Bank of the Il
minada de acordo com o referenciado pelga®iza State Survey of Health and Nutrition (Il PESN) was
¢do Mundial da Saude (OMS): baixo peso ao nascemsed. These aspects were studied according to their
(BPN < 2.500g9), peso insuficiente (2.500- 2.9999) egeographical distribution, income level, mothers'
peso adequado (> 3.0009). A classificacdo do estadechoo-ling level, in order to try to understand some
nutricional foi realizada utilizando-se os indicadoresof the factors that could compromise thé@éncy
altura por idade (A/l), peso por idade (P/I) e peso poof antenatal care. About 83% of the mothers received
altura (P/A), segundo padrdo do National Center some kind of antenatal care during the pregnancy of
of Health Statistics (NCHS), recomendado pelatheir last alive child under five years old. Coverage
OMS, com os pontos de corte de < -2dp (desnupercentages were practically equivalent in Recife's
tricio moderada/severa), -2dp a < -1dp (desnutricdmetropolitan area and in the urban upstate (approxi
leve) e > -1dp (eutréfico ou sobrepeso). Para a-assanately 90%), being diérent from the rural upstate
ciacao do estado nutricional com as varidveis sésituation, when only 2/3 of the mothers were submit
cioecondmicasdemograficas, maternas e da crianga,ted to one or more antenatal clinic visits. Access to
optou-se pelo indicador A/l. No processamento eantenatal care is closely related to the family income,
andlise dos dados foi usadsaftwae EPI-INFO 6.0 mother's schooling level and the distance between
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their houses and the health service ceriteerefore, (aproximadamente 90%), diferindo, substancial
in the lower income families, 26,2% of the mothersmente, da situacdo no meio rural, onde apenas 2/3
had received no health care in the last pregnaasy das maes foram submetidas a uma ou mais consultas
opposed to only 2,1% in the higher income level,pré-natais. O acesso a assisténcia pré-natal esteve es
equal or above 2,5 minimum salariper capita. treitamente vinculado a renda familiascolaridade
Among illiterate mothers, 36,2% did not go to the an das maes e distancia entre o servico de salde e seu
tenatal clinic, whereas among those women whadomicilio. Assim, nas familias de mais baixa renda,
reached the second or third level of formal education26,2% das maes ndo receberam cuidados de salde na
only 1,8% were not assisted in the pregnafidye  Ultima gravidez, contrastando com apenas 2,1% no
distance between the home and the health center istrato igual ou acima de 2,5 salarios minimos (s.m.),
also a significant point of the antenatal care accesger capita Na categoria de mées analfabetas, 36,2%
However the negative influence of this variable prac ndo se submeteram a consultas pré-natais, enquanto
tically disappeared when family income was aboveno conjunto de mulheres que alcancaram o segundo
1,0 minimum salaryper capita,or when the mother's ou o terceiro grau de educacao formal, somente 1,8%
schooling was above 4 years of stuthhalf of the  das maes deixaram de ser assistidas no decurso da
mothers who had not received antenatal care censidyravidez. A distancia entre o domicilio e o servico de
ered this an unnecessary care, whereas 36% allegsdide também interferiu como um fator significativo
the difficulty of access to justify it, especially those de acesso ao pré-natal. No entanto, a influéncia posi
women in the rural upstate. The antenatal assistandéva desta variavel praticamente desapareceu quando
was considered a statistically significant factor in thea renda familiar ultrapassou 1,0 s.per capitaou
effective promotion of natural breastfeeding. At the quando a escolaridade materna atingiu o patamar aci
same time, it seemed to act in favour of caesareama da 42 série. Metade das maes que ndo receberam
section, 3 times more frequent in mothers who re assisténcia pré-natal considerou esses cuidados
ceived antenatal care. Starting from the epidemiologdesnecessarios, enquanto 36% alegavam a dificul
ical features established by the study of the care oflade de acesso ao servico como justificativa, princi
the mother and child in the state, a number of recpalmente no caso de mulheres radicadas no meio ru-
ommendations are proposed in order to subsidise &l. A assisténcia pré-natal foi considerada um fator
new attitude in the policy and health programs for theestatisticamente significativo em termos de-pro
reduction of mother and child morbidity and mortali mocao efetiva ao aleitamento materno, e ao mesmo
ty. tempo atuou como uma condi¢do que favoreceu o
parto cesareo, trés vezes mais freqiiente do que nas
maes que nado receberam cuidados pré-natais.-A par
Silva SLL. Cobertura e alguns aspectos qualita- tir do perfil epidemioldgico estabelecido pelo estudo

tivos da assisténcia pré-natal de maes de cri- da assisténcia materno-infantil no estado, prop8e-se
ancas menores de 5 anos no estado de Pernam- um conjunto de recomendacg8es que pode subsidiar
buco [dissertacio mestrado]. Recife: Instituto um reposicionamento das politicas e programas de
Materno Infantil de Pernambuco (IMIP); 2000. saude para a reducdo da morbi-mortalidade materno-
Orientadores: Malaquias Batista Filho e Ariani infantil.

