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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo de mulheres acerca da qualidade do servico de
colpocitologia oncética em Belém (PA). Método: Estudo quantitativo-descritivo com
400 mulheres que realizaram o exame de colpocitologia oncética na rede publica de
saude, utilizando o modelo Service Quality (SERVQUAL). Utilizou-se o Alpha de Cronbach
para medir a confiabilidade da escala, e os dados foram analisados pelos quartis dos
gaps das dimensdes: tangibilidade, responsividade, confiabilidade, credibilidade e
empatia. Resultados: A dimensao credibilidade, correspondente ao conhecimento e
cortesia dos funcionarios, apresentou maior grau de importancia para as usuarias, e
a empatia, que corresponde a preocupacdo demonstrada pelos funcionarios com as
necessidades das mulheres, exibiu menor grau. Os gaps negativos mais expressivos
dizem respeito a estrutura dos servicos e a atitude dos profissionais por ocasido da
coleta de material. Conclusao: Todos os gaps apresentaram relacdo negativa entre o
esperado e o percebido expressando a insatisfacdo em relacdo ao servico.
Descritores: Teste de Papanicolau; Enfermagem em Saude Comunitéria; