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mariliavital@yahoo.com.br  y,ctificativa e Objetivos: Dentre os programas de atencdo a salde estd o Programa de Atencgéo Integral a Saude

da Mulher (PAISM), que oferece assisténcia integral a populagdo feminina em conformidade com os principios
e diretrizes do SUS, dentro da politica da atengdo basica. Este trabalho teve por objetivo analisar o espelho de
acompanhamento mensal do ano de 2009 e 2010 através dos indicadores epidemiolégicos da sala de situagédo
referentes a salde da mulher de uma Unidade de Saude da Familia (USF) de Recife-PE. Metodologia: Trata-se
de um estudo epidemiolégico descritivo, comparativo e ao mesmo tempo exploratério, realizado em uma USF do
Distrito Sanitario V, localizada em Recife-PE e denominada Planeta dos Macacos II, integrante do PET-Sadde. Um
total de oito indicadores foram consultados, o que representa 100% dos dados das planilhas dispostas na propria
Sala de Situagdo, nos anos referidos acima. Resultado: A Unidade de Saude da Familia acompanhada, de maneira
geral, atingiu as metas preconizadas pelo Ministério da Saide em relagdo ao PAISM nos indicadores analisados
para realizagdo de pré-natal e coleta de citopatolégico para cancer uterino. Conclusédo: A USF deve estar sempre
DESCRITORES orientada e capacitada para a atengdo integral a saude da mulher, numa perspectiva que contemple a promogéo

) da saude, o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a saude. No entanto,
Saude da Mulher
Atencdo Primdria a Saude
Politicas de Satde informacdo e avaliagdo da assisténcia.

vale enfatizar que os indices apresentados ndo podem ser interpretados isoladamente e nem ser a Unica fonte de

ABSTRACT

Rationale and Objectives: Among the Brazilian health care programs, there is the Program for Integral Attention to
Women's Health (PAISM), which offers full assistance to the female population in accordance with the principles and
guidelines of SUS within primary care policy. This study aimed to analyze the monthly monitoring in 2009 and 2010
through epidemiological indicators of the situation room regarding women'’s health in a Family Health Unit (FHU) of
Recife-PE. Methods: This is a descriptive epidemiological, comparative and exploratory study carried out in a FHU
of the Health District V, located in Recife-PE and called Planet of the Apes II, a member of PET-Health. A total of
eight indicators were assessed, representing 100% of the data in spreadsheets presented in the Situation Room in
the abovementioned years. Results: The assessed Family Health Unit, in general, reached the goals established by
the Ministry of Health regarding PAISM in the analyzed indicators for prenatal care and collection of cytopathologic
KEYWORDS specimens for uterine cancer surveillance. Conclusion: The FHU must always be instructed and trained to provide

comprehensive care to women'’s health, a perspective that includes health promotion, control of the most prevalent
Women's Health
Primary Health Care
Health Policies cannot be interpreted alone, or be the only source of information and evaluation of care.

diseases in this group and ensuring the right to health. However, it is worth emphasizing that the results shown here
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INTRODUCAO

A implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) é um
marco na incorporacdo da estratégia de atencdo primaria na politi-
ca de saude brasileira. A doutrina de cuidados primarios de saude
da conferéncia de Alma-Ata ja havia, anteriormente, influenciando
na formulagdo das politicas de saude no Brasil, e seus principios
foram traduzidos no novo modelo de prote¢ao social em satide ins-
tituido com o Sistema Unico de Saude - SUS. Contudo, uma politica
especifica, nacional, de atencdo primaria para todo o pais nunca
havia sido formulada, ainda que diversas experiéncias localizadas
tenham sido implementadas de modo disperso.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) propde uma nova
dindmica para a estruturacdo dos servicos de saude, bem como
para a sua relacdo com a comunidade e entre os diversos niveis
e complexidade assistencial. Uma das principais vertentes da ESF
é sua capacidade de propor aliancas, seja no interior do préprio
sistema de saude, seja nas acdes desenvolvidas com as areas de sa-
neamento, educagdo, cultura, transporte, entre outras. Por ser um
projeto estruturante, deve provocar uma transformacéo interna do
sistema integrando as a¢des de salde publica e a atencdo médica
individual, bem como as praticas educativas e assistenciais®.