Impieri de Souza.

Para estudar a cobertura e alguns aspectos qualitSantos FRIB. The allometric growth of eutrophic
tivos da assisténcia pré-natal no estado de Perramband malnourished children [master’s disserta-

co, utilizou-se uma amostra de 1.453 maes,-seletion]. Recife: Instituto Materno Infantil de Per-
cionadas do banco de dados da Il Pesquisa Estaduadmbuco (IMIP); 2000. Supervisor: José Eulalio

de Saude e Nutri¢cdo (Il PESNgstes aspectos foram Cabral Filho.

estudados levando em consideracéo a distribuicdo geo-

gréfica, os niveis de renda e o nivel de esadda@l®  The purpose of this study was to evaluate the-allo
das mées, buscando-se compreender alguns fatora®etric growth between the tibia length and stature,
que pudessem comprometer a eficiéncia dos euidahe head circumference and tibia length as well as the
dos pré-natais. Cerca de 83% das mées receberam hkad circumference and stature of 250 eutrophic and
gum tipo de assisténcia pré-natal, no decurso da ge432 malnourished male children, aged 6 to 30
tagéo do ultimo filho vivo com menos de 5 anos. Osnonths, assisted at the Instituto Materno Infantil de
percentuais de cobertura praticamente se equivaliaernambuco (IMIP). The nutritional groups were di
na zona metropolitana do Recife e no interior urbanwided into 25 subgroups (each one with ten eutrophic
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children and five to eight malnourished)fdiing one  primento da tibia quando se pretendia relacionar o
month from each othefhe eutrophic group included cranio com a tibia). Determina¢des dos coeficientes
children located between the percentiles 10 and 9alométricos lf) referentes as relagbes comprimento
and the malnourished one, children below the perda tibia/altura (ct/a), circunferéncia craniana/altura
centile 3 (NCHS). The analysis of the data was basefcc/a), e circunferéncia cranianal/tibia (cc/t) foram re
on the allometric equatiory,= axe, (wherebis the  alizadas, bem como as comparac¢fes estatisticas
allometric coeficient) and the logarithmic transfor destes coeficientes entre os grupos eutréficos e os
mation of the studied body measurgsa(dy). De- desnutridos. Os resultados mostraram os seguintes
terminations of the allometric cdefient (b) con coeficientes de alometria: 1) tibia/altura eutréfico =
cerning the head circumference/height (hc/h); tibial,47 e desnutrido = 1,25 (p < 0,001); 2) cranio/altura
length/height (tl/h), and head circumference/tibiaeutrofico = 0,32 e desnutrido = 0,36 (p > 0,05); 3)
length (hc/tl) ratios were performed. The resultscranio/tibia eutréfico = 0,19 e desnutrido = 0,25 (p <
showed the following allometric cdéfients: 1) tib 0,01). Desses dados pode-se concluir que a desnu
ia’height eutrophic 1,47; malnourished 1,25 (p <tricdo severa induz um retardo na velocidade de
0,001); 2) head circumference/height: 0,32 eutrophicgrescimento da tibia maior do que a do cranio, bem
malnourished 0,36 (p > 0,05); 3) head circumfer como a do corpo como um todo. Entretanto nédo
ence/tibia: 0,19 eutrophic; malnourished 0,25 (p <provoca diferenga do crescimento do cranio em re
0,01). It was concluded that growth velocity is re lagéo a altura.
duced in tibia as compared to the head and to the
body as a whole in malnourished children. This did
not happen in the relation head circumference/heightFelisberto E. Implementation process evaluation

of the Integrated Management Childhood IlI-

ness Strategy (IMCI) at the Family Health Pro-

Santos FRJB. Crescimento alométrico em cri-
ancas eutroficas e desnutridas [dissertacao
mestrado]. Recife: Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP); 2000. Orientador: José Eu-

gram (FHP) in the state of Pernambuco during
the period of 1998 to 1999 [master's disserta-
tion]. Recife: Nucleo de Estudos em Saude Cole-
tiva do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

lalio Cabral Filho. da Fundacao Oswaldo Cruz; 2001. Supervisors:
Eduardo Maia Freese de Carvalho e Ruben
Com o propésito de avaliar as relacdes de creseimerschindler Maggi.

