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RESUMO

Objetivo: avaliar a satisfacdo das mulheres em relacdo a
coleta do exame citopatoldgico na Estratégia de Salude da
familia. Metodologia: trata-se de uma pesquisa quantitati-
va, cujos dados foram descritos e analisados de acordo com
a avaliacdo proposta Tanaka (2011) e a abordagem sisté-
mica Donabedian (1993). Participaram 281 mulheres ins-
critas na estratégia de salde das unidades de saude da fa-
milia do municipio. Resultados e discussdo: os resultados
mostraram revisGes regulares para a qualidade e quanti-
dade de equipamentos (21,3%), e da disponibilidade de
36,2% para procedimentos ginecoldgicos e necessidade de
horarios alternativos para a coleta (55,1%). Em 59,4% das
mulheres nunca tinha marcado consulta de enfermagem e a
enfermeira é essencial em agdes preventivas. Concluséo: as
unidades devem incorporar integridade e estabelecer uma
padronizacdo entre as unidades de programa para ter su-
cesso e enfrentar desafios em solidariedade.

PALAVRAS-CHAVE: Satisfacdo, estratégia de salde da
familia, papanicolaou

ABSTRACT

Objective: to evaluate the satisfaction of women in relation to
the collection of citopatology in Health Strategies family.
Methodology: it is a quantitative survey, whose data were de-
scribed and analyzed according to the proposed assessment
Tanaka (2011) and to systemic approach Donabedian (1993).
Participated in 281 women enrolled in the units health strategy
of the family of the county. Results and discussion: The results
showed regular reviews for quality and quantity of equipment
(21.3%), and 36.2% availability for gynecological procedures
and need for alternative times for collection (55.1%). In 59.4%
of women have never had scheduled nursing consultation, and
the nurse is essential in preventive actions. Conclusion: the
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units must incorporate completeness and establish standardiza-
tion between the program units to succeed and face challenges
in solidarity.

KEYWORDS: Satisfaction, family health strategy, papani-
colaou

1. INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU) constitui em todo o
mundo um sério problema de salde publica, sendo os
paises em desenvolvimento os responsaveis por 80% dos
casos e representado por taxas altas de incidéncia e mor-
bimortalidade, podendo acometer especialmente mulhe-
res de nivel sécio econdmico baixo e na faixa etaria re-
produtiva®.

No Brasil, estima-se que o cancer do colo do Utero
seja a terceira neoplasia maligna, responséavel pela morte
de mulheres, apenas superado pelos canceres de pele ndo
melanoma e da mama. Foram estimados cerca de dezoito
mil novos casos para os anos de 2012 e 2013 Sua fre-
guéncia é variavel conforme a regido, sendo o Norte que
ocupa o primeiro lugar, Centro-oeste e Nordeste — se-
gundo; Sudeste — terceiro e no Sul a quarto. Conside-
rando-se somente a populagdo feminina que esta em se-
gundo lugar e representa aproximadamente 15 % de to-
dos os tipos de cancer®.

As taxas de incidéncia e mortalidade ndo tém ocor-
rido mudangas significativas, mesmo apés a implantacao
do programa da mulher bem como a ampliacdo da co-
bertura do exame de Papanicolaou, sendo, portanto, um
desafio a implantacdo de estratégias efetivas, nos paises
em desenvolvimento?.

Se efetivo o programa de prevencdo de céncer de
colo uterino (CCU), ha uma alta eficécia na redugdo da
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incidéncia e mortalidade por CCU.

Na Espanha, com a aplicagdo de politicas oportu-
nistas, ndo surgiu efeitos positivos para diminuicdo da
doenca, sendo que, para o grupo de mulheres de 45 a 52
anos, houve um ligeiro aumento?.

De acordo com o panorama existente é preciso po-
liticas publicas eficazes para que se possam ter resulta-
dos positivos na prevencéo do cancer de colo uterino®.