Para compor a Estratégia de Saude da Familia, o Ministério
da Saude utiliza alguns programas assistenciais que contemplam as
demandas preferenciais da comunidade adstrita a unidade basica
de salde e permitem que as politicas publicas tornem-se efetivas.

Dentre os programas de atencdo a saude estd o Programa
de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM), que oferece as-
sisténcia integral a populacdo feminina em conformidade com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), dentro da
politica da atengdo basica?. O PAISM envolve acdes basicas, objeti-
vando atingir os principais contetddos ligados a assisténcia integral
a mulher, ou seja, intervencdes voltadas a clinica-ginecoldgica,
pré-natal, parto e puerpério imediato, a partir de um conjunto de
acdes que garantam?*

» Aumento de cobertura e concentragdo do atendimento pré-natal
para que toda a populagdo seja atendida de forma equanime;

» Melhora na qualidade da assisténcia na hora do parto fornecendo
equipe de apoio treinada com o intuito de diminuir o nimero de
cesareas desnecessarias;

» Aumento nos indicadores de aleitamento materno a partir da
implantacdo do alojamento conjunto;

« Aumento nas atividades de identificagdo e controle do cancer
cérvico-uterino e de mamas;

» Ampliagdo das atividades de identificacdo e controle das doencas
sexualmente transmitidas;

« Implantagdo de atividades que identifiquem e controlem outras
patologias com grande prevaléncia no grupo;

* Regulacdo da fertilidade humana, através das atividades de pla-
nejamento familiar;

* Prevencdo de gravidez indesejada.

Para a promocao de uma assisténcia de qualidade acredita-se
que além de ofertar um servico que contemple o individuo inte-
gralmente, levando em consideracdo suas subjetividades, faz-se
necessario uma avaliacdo desses objetivos, de modo a permitir a
criacdo e implementacdo de novas estratégias, que possam ser
somadas as rotinas dos programas.

Sendo assim faz-se necessario a monitoragédo e analise dos
resultados obtidos ao longo dos anos pelos programas de atencao
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basica, relacionando-os com as varias questdes historicas que en-
volvem o universo feminino, destacando contetidos como: direitos
humanos, cidadania, desigualdade social, reproducdo e outros;
que interferem significativamente na saide da mulher, a partir de
uma avaliacdo dos indicadores epidemioldgicos expostos na sala
de situagdo de uma Unidade Basica de Saude de Recife/PE. Sendo
assim, o objetivo desta pesquisa é analisar o espelho de acompa-
nhamento mensal do ano de 2009 e 2010 através dos indicadores
epidemioldgicos da sala de situacdo referentes a saide da mulher
de uma Unidade de Saude da Familia de Recife/PE, correlacionando
os dados encontrados com os resultados esperados, em conformi-
dade com a Pactuacao dos Indicadores da Atengao Basica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica descritiva, comparativa
e ao mesmo tempo exploratoria, uma vez que ndo se limita ao levan-
tamento de determinadas questdes ou situagdes, mas implicam também
em observacdo, andlise, estudo e avaliagdo que conduza a conclusdes sobre
0 objeto de observagdo. A mesma faz parte das vivéncias dos académicos
em saulde no Programa de Educacdo pelo Trabalho na Saude (PET-Salde),
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), programa financiado pelo
Ministério da Saude, que além de proporcionar experiéncias na atencdo
basica permite ampliagdo dos conhecimentos no ambito da pesquisa.

