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RESUMO: O estudo tem por objeto a atengdo a mulher em Teresina.
Pretende refletir e buscar solugdes para a alta morbi-mortalidade desta
populacdo no Piaui, visto que a maioria dos dbitos ocorrem por fatores
passiveis de prevengdo, dentre eles: aborto, infecgdes, hemorragias e
toxemias. A pesquisa foi realizada em 42 instituicdes prestadoras de
assisténcia a sadde da mulher, em 1993, em Teresina-Piaui. Os resultados
mostraram que a maioria dos atendimentos ocorre em ginecologia,
seguida da assisténcia pré-natal. Os servicos carecem de profissionais
especializados e, entre as atividades menos realizadas, encontram-se os
grupos de discussdo e palestras. O sistemma de registro de dados é
precdrio, ndo discriminando o atendimento por faixa etdria e/ou por
grupo especificos, tais como mulheres idosas, em climatério, violentadas e
adolescentes. Pouca ou nenhuma avaliagcdo é feita nas instituicdes de
saude que assiste a mulher. Assim, avaliagdes da qualidade dos servigos e
treinamentos constantes de capacitagdo de profissionais devem ser
realizados se o desejo é eradicar ou reduzir a morbi-mortalidade feminina.

UNITERMOS: Atengcdo a saude - Populagdo feminina - Perfil.

INTRODUGAO

O sistema de saude implantado no Brasil tem nos mostrado um quadro
extremamente desanimador, caracterizado pela ineficacia e/ou ineficiéncia no
atendimento, inadequagdo as necessidades da populagdo, insuficiéncia de
recursos materiais, humanos e financeiros, desqualificagdo dos profissionais de
saude, equipamentos arcaicos. A assisténcia esta concentrada nos hospitais em
detrimento do servigo preventivo de salide. Observa-se a predominancia da
assisténcia na rede privada. Enfim sdo problemas que surgem em decorréncia
de um modelo de Estado antipopular, privatizado e centralizador.

O presente estudo &€ um levantamento sobre o “Perfil de Atengdo a Saude da
Populagado Feminina” em Teresina-Pl.
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O alto indice de morbi-mortalidade da populagdo feminina no Brasil, e
conseqiilentemente no Piaui, ocorre por causas preveniveis. No caso de mortes
maternas as causas mais freqiientes sdo as toxemias, o aborto, as infec¢des e
as hemorragias.

As precarias condigées de atendimento a mulher, como os insuficientes
recursos materiais, humanos e financeiros, as queixas apresentadas pelas
usuarias em relagao ao atendimento nas instituicdes de saude, a falta de politica
adequada para os servicos de planejamento familiar, a questdo da néo
resolutividade da rede basica, dentre outras, foram as justificativas para a
realizagao desta pesquisa.

Esperamos que o levantamento de dados subsidie a implantagédo do Sistema
Unico de Saude (SUS), cujos pressupostos seriam a assisténcia integral, a plena
acessibilidade aos servigos fazendo com que haja desenvolvimento de agdes
educativas transformadoras.

OBJETIVOS

Geral

Caracterizar a atengao prestada a salide da populagdo feminina nos servigos
publicos de saude, através da identificagdo e avaliacdo das agdes e
procedimentos desenvolvidos nas Instituicbes de Saude de Teresina-Pl.

Especificos

1. Identificar as Unidades de Saude da Rede Publica de Servigos que
prestam assisténcia a populagao feminina em Teresina-PI.

2. ldentificar atividades e procedimentos de assisténcia prestada pelas
Instituicdes de Saude da Rede Publica em Teresina-PlI.