Nos Estados Unidos o cancer é considerado uma
doenca devastadora com significante impacto na Salde
Publica. Em relagdo ao cancer cervical é uma importante
causa de morbidade e mortalidade entre as mulheres.
Em 2011, mais de 12.000 mulheres foram diagnosticadas
com cancer cervical, sendo que 4092 mulheres morreram
da doenca®. A implementagdo generalizada de triagem
com o Teste de Papanicolaou, diminuiu 0o nimero de
casos diagnosticados e o nimero de mortes de cancer do
colo do Utero ao longo dos Gltimos 40 anos. A sobrevi-
véncia de cinco anos é de 48,5% para as mulheres com
idade superior a 65 anos de idade®.

De acordo com o Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas, o servico de prevencdo dos Estados
Unidos e a Sociedade Americana de Cancer, as mulheres
de risco médio de 30 a 65 anos, devem fazer citologia e
0 teste para HPV'.

Dados da Espanha revelam que a partir de 2008 foi
realizado um novo protocolo, e neste considerou-se uso
da citologia e a determinacéo do HPV para o diagnostico
precoce do cancer de colo uterino®.

Se a prevencdo e deteccdo precoce ndo forem efeti-
vadas, o diagndstico serd tardio, e isso refletird no acesso
aos servigos e também na caréncia na quantidade e qua-
lidade de servicos oncoldgicos.

Com base nessas reflexfes é fundamental que a as-
sisténcia a mulher seja avaliada pelas usuarias do servico,
principalmente em relacéo a coleta do papanicolaou, e 0s
motivos que levam as mesmas decidirem pela adeséo ao
exame, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a satis-
facdo da usudria no que se refere a coleta do exame ci-
topatoldgico na ESF.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, de-
senvolvido em sete unidades de Estratégia de Sadde da
Familia de um municipio do interior do estado de Séo
Paulo, em 2013. Fizeram parte do estudo, 281 mulheres
com idade entre 20 e 59 anos e com pelo menos uma
experiéncia de atendimento na ESF anterior.

O célculo amostral foi realizado considerando que a
satisfacdo das mulheres em relagdo ao servigo é desco-
nhecida (50%), uma confiabilidade de 95% e margem de
erro de 5%. A amostra foi estratificada em 07 estratos
e todas as unidades foram contempladas com represen-
tantes amostrais.  Foi utilizado para analise dos dados a
proposta de avaliacdo de Tanaka (2011)° que tem como
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principio a abordagem sisteméatica de Donabedian
(1993)%. As informagdes foram obtidas por meio de um
questionario semi-estruturado, com a maioria das ques-
tées fechadas, aplicado diretamente a mulher por uma
das pesquisadoras.

Os critérios selecionados para a avaliacdo do eixo
estrutura foram divididos em dois grandes componentes:
planta fisica e acessibilidade.

Donabedian (1993)%° distingue duas dimensdes da
acessibilidade: a sécio-organizacional e a geografica e
indica que essas dimensfes se inter-relacionam. Acessi-
bilidade s6cio-organizacional: inclui todas as caracteris-
ticas da oferta de servicos, exceto os aspectos geografi-
cos, que obstruem ou aumentam a capacidade das pes-
soas no uso de servigos. Por exemplo: politicas formais
ou informais que selecionam os pacientes em funcéo de
sua condi¢do social, situagcdo econdmica ou diagndstica.
Acessibilidade geogréfica: relaciona-se a friccdo do es-
paco que pode ser medida pela distancia linear, distancia
e tempo de locomogdo, custo da viagem, entre outros.

Assim, no componente da acessibilidade foram in-
cluidos: recursos materiais, equipamentos; exames com-
plementares, horario de atendimento, tempo gasto na
coleta do teste de papanicolaou; recursos humanos; dis-
ponibilidade de medicamentos, disponibilidade para
procedimentos ginecoldgicos e acessibilidade geografica
— distancia da ESF e a residéncia e convocacdo para 0s
resultados.

As varidveis para caracterizacdo do ambiente fisico
foram: dependéncias basicas (existéncia de sala de re-
cepcao ou espera, consultério médico e de enfermagem,
sala de procedimentos, sala de curativo, expurgo e dois
sanitarios); copa; Servico de Arquivos Médicos e de
Estatistica (SAME); almoxarifado, esterilizagdo; sala de
reunido; abrigo de residuos sélidos e farmécia. Os crité-
rios incluidos no componente da estrutura fisica foram
obtidos por meio da observacéo direta da estrutura como
as condigBes de conservacdo (ventilacdo, iluminagéo e
umidade) e higiene das dependéncias.  Para a avalia-
¢ao foi considerado o juiz de valor definido como nivel
bom, ruim e péssimo.