A pesquisa aconteceu entre os meses de janeiro e agosto de 2011,
sendo realizada em uma Unidade de Saude da Familia (USF) do Distrito
Sanitario V, localizada em Recife/PE e denominada Planeta dos Macacos
II, integrante do PET-Salde. A Unidade de Salde, palco do estudo, foi
fundada em 09 de novembro de 2001, e esta habilitada em uma condigao
de gestdo (NOB/96) e de acordo com os elementos fundamentais do
modelo de Satde da Familia, tendo a responsabilidade sanitaria por uma
populacdo adstrita de habitantes, predominantemente adulto-jovem,
segundo levantamento dos proprios profissionais da Unidade.

Foi realizada em conjunto com a orientacgdo de tutores da UFPE e
de preceptores da prépria unidade de satde citada, permitindo uma inte-
gracdo entre discentes, docentes e profissionais de satde, que culminou
em momentos de reflexdo e producdo cientifica acerca do universo da
atencdo primaria. A coleta de dados foi baseada em um levantamento de
informagdes obtidas a partir dos registros de um arquivo da propria USF
dos anos de 2009 e 2010, denominado Sala de Situacdo. Esse arquivo é
composto por dados epidemioldgicos referentes a salide da crianca, sad-
de da mulher, pessoas e agravos prioritarios, agdes individuais e coletivas,
que permitem o acompanhamento e avaliagdo do servio por parte da
equipe e também da prdpria comunidade, facilitando a compreensdo e
participacdo ao trabalho proposto?.

A Sala de Situacdo é uma proposta do Ministério da Saude,
implantada com o objetivo de subsidiar os profissionais de satide das
equipes de saude da familia na organizacdo do processo de trabalho,
além de estimular o controle social e a participacdo da comunidade,
j& que a mesma é composta por nimeros absolutos em comparagao
com parametros preconizados a serem alcancados, expostos em um
banner, facilitando assim, a visualizagdo e o entendimento tanto dos
profissionais de saude quanto da comunidade*®. A Sala de Situagdo
permite ndo apenas a monitoramento de indicadores, mas o levanta-
mento de um diagndstico situacional, primordial para a construcdo de
um planejamento estratégico. Para isso, algumas etapas precisam ser
rigorosamente seguidas como: a alimentacdo dos dados mensalmente,
o monitoramento de indicadores pelo nivel gerencial, a consolidacdo
das informagdes e, por Ultimo a exposicdo e discussdo dos resultados
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alcancados no trabalho com a comunidade e equipe de saide’.

A amostra foi composta por 100% dos dados da planilha dis-
posta da propria Sala de Situacdo, do ano 2009/2010. Para descri¢do
dos resultados foi construido um banco de dados, sob a forma de ta-
belas, baseado nos indicadores referentes a saiide da mulher contidos
na Sala de Situagdo, para posterior correlacdo com os dados espera-
dos pela Coordenagao de Avaliagdo e Acompanhamento da Atencdo
Basica. Esse levantamento de dados numéricos, caracterizados através
de andlise estatistica (percentagem, média e frequéncia), foi utilizado
para o conhecimento dos nimeros de atendimentos e procedimentos
realizados pela equipe de satde da familia, como preconiza o PAISM,
na unidade em estudo nessa pesquisa.

Os indicadores femininos sdo instrumentos que constam nos
relatorios: Situagdo de Saude e Acompanhamento das Familias na
Area (SSA2), referente a situacdo das familias acompanhadas em
cada area; e Producdo e Marcadores para Avaliacdo (PMA2), refe-
rente a produgdo de servigos e situacdes de salide consideradas de
alerta.* Esses relatérios, elaborados mensalmente, fazem parte do
Sistema de Informacao da Atencdo Basica — SIAB#°. O SIAB é um
banco de dados do Ministério da Saude alimentado através dos
registros de cadastramento, acompanhamento e produtividade
consolidado pelos profissionais da atencdo primaria de cada USF.
Os registros servem como instrumento para avaliacdo dos para-
metros de adequacao a serem observados na Sala de Situagao*®.