CARACTERIZAGAO DA AREA EM ESTUDO

A populagao geral do Piaui, com base nos resultados preliminares do censo
de 1991, é de 2.581.215 habitantes, sendo 1.319.937 do sexo feminino. A
populagdo de Teresina, capital do Piaui, um dos Estados mais pobres da
Federagdo, nesse mesmo ano era de 598.411 habitantes, sendo que 93% se
concentram na zona urbana. O sexo feminino é representado por 54% dos
556.073 habitantes da zona urbana e por 49% dos 42.338 habitantes da zona
rural. Esta populagdo vem crescendo em decorréncia do crescimento vegetativo
e da migragdo. A populagdo feminina de Teresina é de 320.304 habitantes. Sao
16.016 familias faveladas, que ndo dispéem de condigcdes de infra-estrutura
basica, constituindo grupos de riscos epidemiolégicos.
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A densidade demografica da capital € de aproximadamente 3.150 hab/km? e
a taxa de crescimento demografico, na década de 1970/1980, foi 5,53% ao ano
e, em 1980/1991, atingiu 4,27% ao ano. A populagdo feminina & predominante
na zona urbana enquanto o sexo masculino é maioria na zona rural.

Teresina possui 110 bairros dos quais os mais populosos, Itararé (Sudeste),
Mocambinho (Norte) e Promorar (Sul), sdo formados por conjuntos habitacionais.

A economia de Teresina tem como sustentagdo o setor terciario (comércio,
servicos e administragdo publica). Mais da metade da populagdo é de baixa
renda, com renda familiar de 1 a 3 salarios-minimos.

Segundo dados coletados no Plano Municipal de Saude de Teresina, 1993, o
namero de pessoas desempregadas € em torno de 43,79% e subempregadas de
3,99%.

Segundo dados do Instituto de Pesquisas Econdmicas e Agropecuarias,
publicados no Jornal Folha de Sao Paulo, Teresina tem 44,17% da sua
populacao formada de miseraveis.

Teresina possui 958 escolas, destas 422 oferecem pré-escola, sendo 24
municipais, 86 estaduais e 312 particulares.

A rede de 1° Grau-é composta de 456 escolas, sendo 34 municipais, 128
estaduais e 294 particulares. O 22 Grau é formado por 80 escolas, sendo 01
municipal, 18 estaduais e 59 particulares. O ensino de 3° Grau conta com 02
universidades publicas e 01 particular.

Como podemos observar a rede escolar privada supera a publica.

O Sistema de Saude do Municipio de Teresina & constituido de servigos
publicos: Federais, Estaduais e Municipais, Servigos Privados e Filantrépicos nos
niveis ambulatorial e de internagédo através de: 36 laboratérios, 11 clinicas de
radiologia, 02 clinicas, 55 centros de saude, sendo 20 tipo I, 26 tipo Il e 09 tipo
lll, 33 ambulatérios especializados tipo | e 02 ambulatérios especializados tipo I,
09 unidades mistas, 10 hospitais gerais, 17 hospitais especializados, 38 creches,
sendo 16 municipais, 20 estaduais e 02 federais, 74 consultérios odontolégicos e
132 consultérios médicos credenciados.

Os estabelecimentos de saude estdo discriminados por 09 (nove) médulos
sanitarios segundo dependéncia administrativa.

O municipio de Teresina dispde de 242 estabelecimentos de saude. Destes,
29,33% (71) pertencem ao setor publico e 70,66% (171) pertencem a rede
privada. Das unidades de saude pertencentes ao setor publico, 59,15% (42) sado
formados por centros de saude situados em geral na periferia urbana e zona
rural, sendo a Fundagdo Municipal de Saude responsavel por 85,71% (36) deles.

O Sistema de Saude de Teresina oferece a populagdo 3.354 leitos
distribuidos nas areas de clinica médica, pediatria, obstetricia, doengas infecto-
contagiosas, psiquiatria e especialidades. Destes, 1.789 sdo leitos privados e
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1.565 sdo leitos publicos e filantropicos, estando assim distribuidos na rede:
federal - 56 leitos; estadual - 1.320 leitos; municipal - 108 leitos; e filantropicos -
81 leitos.

O total geral das consultas médicas, no ano de 1992, em todos os modulos
sanitarios, foram: 449.909 em gineco-obstetricia e 22.440 em oncologia. As
internagdes foram de 28.676 pacientes em ginecologia e obstetricia e de 3.110
pacientes em oncologia.