Foram considerados como recursos materiais 0S
equipamentos e insumos necessarios ao desenvolvimen-
to das acdes de atencdo primaria na assisténcia gineco-
l6gica. Todos os recursos foram classificados quanto a
existéncia e suficiéncia para uso na coleta de papanico-
laou. As variaveis utilizadas foram: equipamentos ba-
sicos ginecoldgicos (foco, mesa ginecologia, espéculos
ginecoldgicos), luvas de procedimentos, espatula de
Ayre, 1amina, fixador e lugol. Quanto aos insumos, as
variaveis foram: medicamentos, formularios e fichas de
atendimento, equipamento de protecdo individual (EPI).

Para caracterizagdo da mulher entrevistada, as varia-
veis independentes foram:

Variaveis socio-demogréficas: idade, tempo de resi-
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déncia na area de abrangéncia, escolaridade, renda fami-
liar mensal per capita.

Variaveis de comportamento relacionadas a salde:
realizacdo do exame de papanicolaou e freqiiéncia, posse
de plano de salde, utilizacdo de servicos publicos de
salde do municipio, experiéncia de atendimento na Es-
tratégia de Salde da Familia anterior a entrevista.

A variavel dependente foi definida como a satisfacdo
da mulher em relacdo a assisténcia prestada na coleta
do exame de papanicolaou nas Unidades de Saude da
Familia, sendo esta, o foco do objetivo do estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Pau-
lista-Unesp-Botucatu,  conforme  Protocolo  CEP
4432-2012.

3. RESULTADOS

Para caracterizaco das mulheres entrevistadas con-
siderou-se a andlise dos itens identificados como: faixa
etaria, nivel de escolaridade, tempo de residéncia na area
da ESF, renda familiar, plano de salde, servicos de saude
publicos utilizados, importancia da coleta do papanico-
laou e frequéncia que realizam o referido exame.

Dentre as 281 mulheres amostra deste estudo, obser-
Vou-se que a maioria destas estava na faixa etéria de 20 a
39 anos, com 147 mulheres, se igualando as outras duas
subdivisGes, indo de 40 a 59 anos de idade, com 134.

Quanto & formacdo o ensino médio completo preva-
leceu entre as mulheres que residiam de 11 a 20 anos no
municipio, e a renda mensal de um a trés salarios mini-
mos. O papanicolaou foi o procedimento mais procurado
e 96% pontuam este exame como relevante para a sade,
com predominio de realizaco anual em 79,7% corres-
pondente a 224 mulheres, bianual 22 (7,8%) e 21 (70%)
realiza raramente. Dentre o total de mulheres da amostra,
89,3% conhecem os cuidados prévios ao exame. Outro
achado importante foi que 167 mulheres perfazendo um
percentual de 59,4% nunca haviam agendado consulta de
enfermagem e tampouco da visita domiciliar.

Quanto ao eixo estrutura fisica das ESF avaliado,
houve predominio do conceito bom (60,8%), e uma mi-
noria (3,2%) considera ruim e em 1,4%, péssima.

Quanto a satisfacdo das usuarias em relagdo a quali-
dade e quantidade de equipamentos, o conceito foi bom
em (59,7%), regular (21,3%) e (17,4%) excelente.

Quanto a disponibilidade de medicamentos nas ESF,
52,6% avaliaram como bom e 7,1% e 1,4% ruim e pés-
simo respectivamente.

Em relacdo a disponibilidade para procedimentos gi-
necolégicos a avaliagdo foi regular em 36,2%, bom em
27%, ruim em 17,7% e em 11% como péssimo. Quanto
ao tempo de espera na sala, conceituaram (44,4%) bom,
(17,7%) excelente e (13,1%) regular.

Quanto ao tempo gasto para o procedimento da cole-
ta realizada pelo profissional médico, prevaleceu o con-
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ceito bom (39,5%) e (12,8%) excelente. Se o procedi-
mento for realizado por enfermeira, a conceitua¢do boa
aparece em 60,8% e em 21,7%, excelente.

Ter acesso aos exames complementares, a maioria,
numa percentagem de 47,6% classifica bom, bem como
0s encaminhamentos para especialidades.

Identifica-se ainda que, o horario de atendimento pa-
ra coleta do papanicolaou, foi avaliado como bom em
70,1% das mulheres. Quanto a necessidade de coleta em
horario diferenciado, 55,1% consideram  necessario.

Sobre a distancia entre a ESF e as residéncias o con-
ceito bom foi destacado em 54,8% das mulheres, en-
guanto excelente em 39,5%.

Em relacdo ao eixo processo foi avaliado quanto a
convocagdo pela ESF para o resultado do exame, ha-
vendo predominio entre as entrevistadas que a
comunicagdo do resultado do exame € satisfatéria em
58%, porém 41,9% referem ndo receber tal convocacéo e
em uma porcentagem de 53,7% dessas convocagdes sdo
realizadas pelos agentes comunitérios de salde.

Quanto a resolubilidade frente ao problema
apresentado, as mulheres declararam que, ao procurarem
0 servico com queixas ginecoldgicas, 62% relataram
que ha resolubilidade, e em 30,2% referem que as vezes
resolve e 6,7% referiram que os problemas ficaram sem
solucéo.

4. DISCUSSAO

A escolha dessa abordagem de avaliacdo permitiu e
facilitou a sistematizagdo do processo de avaliagéo,
sendo uma escolha intencional, tendo em vista o objeto
da avaliacdo e considerando as distintas abordagens me-
todoldgicas disponiveis™. Em sendo esta proposta, ini-
ciou-se pelo processo, pois este se constitui um compo-
nente essencial para concretizar as a¢fes de salde por
meio da interagdo com o usudrio. Esta interacdo consti-
tuiu-se no espaco em que as ESFs levam em conta o
contexto de vida dos usuérios. Resultante dessa avali-
acdo, a instituicdo podera realizar ajustes no processo
para garantir a acessibilidade que potencializara a Uni-
dade de Saude como porta de entrada do SUS. Assim, a
mobilizacéo de recursos, deve ser destinada a realizar os
ajustes no processo, de forma dindmica e oportuna, nao
necessitando aguardar o feedback de resultados.

No que se refere a capacidade de comunicagdo com
0s membros da equipe de forma geral, esta foi avaliada
pelas mulheres como boa em 63,3%, e na indicagdo por
profissional essa avaliacdo obteve diferencas em seus
conceitos. Referentes aos técnicos e auxiliares de enfer-
magem o conceito bom foi atribuido em 50% e apresen-
tou uma porcentagem na conceituacdo de regular
(13,1%). O enfermeiro obteve uma avaliacdo de exce-
lente em 62,2%, sendo que para 0 medico esse conceito
foi em 28,6%. O enfermeiro é o responsavel pelo plane-
jamento e organizacéo dos cuidados a serem prestados, e
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esses resultados mostram que ao realizar a consulta de
enfermagem refere a prevencdo do cancer de colo uteri-
no, uma maioria das mulheres ficam satisfeitas, porém o
estudo revelou que uma grande maioria delas nunca ha-
viam agendado uma consulta com o enfermeiro.

Outro resultado que mostrou este estudo é que a ca-
pacidade de comunicacdo com os membros da equipe
apresenta problemas maiores ou menores a depender da
formacdo profissional. Em sendo a comunicagdo um
processo importante na condugéo de uma interacdo tera-
péutica, essa informacdo avaliativa merece de maior
detalhamento para uma acdo resolutiva.

Foi avaliada também a realizacdo da convocacéo pela
ESF para o resultado do exame, que obteve um juizo de
valor pelas mulheres como satisfatoria em 58%, porém
41,9% referem ndo receber tal convocagdo e em uma
porcentagem de 53,7% dessas convocagdes, 0 recurso
humano envolvido nesta agdo foram o0s agentes
comunitarios de salde.

Esse resultado nos faz refletir sobre um grande na-
mero de mulheres que ndo foram convocadas. As inte-
racBes entre as ESFs e as usudrias deverdo ser de
co-participacdo e co-responsabilizacdo, o que no presen-
te estudo ndo ocorreu, assim, as ESFs avaliadas se mos-
tram mais fragilizadas para concretizar essa acdo de sa-
Ude.