Em relagdo a salde da mulher a sala de situacdo é composta
pelos seguintes indicadores que serdo analisados adiante?:

* NUmero de preventivos de cancer realizados. Obtido através do
relatério PMA2 e baseado em um minimo de 40/més, de acordo com
a pactuacao da coordenacao de saude da mulher do municipio;

* NUumero de gestantes cadastradas. Obtido através do relatorio
SSA2 e baseado numa pactuacdo de 2% da populacdo de mulheres;
* Numero de gestantes menores de 20 anos. Obtido através do
relatorio SSA2 e baseado numa pactuacdo do Ministério da Saude;

* Ndmero de gestantes com pré-natal. Obtido através do relatorio
PMAZ2 e baseado em 100% das gestantes da area de abrangéncia a
Unidade de Saude que foram cadastradas;

* NUmero de gestantes com vacina em dia. Obtido através do
relatorio SSA2 e baseado em 100% das gestantes da area de abran-
géncia a Unidade de Salude que foram cadastradas;

» Nimero de gestantes realizando pré-natal no primeiro trimestre.
Obtido através do relatério SSA2 e baseado em 100% das gestantes
da area de abrangéncia a Unidade de Salde que foram cadastradas;
« Casos de sifilis em gestantes. Obtidos através das fichas de notificacao;
- Obitos maternos. Obtido através da identificacdo do ACS ou da
equipe como um todo e baseado na ocorréncia de apenas um
caso, evento sentinela, ja servindo de alerta para possiveis falhas
na atencdo a mulher.

Esta pesquisa sé iniciou-se apos a liberacdo de uma carta
de anuéncia da Prefeitura da cidade do Recife, fornecida através
da Diretoria Geral de gestdo do Trabalho (DGGT), ja que o material
levantado fazia parte de documentos oficiais da Unidade de Salude
da Familia; e de um parecer de um Comité de Etica em Pesquisa,
atendendo a resolucdo 196/96 do Ministério da Saude e aprovando
o desenvolvimento da mesma com CAAE: 0376.0.172.000-11°.

RESULTADOS

As tabelas da sala de situagdo de 2009/2010 da Unidade
de Saude da Familia Planeta dos Macacos II analisou, através
desta pesquisa, a salde da mulher baseando-se nosindicadores
relacionados com os exames de preventivo de cancer realizados
e com a saude materna. Os resultados encontrados referentes a
Sala de Situacdo 2009 e a Sala de Situagdo 2010 estao descritos
na tabela a seguir (Tabela 1).

TABELA 1 - Numero de atendimento na USF segundo os indicadores/més, 2009 e 2010.

REALIZADO
INDICADOR
2009 2010

(ESPERADO)

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez
Preventivos de
cancer
realizados — 38 40 41 36 35 39 38 40 36 35 36 18 41 12 32 34 32 18 18 31 32 38 31 28
40/més
Gestantes
cadastradas — 27 27 25 26 23 21 22 22 23 20 21 21 36 33 30 24 22 17 16 19 22 23 21 22
100%
Gestantes
menores 08 04 02 03 04 03 03 05 04 05 04 04 03 04 05 04 04 02 04 04 04 07 05 03
de 20 anos -
100%
Gestantes com
pré-natal — 27 27 25 26 23 21 22 22 23 20 21 21 36 33 30 24 22 17 16 19 22 23 21 22
100%
Gestantes com
vacina em dia - 27 27 25 26 23 21 22 22 23 20 21 21 33 33 30 24 22 17 16 19 22 23 21 22
100%
Gestantes
com pré-natal 18 18 17 16 20 19 17 17 18 19 19 19 23 27 27 19 18 17 16 16 18 21 17 20

primeiro trimes-
tre - 100%

Casos de sifilis - - - - - - - - - R
em gestantes

Obitos - - - - - - - - - -
maternos
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Em relacdo as gestantes, os indicadores foram referentes ao
cadastro, a faixa etaria (menores de 20 anos), a imunizagdo, ao pré-
-natal no primeiro trimestre, a presenca de sifilis na gravidez e ao
6bito materno. Ao avaliar tais indicadores, pode-se identificar que
nos anos de 2009 e 2010, assim como preconizado pelo Ministério
da Saude, todas as gestantes cadastradas na unidade estavam re-
alizando o acompanhamento pré-natal. Indicando, dessa forma, a
eficiéncia da USF na realizagdo de tal servigo tdo importante para a
satde da méae e do bebé.