Devido as varias especialidades (oncologia, cardiologia e outros), Teresina,
além de atender seus habitantes, atende ainda os pacientes provenientes dos
Estados do Maranhdo, Para, Amazonas, Ceara e Tocantins, que constituem
cerca de 40% do atendimento realizado na sua rede ambulatorial e hospitalar.

Com relagdao a organismos de promogao da mulher, constatamos como
governamentais: 01 Delegacia de Protecdo a Mulher subordinada a Secretaria
de Justica do Estado e 01 Conselho Municipal de Direitos da Mulher; como nao
governamentais: 01 Movimento de Defesa da Mulher Piauiense, 01 Movimento
de Mulheres Trabalhadoras Rurais e 01 Coordenagao Proviséria de Movimentos
de Mulheres.

No que diz respeito as creches, o Estado do Piaui possui 74, sendo assim
distribuidas: 38 em outras cidades e 36 em Teresina. Destas, 20 creches sao
estaduais, 16 sdo municipais e 02 sao federais.

Desde o inicio de 1993, em Teresina, estd ocorrendo o processo de
municipalizagdo com a formagao do Conselho Municipal e do Conselho Estadual
de Saude. No que diz respeito a saude da mulher, foi instalado em Teresina-Pl e
em oito (08) outros municipios do Estado o Comité de Prevengao de Morte
Materna e a realizagdo de seminarios sobre Prevengdo de Mortalidade Materna
e Adolescente Gravida. Também foi implantado no Centro de Saude Lineu
Araujo o Programa de Saude ao Adolescente que servira de ponto de referéncia
para as Unidades de Saude da periferia de Teresina.

METODOLOGIA

E um estudo exploratério, ja realizado junto as Instituigdes de Satude da Rede
Publica e Filantropica que prestam assisténcia a populagdo feminina em
Teresina-Pl. Desenvolveu-se através da aplicagdo de trés (03) instrumentos de
coleta de dados, sendo um para caracterizagdo do municipio, outro aplicado
junto as unidades de internagao gineco-obstétrica de hospitais gerais e o terceiro
utilizado para a Rede Publica de Saude. Os anexos deste estudo encontram-se
no trabalho original.
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A coleta de dados foi realizada em 42 (quarenta e duas) instituigées de saude
prestadoras de assisténcia a saude da mulher, sendo 23 municipais, 07
estaduais, 06 federais, 04 da agao social e 02 filantrépicas, no periodo de 10 de
abril a 16 de setembro de 1993. A coleta de dados contou com a colaboragéo de
04 bolsistas enfermeiras que obtiveram informagdes junto aos enfermeiros e
administradores das instituigées, referentes ao ano de 1992 e de janeiro a margo
de 1993.

Os dados foram analisados quantitativamente, utilizando-se o tratamento
estatistico.

O ATENDIMENTO A POPULAGAO FEMININA NA REDE BASICA DE SAUDE
(POSTOS, CENTROS, AMBULATORIOS, UNIDADES MISTAS E MOVEIS)

As unidades de saude pesquisadas perfazem um total de 41, sendo todas
situadas na zona urbana de Teresina-Pl, assim distribuidas: 06 da rede federal,
(03 da LBA e 03 do Ex-INAMPS); 07 da rede estadual, 01 filantrépica, 04 da
arquidiocese de Teresina e 23 da rede municipal, destas 02 sdo unidades
moveis. A maioria das unidades de saude ficam localizadas na periferia das
cidades, o que facilita o acesso a populagéo urbana.

Observou-se deficiéncia quanto ao sistema de registro, no entanto as
informagdes obtidas serdo apresentadas neste estudo.

A maioria dos atendimentos realizados na atengdo a populagédo feminina nas
unidades de saude de Teresina, no ano de 1992 e janeiro, fevereiro e margo de
1993 foi em ginecologia, com 169.181 atendimentos, seguida por assisténcia
pré-natal com 65.961 atendimentos, pré-natal e ginecologia 62.255
atendimentos, prevencao de cancer cérvico-uterino com 54.360, atendimentos e
para planejamento familiar 36.036.