A convocacdo é importante, pois, muitas mulheres
(40%) ndo comparecem ao Servico para receber o resul-
tado porque ndo querem saber, ou ainda, por ja ter reali-
zado novo exame em outro servico de sadde. Sobretudo,
para aquelas que possuem o resultado alterado precisam
ser alvo de busca ativa.

Como as ESF priorizam as ac¢des de prevencdo, pro-
mocao e recuperagdo da salde das pessoas, de forma
integral e continua, esta acdo deveria ter atingido toda a
populacdo de mulheres que realizaram o exame de papa-
nicolaou.

Quanto a resolubilidade frente ao problema
apresentado, as mulheres referiram que, ao procurarem o
servico com queixas ginecoldgicas, 62% apresentou
solucéo, e em 30,2% referiram que somente em algumas
queixas foi solucionado e 6,7% referiram que os
problemas permaneceram.

A satisfacdo da mulher, por meio da resolubilidade,
favorece a implementagdo de estratégias que
possibilitem a melhora na qualidade da assisténcia pela
reorganizacdo do servico. As ESFs participes deste
estudo devem tomar decisdo em relacdo a resolucdo dos
problemas.

Quase 40% ndo tiveram seus problemas resolvidos
de fato, o que leva ao questionamento: Porque isso esta
ocorrendo?

Ressalta-se que, a resolubilidade pode estar baseada
em uma queixa da mulher, e desta forma é seguida de
uma conduta do profissional, o que configura-se em
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modelo de pronto atendimento que ndo é o caso da ESF.
Assim sendo, ndo proporciona uma resolubilidade efeti-
va, pois para isto, deve existir a integralidade da atencéo,
com garantia de acesso aos servicos de média e alta
complexidade.

Na avaliacdo de resultado de uma rede de atengédo em
que a porta de entrada foi a ESF, pode-se identificar o
quanto a rede é capaz de evitar, minimizar ou mesmo
interromper a evolucdo de um processo salde-doenca.
Para isto, é preciso ter uma nova visao deste processo,
em que o foco das acgGes passa a ser o individuo e ndo a
doenca. Uma vez que, iniciado na ESF, englobando a
capacidade de promogdo e manutengdo da saude, diag-
nostico e tratamento precoce e com a tecnologia dispo-
nivel na porta de entrada do sistema, tenha sido adequa-
damente complementado na rede de servicos de satde.

Tendo avaliado o processo e o resultado, a andlise
das condigBes de estrutura foi emitido juizo de valor
guanto a suficiéncia e adequagéo das condi¢Bes necessa-
rias, ou seja, as tecnologias (duras e leves) disponiveis
nas ESF para a realizacdo do processo de atengdo®®.

No eixo estrutura fisica das ESF avaliado, houve
predominio do conceito bom (60,8%), e uma minoria
(3,2%) considera ruim e em 1,4%, péssima. Contrarian-
do os resultados desta pesquisa, um estudo sobre avalia-
¢do da atencdo bésica teve a ventilagdo e as condigdes de
areas fisicas avaliadas como inadequadas (92,3%), se-
guidos da dimensdo (40%), ruido (30%) e iluminacédo
(10%0)4,

Quanto a disponibilidade de medicamentos nas ESF,
52,6% avaliaram como bom e 7,1% e 1,4% ruim e pés-
simo respectivamente. O indice de satisfacdo é seme-
lhante ao estudo sobre a disponibilidade, com anéalise
guantitativa segundo os itens de medicamentos presentes
na unidade, cuja média ficou abaixo do valor aceitavel
de 80% proposto pela OMS em todos os estratos anali-
sados, seja o populacional, seja por tipo de UBS?,

A analise estrutural de Unidade Bésica de Salde rea-
lizada no Mato Grosso, segundo a avaliacdo de enfer-
meiros apresentou resultados semelhantes também aos
encontrados nesta pesquisa, com a maioria (83,%) das
unidades classificadas como “suficientes”?®.

Quanto a disponibilidade de equipamentos e insumos,
pesquisa que analisa estrutura e processo de trabalho na
prevencdo do cancer de colo uterino, observou que, 83%
das UBS apresentavam mesa de exame ginecolégico e
foco de luz, 82% de escova cervical e espétula de Ayre,
81% dispunha de laminas, 78% ficha de requisicdo para
0 Siscolo, em 77% havia espéculo e em 69% havia fixa-
dor'’.

Ainda, em relacdo a disponibilidade para procedi-
mentos ginecologicos a avaliagdo predominou como
regular em 36,2%, bom em 27%, ruim em 17,7% e em
11% como péssimo. Em estudo realizado em um con-
junto das unidades de saude, a propor¢do de adequagdo
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da estrutura de equipamentos e insumos para a realiza-
cao do exame citopatoldgico foi de 49% (n=19.126), ou
seja, metade dos servicos de sadde dispunha de todos o0s
oito itens. Este resultado reflete a falta de materiais que
interfere diretamente na assisténcia ginecoldgica e con-
sequentemente na coleta do exame de Papanicolaou em
uma avaliagdo regular®’.

Quanto ao tempo de espera na sala, conceituaram
(44,4%) bom, (17,7%) excelente e (13,1%) regular.

Em estudo sobre a alegacdo de motivos para a ndo
realizacdo do exame de papanicolaou® encontrou como
motivacdo a falta de tempo, e esta pode estar relacionada
ao fato de que a maioria das unidades de saide atende a
populacdo em horario comercial, dificultando o acesso
das mulheres a realizacdo do exame. A falta de tempo
também foi encontrada no estudo de Ferreira (2009)*8. As
mulheres que sdo vitimadas pelas sobrecargas do cotidi-
ano, problemas de salde, cuidadoras, donas de casa,
ficam com suas demandas de salde suprimidas ou aten-
didas de forma irregular?®.

Quando a mulher decide realizar o exame Papanico-
laou j& encontra barreiras como indisponibilidade de
vagas para a consulta e ainda, quando é contemplada com
uma vaga, a unidade ndo propicia acolhimento satisfato-
rio, atendimento dindmico para prestar atendimento a
populagdo sob condigdes estruturais limitrofes e ndo a
prepara para um retorno'4. Ha um agravamento desta
situacdo quando a Unidade de Sadde ndo atende com livre
demanda.

Isto implica que, se a mulher tiver que esperar um
longo periodo, devido a diversos fatores pode ser que a
mesma ndo realize o exame de papanicolaou, portanto o
papel de promocéo e prevencdo da salde ndo esta sendo
executado.

As Unidades de Saude da Familia tem como finali-
dade promover ac¢des direcionadas a populacdo feminina,
garantindo-lhe o direito a informacdo e a sadde. Entre os
fatores que contribuem para a ndo adesdo ao programa
de rastreamento do Cancer cérvico uterino aparece a
dificuldade de acesso ao servigo de saide?, falta de ma-
terial para realizacdo do exame e ainda, ndo conseguir
agendamento?® 18,

Quanto ao tempo gasto para o procedimento da cole-
ta realizada pelo profissional médico, prevaleceu o con-
ceito bom (39,5%) e (12,8%) excelente. Se o procedi-
mento for realizado por enfermeira, a conceituacdo boa
aparece em 60,8% e em 21,7%, excelente.

Neste estudo o conceito de bom por enfermeiras foi
maior que 50%, e apesar de ser um resultado bom, ainda
tem uma parcela de quase 50% insatisfeita em sua ava-
liagdo por parte de realizagcdo do médico. Se o enfer-
meiro fizer a coleta, a porcentagem de insatisfacdo cai
para quase 20%. De maneira geral, se a coleta for demo-
rada, acaba comprometendo o tempo da mulher em sua
rotina diaria e por isso muitas vezes ela podera deixar de
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fazer o exame preventivo, comprometendo da mesma
forma a funcdo das ESF no que se refere a prevengdo de
doencas.

Ter acesso aos exames complementares, uma maioria,
numa percentagem de 47,6% classifica bom, bem como
0s encaminhamentos para especialidades.

Identifica-se ainda que, o horario de atendimento para
coleta do papanicolaou, foi avaliado como bom em 70,1%
das mulheres. Quanto a necessidade de coleta em horario
diferenciado, 55,1%  consideraram necessario.
Corroborando com este estudo, uma pesquisa apresentada
XVI Institucional de ensino, pesquisa e extensdo, teve um
aumento pela procura para realizagdo do exame no hora-
rio alternativo, que se realizou das 17h0Omin as
20h30min, ja que algumas mulheres desenvolvem outras
atividades durante o horéario comercial, acabando por
negligenciarem sua salide?.