to (crescimento alométrico) entre o comprimento da

tibia e a altura, circunferéncia craniana e compri This study focus the Primary Health Care in Brazil
mento da tibia, bem como entre a circunferéncia crafrom a description of the concept, objectives and
niana e a altura de individuos eutréficos e desnutrimain actvities of the Integrated Management of
dos, foram estudadas 382 criancas do sexo masculChildhood lliness Initiative (IMCI). It signs up, in a
no, na faixa etaria de 6 a 30 meses, sendo 250 crchronological orderhow the Wrld Health Oganti
ancas eutréficas e 132 desnutridas, atendidas no Ingation (WHO), Pan American Health ganization
tituto Materno Infantil de Pernambuco, (IMIP). Cada (PAHO) and the United Nations Children's Fund
grupo nutricional foi dividido em 25 subgrupos, um (UNICEF) launched this strategy in developing coun
para cada més, do 6o 3@ (sendo os subgrupos-eu tries, at first in the Asian and African continents and
troficos com 10 criangas cada e os desnutridos com &fterwards in Latin America. It also characterizes the
a 8 criangas).dmando-se o padrdo do National €en implementation process in Brazil taking as reference
ter of Health Statistics (NCHS) como referéncia, othe state of Pernambuco. It is an evaluative study that
grupo eutroéfico foi constituido de criangas situadasncorporates theormative evaluatiomnd promotes
entre os percentis 10 e 97 e o desnutrido de crian¢as evaluative eseach which attempts to define the
abaixo do percentil 3 na relacdo peso para idadecontext determinants of the intervention implementa
Foram medidas a circunferéncia craniana, o comprition degree. 33 teams of the Family Health Program
mento da tibia, o peso e a altura. Com base n@FHP) were selected from 10 municipalities of the
equacao alométrica= axb (ondeb é o coeficiente state where the State Health Secretariat has carried
de alometria) as medidas originais foram transfor out the monitoring process since August, 1998 and,
madas em logaritmos decimais a fim de poderem saintil December1999, they might have received three
ajustados por fungdes lineargs= a + bx)ondey €  follow-up visits. Two distinct methods were used in

o logaritmo do comprimento da tibia ou da circunfe-order to define the strategy implementation degree: a
réncia craniana eo logaritmo da altura (ou o com score systemdeveloped by this author and the
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process indicators provided by the stratdggr both mente, na América Latina. Contextualiza, ainda, o
methods, municipalities are classifiedcagical, un- processo de implantacdo no Brasil, tomando por
satisfactoy and acceptable An interviewing ap  referéncia o estado de Pernambuco, realizando um
proach was used to analyze the relationship betweeastudo do tipo avaliativo, que incorporaaliagdo
implementation degree of the strategy anghoiza normativa e promove umapesquisa avaliativa
tional context. Results demonstrate that, generallyprocurando definir os determinantes contextuais do
municipalities present an acceptable degree in relagrau de implantacdo da intervencdo. Foram-sele
tion to the necessary structure, except for one municcionadas 33 unidades do Programa Saude da Familia
ipality with anunsatisfactoy degee In regard to the (PSF), de 10 municipios do estado, nos quais a Se-
process evaluation, two municipalities received onlycretaria Estadual de Saude (SES, PE) realiza o-moni
one follow-up visit and their scores degree were untoramento desde agosto de 1998 e que até dezembro
satisfactory in the two methods applied. Other fourde 1999 deveriam ter recebido trés visitas de segui
municipalities received two follow-up visits and one mento. Para definir o Grau de Implantacao da estraté
of them was classified amsatisfatoy during the se- gia, utilizaram-se dois métodos distintasa sistema
cond follow-up visit. Another one presentedr#i- de escoes desenvolvido pelo autoe os indicadores
cal degree in the first follow-up visit. Other four mu de processo normatizados pela prépria estratégia.
nicipalities take three follow-up visits and among Nos dois, 0s municipios séo classificados nos niveis
them, just one is classified at thasatisfactoy de- critico, insatisfatérioe aceitavel Para a analise da
gree in the three evaluations. Besides this, it can beelacdo entre o grau de implantacao da estratégia e o
observed that four municipalities achieved meancontexto oganizacional, utilizou-se o recurso da en
scores at thensatisfactoy degree when the means trevista. Os resultados mostram que 0s municipios,
of scores acquired in the three follow-up visits werede uma maneira geral, apresentam um rdgeltavel
considered. The observed implementation degreem relacdo a estrutura necesséria, com excecao de
represents a composed indicator of diverse structuram municipio onde se observa nive$atisfatoria
and process variables and it is, therefore, a dependeBim relagdo a avaliacdo do processo, observa-se que
variable when there is an analysis of its relationshipdois municipios receberam apenas uma visita de
to context characteristics. Howeyéhis analysis evi  seguimento e que 0s escores obtidos para ambos, nos
dences that perhaps there is not a direct associatiaipis métodos utilizados, encontram-se no niive-
among results from the variables chosen to evaluatéisfatorio. Outros quatro municipios receberam duas
the oganizational context and the various implemen visitas de seguimento, verificando-se que um deles
tation degrees observed in the municipalities. apresenta classificacao no niiedatisfatériono se
gundo seguimento e outro apresenta névizgico no
primeiro seguimento. J& em outros quatro municipios

Felisberto E. Avaliacdo do processo de implan- gue receberam, cada um, trés visitas de seguimento,
tacdo da estratégia da Atencdo Integrada as apenas um obtém escores que o classificam no nivel
Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) no Pro- insatisfatérionas trés avaliacdes realizadas. Pode-se,
grama Saude da Familia (PSF) no estado de Per- ainda, observaquando se fazem as médias dos es

nambuco no periodo de 1998 a 1999 [disser- cores obtidos nas trés visitas de seguimento, que qua

tacao mestrado]. Recife: Nucleo de Estudos em tro municipios atingem escores médios que os elassi
Saude Coletiva do Centro de Pesquisas Aggeu ficam no nivelinsatisfatéria O grau de implantagéo

Magalhdes da Fundacdo Oswaldo Cruz; 2001. observado representa um indicador composto das di
Orientadores: Eduardo Maia Freese de Carvalho  versas varidveis de estrutura e processo e constitui-
e Ruben Schindler Maggi. se, assim, numa variavel dependente quando se ana-

lisa sua relagdo com as caracteristicas contextuais.
Este trabalho aborda a Atenc¢éo Primaria a Salde niésta anélise, entretanto, demonstra que parece nao
Brasil a partir da descri¢céo do conceito, dos objetivohaver associagédo direta entre os resultados decor
edas principais atividades da estratégia da Atengéo Irrentes das variaveis escolhidas para avaliacdo do
tegrada as Doencgas Prevalentes da Infancia (AIDPIcontexto oganizacional e os diversos graus de im
Descreve o registro cronolégico de como gddiza plantagdo observados nos municipios.
¢do Mundial da Saude (OMS), a ganizacao Pana-
mericana da Saude (@B) e o Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) introduziram a FRIAS PG. Analysis of the implementation of a
mesma nos paises ndo desenvolvidos, inicialmentproject to reduce infant mortality rate in two
nos continentes Asiatico e Africano e, posterior municipalities of the state of Pernambuco with
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the same living conditions [master's disserta- tribute in a decisive way in the reduction of the great
tion]. Recife: Departamento Materno-Infantil, number of avoidable infant deaths.
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Fe-
deral de Pernambuco; 2001. Supervisors: Pedro FRIAS PG. Analise de implantacao do projeto de
Israel Cabral de Lira e Neusa Maria Marques. reducao da mortalidade infantil em dois munici-

pios de Pernambuco com semelhantes condi¢oes
The main objective of this study was to identify the de vida [dissertacdo mestrado]. Recife: Departa-
degree of implementation of the Project to Reducamento Materno-Infantil, Centro de Ciéncias da
Infant Mortality (PRIM) and to analyse the impact on Saude, Universidade Federal de Pernambuco;
the results observed in two cities (Brejo da Madre de2001. Orientadores: Pedro Israel Cabral de Lira e
Deus and Bom Conselho) with similar living condi Neusa Maria Marques.
tons, in Pernambuco state, 1999. A synthetic research
(empirical reality versus logical model) was used.Este estudo teve como principal objetivo identificar o
The study design was a case report. The unit ofirau de implantacdo das a¢des do Projeto de Reducgéo
analysis was the unitary dimension of the PRIM andda Mortalidade Infantil (PRMI) e analisar a sua in
its components, where the operational indicators andluéncia nos resultados observados em dois munici
the types of health carefefed were studied as the pios do interior de Pernambuco, 1999, que apresen
analysis levels. The independent variable was the ddassem condi¢cdes de vida semelhantes (Brejo da
gree of implementation of the PRI&hd the depen  Madre de Deus e Bom Conselho). Utilizou-se uma
dent variables were birth weight, place of the deathpesquisa sintética (observacao da realidade empirica
and the infant mortality rates desegregated in ageersus modelo I6gico). O desenho foi um estudo de
groups and causes, and death reducible by healttasos com niveis de analise imbricados. A unidade
care. For analysis of the degree of implementation ofle analise compreendeu a dimenséo unitaria do PRMI
the components of the PRIM, primary and secondarye seus componentes, onde os indicadores operacionais
data were used. For the indicators of results sece os tipos de cuidados disponibilizados foram os
ondary data of the Systems of Information on Mor niveis de anélise trabalhados. A varidvel indepen
tality and Live Births were used, complementeddente foi o grau de implantacdo do PRMI e entre as
through research in the registries, cemeteries andependentes incluiram-se o0 peso ao nasceal de
health units. Besides this, the data were checked witbcorréncia dos 6bitos e os coeficientes de mortali
information from the Program of Community Health dade infantil desagregados em grupos etéarios e
Agents. The deaths were investigated in the homesausas, e reduziveis por medidas de atencéo a saude.
and health units. The results showed a great adhePara verificagdo do grau de implantacdo dos cempo
ence of the components of the PRIM to the healtmentes do PRMI utilizaram-se dados primérios-e se
norms extolled in Brejo da Madre de Deus and Bonmcundarios. Para os indicadores de resultados uti
Conselho, except for the Program of Communitylizaram-se dados secundarios dos Sistemas de Infor
Health Agents and the Program afaditional Mid macao sobre Mortalidade e Nascidasog, comple
wives. For the indicators of results, a smaller prepor mentados através de busca ativa em cartorios,
tion of home deaths was observed in children borrcemitérios, unidades de saudeg&ws processadores
with weight less than 2.500g, and pneumonia and didos dados, além de compatibilizacdo com infor
arrhea deaths in Brejo da Madre de Deus. In Bormacgdes do Programa de Agentes Comunitarios. Os
Conselho, a smaller proportion of deaths was obébitos foram investigados em domicilios e unidades
served by congenital malformations and perinatal ill de sadde. Os resultados apontaram uma maior
nesses. The infant and postnatal mortality rates weraderéncia dos componentes do PRMI as normas pre
50,8%0 and 20,9%0 per live births in Brejo da Madreconizadas em Brejo da Madre de Deus, exceto para o
de Deus, and 70,6%o0 and 50,0%0 per live births icomponente Programa de Agentes Comunitarios e
Bom Conselho. The neonatal mortality rates presentPrograma de Parteirasaflicionais. Quanto aos indi
ed different results in Brejo da Madre de Deuscadores de resultados em Brejo da Madre de Deus,
(29,9%0) compared with Bom Conselho (20,6%0).0bservou-se uma menor propor¢cédo de 6bitos domici-
The confrontation of the empiric reality with the log liares, de criangas nascidas com peso inferior a
ical model showed the complex relationships te de 2.500g, de ébitos por pneumonias e doencas diarréi
termine the infant mortality in the two cities. It sug cas. Em Bom Conselho observou-se menor- pro
gests that the health sectstarting from interven  porgdo de 6bitos por malformagdes congénitas e
tions based on techniques and procedures scientifafec¢cdes perinatais. Os coeficientes de mortalidade
cally sound and assuming its attributions, can-coninfantil e pos-neonatal foram respectivamente de
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50,8%o0 e 20,9%0 nascidos vivos (nv) em Brejo da
Madre de Deus, e em Bom Conselho, de 70,6%0 e
50,0%0 nv O coeficiente de mortalidade nedal
apresentou comportamento distinto com o municipio
de referéncia se sobrepondo a Bom Conselho
(29,9%0 e 20,6%0 nvespectivamente). O confronto

da realidade empirica observada com o modelo |6gi
co evidenciou as complexas relagdes estabelecidas na
determinacdo da mortalidade infantil nos dois mu
nicipios analisados. Sugere ainda que o setor saude, a
partir de interveng8es baseadas em técnicas e proce-
dimentos reconhecidos cientificamente, assumindo
as suas atribuic6es, pode contribuir de forma decisi
va na reducéo do grande niumero de mortes evitaveis
de criangas.
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