Quanto aos os recursos humanos e a capacitagéo para o trabalho na area da
saude da mulher, observa-se na Tabela 01 que a maioria dos profissionais que
prestam assisténcia a mulher é de nivel médio e/ou elementar. No que se refere
ao nivel superior, a maioria é constituida de médicos, a seguir odontélogos e
enfermeiros, respectivamente.

Especializados, treinados ou com a capacitagédo profissional em salide da
mulher destacam-se 38 ginecologistas e 36 enfermeiras. A Tabela demonstra
que a grande maioria dos profissionais ndo sdo preparados para o trabalho nesta
area especifica.
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TABELA 01 - DISTRIBUICAO DOS RECURSOS HUMANOS PARA ATENGAO A

MULHER EM UNIDA'DES DE SAUDE QUANTO A CAPACITAGAO
PROFISSIONAL NA AREA TERESINA-PI - SETEMBRO DE 1993.

* OBS.: N#o foi discriminado em separado, porém este item inclui: auxiliar e agente administrativo,
atendente odontoldgico, auxiliar de servigos diversos, vigia, copeiro e motorista.

As atividades e procedimentos que se destacam na atengdo a populagao
feminina, em Teresina (Pl), sdo de assisténcia no pré-natal, no puerpério, em
planejamento familiar, na prevengdo de cancer cérvico-uterino e de mama.
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TABELA 02 - DISTRIBUIGAO DOS TIPOS DE ATIVIDADES E PROCEDIMENTOS
PRESTADOS NA ATENGAO A GESTANTE EM UNIDADES DE
SAUDE. TERESINA-PI, SETEMBRO DE 1993.

A Tabela 02 evidencia que, em 29 (70,7%) das Unidades de Saude que
prestam assisténcia a gestante, sempre realizam, no minimo, 04 consultas por
gestantes. A consulta pré-natal consta de: anamnese presente em 35 (85,4%)
Unidades de Saude; exame fisico geral e obstétrico, exame de laboratério em 34
(82,9%) Unidades de Saude; controle de pressdo arterial em 33 (80,5%)
Unidades de Saude; vacina antitetanica em 32 (78,9%) Unidades de Saude;
referéncia quando necessario, orientagcdes especificas de gravidez e exame
ginecolégico com colheita de material preventivo em 30 (73,2%) Unidades de
Saude. A Tabela demonstra que existem atividades nunca realizadas, entre elas:
grupo de reflexdo com abordagem feminista em 24 (85,7%) Unidades de Saude
e suplementacao alimentar em 31 (75,6%) Unidades de Saude e palestra em 29
(70,8%) Unidades de Saude.

Na atencao a saude da puérpera, as atividades e procedimentos, tais como
orientagcdo sobre aleitamento materno e exame ginecoldgico e distribuicdo de
métodos anticoncepcionais, foram realizados em 39% (16) e 34,1% (14) das
Unidades de Saude, respectivamente.

No que se refere a assisténcia em planejamento familiar, pode-se observar
na Tabela seguinte os dados coletados nas Unidades de Saude.
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TABELA 03 - DISTRIBUIGAO DOS TIPOS DE ATIVIDADES E PROCEDIMENTOS
PRESTADOS NA A'SSISTENCIA EM PLANEJAMENTO FAMILIAR EM
UNIDADES DE SAUDE. TERESINA-PI, SETEMBRO DE 1993.

REALIZADAS ~~ EM UNIDADES __ DE SAUDE

ATEND‘MENTOEPROGED!MENTO& ‘| SEMPRE | OCASIONALMENTE | NUNCA | TOTAL

F % F % F % F %
Grupo de reflexio b-uuuo nas Mnh- das
m mulheres ou palestras, grupcs de 3 :

o 048 | 03 073 38 878 | 41 | 100
mmmam 16 380 o3 073 22 536 | 41 | 100
Exames fisicos 16 38,0 o3 073 22 | 536 | 41 | 100
Exames de mamas ; 14 341 04 098 23 56,1 41 |} 100 -
Educagiio para auto-exame de mama 14 | 341 04 098 21 61,2 | 41 | 100
Exame ginecologico 15 86 04 098 2 | 536 | 41 | 100
Andlise da escolha e prw-nqlo do método ]
anticoncepcional 18 390 04 088 21 51,2 | 41 | 100
mmmmmw 16 | 300 04 0e8 21 512 | 41 {100
Teste de Schiller 08 300 08 1486 26 634 41 | 100
Toque ginecolégico : 13 | 317 03 073 25 620 | 41 | 100
Controle de DST : 17 | 15 02 049 2 | 538 | 4 ]100

Na Tabela 3 observa-se que, em sua maioria, as atividades e procedimentos
relativos ao planejamento familiar nunca séo realizados.

Entre as atividades sempre realizadas em Unidades de Saude em relagéo ao
planejamento familiar encontram-se: controle da DST em 41,5% (17) e
anamnese com preenchimento de ficha, exame fisico, andlise de escolha e
prevengdo do método anticoncepcional, colheita de material para exame
colpocitolégico em 39,0% (16). A seguir, exame ginecolégico em 36,6% (15) e
exame de mamas com educagao para auto exame de mamas em 34,4% (14).

Os métodos anticoncepcionais mais indicados nas Unidades de Saude séao:
pilulas 80,5% (33) e camisinha 73,2% (30) e os métodos menos utilizados em
sua maioria foram DIU e diafragma 60,9% (25); e a seguir laqueadura tubaria
53,7% (22) e métodos naturais 46,3%. No que diz respeito a disponibilidade dos
métodos esta a camisinha 73,2% (30) em Unidades de Saude e pilulas 61,0%
(25) em Unidades de Saude; a seguir geléia/6vulo/espermicidas em 46,3% (19).
Os métodos anticoncepcionais menos disponiveis s&o: DIU 73,2% (30) e
diafragma 75,6% (31).

Quanto as atividades desenvolvidas na consulta de retomo para controle dos
métodos anticoncepcionais, em mais da metade das Unidades de Salude eram
distribuidos métodos anticoncepcionais 56,4% (23), avaliagdo de PA em 53,7%
(22), exame ginecolégico anual diagnéstico, tratamento de intercorréncia clinicas
em 51,2% (21), colheita de material para exame colpocitolégico anual e
orientagdo quanto ao auto-exame de mamas em 41,4% (17). A seguir, avaliagédo
do estado geral de saude acontecia em 39,0% (16) das Unidades de Satde,
sendo que apenas 26,8% (11) delas realizavam avaliagido do peso e exames
das mamas. Estas mesmas atividades deixaram de ser realizadas, variando
num percentual de 19,2% (02) a 36,6% (15).
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As atividades e procedimentos na assisténcia a mulher na prevencado do
cancer ginecoldogico e de mama que sdo sempre realizadas nas Unidades de
Saude variaram de 48,8% a 78,0%, sendo assim discriminados: diagnéstico e
tratamento de intercorréncia e orientagdo as mulheres para prevencgéo do cancer
ginecolégico 78,0% (32); exames de mamas, exame ginecolégico, colheita de
materigl para exame colpocitolégico 75,6% (31); anamnese 73,2% (30); exame
fisico geral 70,7% (29); educagéo para controle de DST e de portadoras de grau
Il, lll e IV de papanicolau 65,9% (27); orientacdo as mulheres na prevencao de
DST, AIDS 53,7% (22); e teste de Schiller e toque ginecoldgico 48,8% (20).

A seguir serao descritos alguns aspectos detectados neste estudo quanto a
faixa etaria e grupo de mulheres, sistema de referéncia e contra-referéncia,
hospitalizagao e apoio laboratorial.

A maioria das Unidades de Saude de Teresina, num percentual que varia de
80,5% (33) a 92,7% (38), nao atendem a populagdo feminina, fazendo
discriminagao por faixa etaria e por grupos especificos de mulheres (climatério,
idosas, violentadas, adolescentes), e também sao poucas as atividades isoladas,
dentre elas a consulta e educagédo a saude. O Programa de Atengao a Saude do
Adolescente no Estado encontra-se em fase de implantagéo.

O sistema de referéncia e contra-referéncia para consulta a gestantes e
mulheres, por todos, de patologias ginecolégicas em 70,7% (29) das Unidades
de Saude, para adolescentes em 53,6% (22), para mulheres com patologia geral
em 48,8% (20) e para mulheres com problema de infertilidade em 39,0% (16).

O sistema de referéncia e contra-referéncia no nivel ambulatorial em
Teresina deixa muito a desejar. Muitas vezes ha encaminhamentos de clientes
sem garantia de atendimento. Contudo, para atendimento a gestante de risco e
adolescentes gravidas, existe um servigo altamente especializado que serve de
referéncia para todo o Estado.

Em casos de hospitalizagdo, para a populagdo feminina o sistema de
referéncia ocorre em sua maioria para mulheres com cancer de colo de utero e
mamas em 70,7% (29), particularmente em 65,9% (27), gestante de risco em
63,4% (26), mulheres com demais patologias em 60,9% (25) e mulheres
portadoras de doengas sexualmente transmissiveis em 56,4% (23).

Vale ressaltar que Teresina, além de possuir leitos disponiveis na rede
publica e filantropica, possui na rede privada varios hospitais especializados,
todos conveniados com o SUS, IAPEP, dentre outros.

Existe apoio laboratorial e radiolégico na rede de servicos de saude em sua
maioria, sendo citologia 87,8% (36), bioquimica e hematologia 80,5% (33),
bacteriologia e radiologia 65,8% (27) e ultrassonografia 60,9% (28). Existe apoio
tanto na rede publica como nas conveniadas com o SUS, no entanto o servigo
de hematologia pertence ao Estado. Quanto a atividade de citologia, poucas sao
as Unidades de Saude Publicas que dispdem deste servigo; algumas instituicdes
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apenas realizam a colheita de material ginecolégico, sendo este encaminhado a
laboratdrios particulares. A grande maioria das Unidades de Saude tem convénio
com a rede privada para atendimento de servigos: bioquimicos, bacterioldgicos,
radioldgicos e ultrassénicos.

O ATENDIMENTO A POPl._lLACAO FEMININA EM MATERNIDADES E
UNIDADES DE INTERNAGAO GINECO-OBSTETRICAS DE HOSPITAIS
PUBLICOS.

Foram pesquisadas 02 maternidades, 02 unidades obstétricas e
ginecolégicas e 02 unidades de ginecologia, perfazendo um total de 06
instituicdes de saude, sendo 03 estaduais, 02 filantropicas e 01 municipal.

Teresina possui 417 leitos de internagédo para atendimento gineco-obstétrico
na rede publica, sendo assim distribuidos: 42,0% (1795) leitos clinicos obstétricos,
24,9% (104) cirurgicos obstétricos, 2,6% (11) clinicos ginecoldgicos € 19,7% (82)
cirurgicos ginecoldégicos, 3,1% (13) para curetagem, 5,5% (23) pré-parto, 1,2%
(05) UTl e 1,0% (04) para recuperagéo pos-anestésica. Ainda possui 256 leitos
para recém-nascidos, sendo distribuidos, em alojamento conjunto, bergarios
normais e patologicos. Possui 19 salas de parto e 14 salas de cirurgia e
curetagem.

Quanto aos recursos humanos e a sua capacitagao para assisténcia a mulher
nos servicos de internagcao, constatou-se que, dos 295 profissionais de nivel
superior, existiam apenas 02 mestres, 54 especialistas e 15 com
treinamento/capacitagado especifica, sendo que os médicos e enfermeiras foram
0os que mais realizaram cursos. O treinamento/capacitagéo foi realizado pelo
Ministério da Saude através do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher e da Crianga (PAISMC). Todavia o pessoal de nivel médio e elementar
de enfermagem, num total de 301 elementos, nao realizaram cursos e/ou
treinamentos.