Sobre a distancia entre a ESF e as residéncias o con-
ceito bom foi destacado em 54,8% das mulheres, en-
guanto excelente em 39,5%. A avaliacdo da distancia
entre as ESFs e as residéncias, obteve conceitua¢do boa
e excelente. Este fato pode estar relacionado com as dis-
tribuicdes estrategicamente situadas das ESFs que atende
as mulheres por proximidade de sua residéncia.

Quanto & satisfagdo das usuérias em relagdo a quali-
dade e quantidade de equipamentos, o conceito foi bom
em (59,7%), regular (21,3%) e (17,4%) excelente.

Uma das limitacOes deste estudo refere-se ao fato de
que muitas mulheres podem ter ficado inibidas por medo
de estar avaliando as USF que sdo atendidas e assim
conferir um conceito que ndo traduz a sua satisfa-
cdo/insatisfacdo em relacdo ao servico.

As situagdes socioecondmicas desfavoraveis, baixa
escolaridade e baixa renda sdo consideradas relevantes
quando relacionado ao nimero de casos de cancer do
colo uterino, conhecimento sobre a doenca e periodici-
dade do exame?®. Essa estratificagdo social indica a ne-
cessidade de intervencdo mais efetiva por parte das uni-
dades da ESF, pois o0 segmento mais vulneravel da po-
pulacéo é o que mais depende dos servigos do SUS.

A comunicacdo assume um papel fundamental na
relacdo entre um profissional e uma pessoa, grupo, fami-
lia ou comunidade, (vulneravel pela situagdo de sal-
de/doenca) alvo de atencdo e de cuidados, na medida em
que, a comunicacao é o contexto em que se desenvolve a
relacdo e é, ou pode ser, uma agdo terapéutica, por si sé
ou completar a agfo terapéutica de outra intervenco. E a
comunicagdo que permite o desenvolvimento da relacéo
e por conseguinte, pode, criar um contexto favoravel ou
desfavoravel, na assisténcia prestada a mulher, dai sua
importancia.

Por meio dos resultados desta pesquisa, fica
evidenciado a necessidade de ampliacdo do espaco de
atendimento a saude da mulher, principalmente ao
exame preventivo. Os profissionais de salde necessitam
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reorganizar o servigo, e assim uma tomada de decisdo
frente ao resultado da avaliacéo.

E, considerando ainda que, a realidade das infraes-
truturas de instituicBes publicas, associadas a postura de
determinados profissionais de salde, pode interferir na
analise da cobertura do exame preventivo, devido a insa-
tisfacdo das mulheres no atendimento que se refere a
coleta do papanicolaou.

5. CONCLUSAO

A realizacdo dessa pesquisa possibilitou analisar o
nivel de satisfacdo das mulheres usuarias da ESF no que
se refere a coleta de papanicolaou.

As mulheres demonstraram certa satisfacdo com o
servico, no entanto evidencia-se que seja necessaria a
realizacdo de avaliacBes somativas pelas equipes, quanto
ao atendimento, de forma continua, com a viabilizacao
de estratégias preventivas e combate ao CCU, e ao
mesmo tempo, oportuniza um espago de escuta com cri-
acdo de vinculo entre profissional e mulher usuéria.

O atendimento das necessidades das usuarias quanto
a coleta do papanicolaou de forma sistematizada, objeti-
vando unificar a assisténcia seguindo os principios e
diretrizes do SUS, seria um ideério para a melhoria e
unificagdo da rede do programa de salde da familia.

Conclui-se que, as unidades precisam incorporar a
integralidade, co-participacdo, responsabilizacdo, inte-
racéo entre a unidade e a usuaria e estabelecer condutas
uniformes entre as unidades do programa, para obter
sucesso e enfrentar desafios em rede. Que estes resul-
tados sejam possiveis, direcionar a tomada de decisdo
para a melhoria da qualidade de assisténcia da ESF e
com isso satisfacdo na coleta de papanicolaou, um esti-
mulo para retornar as unidades conforme agendado.
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