O Ministério da Saude considera ideal o acompanhamento
pré-natal iniciado no primeiro trimestre de gestacdo, porém,
através da pesquisa realizada na unidade Planeta dos Macacos
II constatamos que nem todos os meses atingiram os 100% das
gestantes cadastradas. Foi obtido o éxito apenas nos meses de
junho e julho de 2010, quando tal indicador atingiu a totalidade
das gestantes. Nos demais meses observou-se um decréscimo
nos valores, sobressaindo-se os meses de janeiro, fevereiro,
marco e abril de 2009 e janeiro de 2010. Esses resultados podem
ser justificados devido ao fato de diversas mulheres demorarem a
perceber ou aceitar que estdo gravidas. O ciclo menstrual irregu-
lar, apresentado por algumas mulheres, induz a percepgao tardia da
gravidez, pois o atraso menstrual torna-se algo corriqueiro. Ha ainda
aquelas mulheres que percebem que o seu ciclo menstrual esta
alterado, mas nao quer aceitar a sua gravidez, logo fica protelando a
confirmacdo, atrasando, assim, o inicio do seu pré-natal.

O indicador de gestantes com vacina em dia tem uma impor-
tancia fundamental para se avaliar a qualidade do pré-natal que esta
sendo realizado. De acordo com a sala de situacdo do ano de 2009
e 2010 pode-se constatar que a imunizacdo esta sendo realizada de
acordo com a meta do ministério da salde, exceto no més de janeiro
de 2010 e isso € um indicio de que a assisténcia pré-natal esta sendo
realizada de forma correta.

A avaliacdo do nimero de gestantes menores de 20 anos,
demonstrada nas Figuras 1 e 2, é considerada importante, pois com
ela avalia-se que os servicos oferecidos pela unidade, tais como o
planejamento familiar e a educacdo em salide, tém atingido as metas
estabelecidas.
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FIGURA 1 - Ndmero de gestantes menores de 20 anos atendidas
na USF em 2009
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FIGURA 2 - Numero de gestantes menores de 20 anos atendidas
na USF em 2010

Com relagdo ao indicador prevencao de cancer de colo de Utero,
demonstrado na Figura 3, foi esperado um total de 40 atendimentos ao
més segundo preconiza o Ministério da Saude. Tal meta foi alcancada
nos meses de fevereiro e agosto de 2009, chegando até a superar essa
estimativa em marco de 2009 e janeiro de 2010. Nos demais meses,
observou-se um nimero abaixo do esperado, cabendo destacar de-
zembro de 2009 e fevereiro, junho e julho de 2010.
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FIGURA 3 - Realizacdo de Exames Preventivos de cancer na USF,
2009 e 2010

Em relagdo a incidéncia de sifilis nas gestantes, nado foi notifi-
cado nenhum caso no periodo da pesquisa.

A sala de situacdo referente aos anos de 2009 e 2010 de Pla-
neta dos Macacos Il mostra que ndo houve nenhum 6bito materno
registrado nessa unidade de saude.

DISCUSSAO

A gestacdo, embora constitua um fendmeno fisioldgico,
gue na maioria dos casos tem sua evolucdo sem intercorréncias,
requer cuidados especiais mediante assisténcia pré-natal. Segundo
o Ministério da Saude, o principal objetivo da atencdo pré-natal e
puerperal é "acolher a mulher desde o inicio da gravidez assegu-
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rando no fim da gestagdo, o nascimento de uma crianga saudavel e
a garantia do bem-estar materno e neonatal”’.

Indicadores de grande relevancia para a atencdo a gestante
sdo a realizagdo dos exames laboratoriais basicos preconizados
pelo Ministério da Saude e a efetivacdo do nimero minimo de seis
consultas. Eles expressam uma relacdo estreita com o momento da
gestacdo em que a mulher foi captada para o inicio da assisténcia
pré-natal, uma vez que, quanto mais cedo ela iniciar a assisténcia,
maiores chances tera de realizar todos os exames e o nimero de
consultas necessarias para conduzir uma gravidez com o minimo
de intercorréncias®.

No presente estudo observou-se que 100% das gestantes
cadastradas realizaram o pré-natal. Um servico de pré-natal bem
estruturado deve ser capaz de captar precocemente a gestante
na comunidade em que se insere, além de motiva-la a manter o
seu acompanhamento pré-natal regular, constante, para que bons
resultados possam ser alcancados®. O acompanhamento pré-natal
tem impacto na reducdo da mortalidade materna e perinatal, desde
que as mulheres tenham acesso aos servicos, os quais devem ser de
qualidade para o controle dos riscos identificados®. A baixa frequ-
éncia as consultas de pré-natal tem como reflexo direto a perda das
oportunidades de prevenir os agravos a gestacao, principalmente
os infecciosos.

Com relacdo a gravidez na adolescéncia, observou-se que na
unidade de salde estudada, uma média de 17,62% das gestantes
do ano de 2009 e 17,18% das gestantes do ano de 2010 eram ado-
lescentes. Tais dados colhidos na USF estudada foram considerados
satisfatérios, pois se encontravam abaixo da média nacional de gra-
videz antes dos 20 anos que é de 20,8%. Apesar dos bons resultados
obtidos em relacdo a gravidez na adolescéncia é necessario que os
gestores da unidade tomem medidas a fim de reduzir ainda mais a
quantidade de gestantes menores de 20 anos. Medidas essas que
giram em torno de acdes educativas e preventivas. Acredita-se
gue a auséncia de uma educacao sexual mais efetiva, bem como a
falta de acesso ou interesse a informagdes e programas de salde
relativos a vida sexual e reprodutiva sdo fatores determinantes para
gue aconteca a gravidez precoce!3.

No dado referente a vacinacdo, verificou-se que durante os
anos de 2009 e 2010, excetuando-se o més de janeiro de 2010, todas
as gestantes cadastradas (100%) estavam com o calendario vacinal
em dia. Em janeiro de 2010, das trinta e seis gestantes cadastradas,
trés estavam com o calendario vacinal desatualizado. Fato que
foi regularizado no més seguinte com incentivo dos profissionais
de saude da USF estudada. A vacinagdo de gestantes é funda-
mental, em virtude da possibilidade de transmissdo vertical de
virus/bactéria durante o parto. Além disso, é importante citar a
possibilidade de malformacdes decorrentes de infeccdo durante
a gravidez, em especial no primeiro trimestre o que justifica a
vacinacdo contra rubéola e a dT*. As vacinas indicadas pelo
Ministério da Saude sdo a Difteria e Tétano obrigatoriamente,
caso a gestante ndo esteja em dia com o seu calendario vacinal.
Além disso, outras vacinas podem ser aplicadas, a depender da
situacdo como a Hepatite B, Raiva, Febre Amarela e Influenza®.
No entanto, é contra-indicado utilizar vacinas de virus vivos
atenuados em gestantes, devido ao risco de potenciais efeitos
negativos para o feto em desenvolvimento®®.

Durante o periodo pesquisado ndo houve o relato de casos de
sifilis entre as gestantes estudadas. Tal fato pode ser entendido como
uma boa realizagédo dos servicos de educagao e saiide na comunidade.

A mortalidade materna é um indicador do acesso a atengao
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obstétrica de qualidade e das condi¢des de vida das mulheres.
Além disso, ele reflete as condi¢des de vida de uma populacdo e
se constitui como um dos indicadores mais adequados para se ava-
liar a cobertura e a qualidade dos servicos de salde, assim como
indicar o nivel de pobreza e desigualdade em uma populagao’®.
No presente estudo ndo foram identificados 6bitos maternos no
periodo avaliado, refletindo a efetividade dos cuidados com a
saude da mulher na unidade estudada, pois ao se analisar como um
conjunto os dados da sala de situagdo, podemos afirmar que todas
as gestantes cadastradas realizaram um pré-natal de forma correta,
afastando e “corrigindo” as comorbidades gestacionais. No Brasil, o
6bito materno é um problema relevante, pois a taxa referente a este
indicador, a razdo de morte materna (RMM), foi de 75,87 em 2002,
72,99 em 2003 e de 76,09 por 100.000 nascidos vivos (nv) em 2004. De
acordo com a OMS a RMM aceitéavel é de até 20 dbitos em 100.000
nascidos vivos®. Dessa forma, as mortes relacionadas a gravidez sdo
importantes causas de morte de mulheres em idade reprodutiva.

Em um estudo realizado com 1013 mulheres em Recife no
ano de em 1993, verificou que aproximadamente trés quartos das
mortes maternas foram por causas diretas, entendidas como as
decorrentes de complicagdes obstétricas da gravidez, parto e puer-
pério®. Esses dados continuam sendo uma realidade atual e reforca
a importancia do pré-natal efetivo e abrangente. O dano causado
pelo 6bito materno atinge de forma holistica toda a familia daquela
mulher, pois priva a crianca da amamentagdo e cuidado da mae,
aumentando as chances de morte e desnutri¢do infantil, além de
alterar toda a estrutura familiar?®. Sendo assim, é fundamental a
analise do indice de mortalidade materna para se analisar a quali-
dade da atencdo pré-natal.

Em relacdo a realizacdo do exame de prevencdo do cancer
de colo do Utero, a USF estudada so obteve o éxito, de pelo menos
40 exames realizados por més, em apenas quatro dentre vinte e
quatro meses estudados. Infere-se que esses resultados podem
estar ligados a realizacdo do preventivo em outros locais, a um
erro de cobertura da unidade ou até mesmo a ndo aderéncia aos
programas preventivos, tornando-os assim pouco efetivos.

Contudo, a Sala de Situagcdo mostra-se como uma fer-
ramenta importante para avaliagdo e acompanhamento das
atividades desenvolvidas na USF, tanto pela ESF quanto para
gestores, sendo um dispositivo a ser usado também no controle
social, ja que nela os usuarios podem ter conhecimento dos
servicos que estdo sendo oferecidos na unidade de salde, se
apropriando de forma positiva dos mesmos, construindo opini-
des mais concretas referentes a aten¢do primaria, pois sabe-se
que quanto mais se demonstra resultados visiveis, mais o grau
de confianca perante o usuério aumenta.

No entanto vale resaltar que, aliado aos niUmeros demons-
trados na sala de situagdo, atitudes e atendimento humanizado
deverdo estar presentes diariamente para que esse resultado de
confianca diante da populacdo seja firmado. Outro ponto impor-
tante é a peculiaridade de cada USF, que cada gestor deve conside-
rar na hora da avaliacdo, pois o ndo alcance das metas propostas
nem sempre se da por incapacidade da equipe e sim por falta de
insumos, dificuldades administrativas, questdo social e cultural da
populacdo, entre tantos outros. Devendo a sala de situagcdo nao ser
a Unica forma de monitoramento das a¢des desenvolvida por pro-
fissionais e sim, um dos recursos que ird compor tal andlise. Diante
dos resultados expostos, podemos sugerir futuras pesquisas que
visem a melhoria dos resultados, e consequentemente, a melhoria
da atencdo as mulheres na Unidade como um todo.
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