De acordo com a distribuicdo dos profissionais por turno e horas de trabalho
em maternidades e unidades obstétricas e ginecolégicas de hospitais publicos,
observou-se que a maioria dos médicos trabalham em regime de 24 horas e o
pessoal de enfermagem em turnos de 12 horas.

Os indicadores de saude encontrados em maternidades e/ou unidades
gineco-obstétricas de hospitais publicos de Teresina-Pl, no ano de 1992 e de
janeiro a marco de 1993, foram: 6bitos maternos por causas obstétricas - 12;
altas e o6bitos - 21.403; nascidos mortos - 408; nascidos vivos - 17.957; cesareas
- 5.939; partos normais - 12.415; ébitos por cesareas - 3.748 e curetagem 3.294.
De acordo com os calculos, o indice de cesareas em Teresina € de 32,35%,
considerado elevado, tendo em vista que a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) preconiza uma taxa de 10,0%. O indice de abortamento & de 16,95%.

Com relagdo ao tempo de permanéncia hospitalar, evidenciou-se que no
atendimento ao parto normal € de 24 a 48 horas, para parto cesariana € de 48 a
72 horas e em cirurgia ginecolégica varia de 24 horas a mais de 72 horas.
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TABELA 04 - DISTRIBUIGAO DOS SERVIGOS DISPQNiVEIS EM MATERNIDADES
E/OU UNIDADES GINECO-OBSTETRICAS DE HOSPITAIS
PUBLICOS. TERESINA-PI, SETEMBRO DE 1993.

Mediante a Tabela 4 observa-se que 100,0% (06) das instituicbes tém
laboratérios de andlises clinicas e radiologia e 83,3% (05) tém ambulatério de
pré-natal e ginecologia e ultrassonografia. Com relagdo ao Banco de Sangue,
existe um Hemocentro em Teresina que atende a todas as institui¢ées, ficando
nas instituicbes inquiridas apenas depodsitos de sangue que corresponde a
66,7% (04) das mesmas, e o servigo de tomografia computadorizada existe em
16,7% (01).

TABELA 05 - DISTRIBUIGAO DE ATIVIDADES E PROCEDIMENTOS REALIZADOS
EM AMBULATORIOS DE MATERNIDADES E/OU UNIDADES GINECO-
OBSTETRICAS DE HOSPITAIS PUBLICOS. TERESINA-PI,
SETEMBRO DE 1993.

Na Tabela 05 verifica-se que a metade das instituicdes realizam as atividades
de pré-natal, planejamento familiar, palestras e acompanhamento ao puerpério;
66,7% (04) realizam prevengdo de cancer cérvico uterino (PCCU) e mamas.
Porém, 83,3% (05) das instituicbes pesquisadas deixam de realizar controle de
doencgas sexualmente transmissiveis (DST).

De acordo com os dados levantados sobre a atengdo a populagdo feminina,
verificou-se nos ultimos 5 anos que 50,0% (03) dos servigos de internagéo a
realizaram, destacando-se que a investigagao foi maior em 2 destas instituigoes,
por serem hospital-escola. As pesquisas realizadas foram em torno de 20; tanto
o titulo, objetivos, populagéo alvo encontram-se no trabalho original.
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CONCLUSOES E SUGESTOES

Com o propésito de investigar o perfil de atengdo a populagdo feminina nos
servicos de saude na area urbana de Teresina-Pl, chegou-se as seguintes
conclusdes:

— A assisténcia integral a mulher é institucionalizada nos niveis federal,
municipal, federal e na area filantrépica.

— A atengdo a populagdo feminina em Teresina-Pl ainda ndo é realizada
plenamente, necessitando ainda colocar em funcionamento todas as agdes
preconizadas pelo PAISM.

— Atividades e procedimentos na atengdo a mulher no que diz respeito a
assisténcia durante a gestagcdo, puerpério, no planejamento familiar, na
prevencao de cancer ginecoldégico e de mama e, também, a grupo de mulheres
por faixa etaria, apesar de existirem, necessitam ser melhor realizados e os
servigcos melhor estruturados.

— Ha caréncia de recursos humanos na atengdo a populagdo feminina
qualitativamente e quantitativamente. Apesar de sua formagao profissional, ndo
sao todos capacitados, sendo os médicos e os enfermeiros ainda os que mais se
capacitaram.

— Os servigos estatisticos precisam ser melhor estruturados e valorizados,
pois os dados sdo imprescindiveis aos profissionais de saude e/ou instituicdes
de saude. O registro de atendimento apresenta-se inadequado e insuficiente,
havendo algumas unidades de saude que nao fornecem dados.

— O sistema de referéncia e contra-referéncia, apesar de existir nas
instituicbes de saude, necessita ser melhorado quanto a consulta e
hospitalizagado da clientela feminina.

— A maioria das instituicdes de saude, apesar de atuarem em programas de
atencao a mulher, tem os seus servigos pouco avaliados.

Em sintese, as instituicbes de saude encontram-se estruturadas para
prestarem assisténcia integral a mulher e os profissionais de saude mantém
expectativas no sentido da expansao dos programas de atengdo a mulher, bem
como a melhoria salarial com a implantagao do Sistema Unificado de Saude.

— Ressalte-se que, embora esta pesquisa tenha sido realizada no final de
1993, a situagcdo da assisténcia a saude da mulher em Teresina nao mudou
quanto as conclusdes apresentadas.

Tendo em vista o que se propds anteriormente com relagdo a atengao a
populagdo feminina, urge que providéncias sejam tomadas para a melhoria da
assisténcia ao grupo em estudo.

Diante das conclusées, sugere-se que:

1. Haja atengdo especial a mulher no atendimento de suas necessidades de
saude;
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2. As atividades e os procedimentos realizados nas Unidades de Saude sejam
mais divulgadas para que as usudrias procurem os servigos de saude;

3. Haja capacitagcao e/ou treinamento da area da mulher, através de educagéao
continuada para os profissionais de niveis superior, médio e elementar;

4. Haja estruturagdo dos servicos de estatistica, valorizando dados tao
importantes para os profissionais de saude e melhoria do atendimento;

5. As atividades desenvolvidas na atengdo a mulher ocorra por faixa etaria e,
sobretudo, que as(os) adolescentes sejam melhor assistidas(os).

ABSTRACT: This present study has the objective of drawing a profile of
health attention to female population in Piaui in order to arise a reflection
and to find a solution to defeat high morbi-mortality rate among women
that, in its majority occurs due to factors solved through prevention such
as: abortion, infections, hemorrhage, and toxemia. the research was run at
42 health institutions from April 10 to September 16, 1993. Three instruments
for data collection were used: one for district. characterization, other for
gynecology and obstetrics internation units at general hospitals, and
another for public health units. The results are presented in a table in order
to provide a more effective comprehension. The aspects analyses, such as
human resources, activities and procedures involving female assistance
population routine led to the following results: the majority of the
attendances are for the gynecology area followed by the prenatal care.
This area suffers from a lack of specialized professionals. The most
performed activities and procedures are: anamneses, general physical
and gyneco-obstetric  examinations, laboratory tests, immunization,
reference, pregnancy orientation and  family planning. The least
performed activities are: the educative and preventive ones such as
discussion groups and lectures. The data registration system is inefficient
and, besides, there is not a discrimination in assistance according to age
and specific groups such as old ladies, climaterium, adolescents and rape
victims. Few or none evaluation is done in such institutions for women
health assistance. Thus, quality evaluation of services and frequent
professional training must be supplied if there is a wish of eradicating or
reducing female mortality.

KEYWORDS: Women health - Health attention - Female mortality.
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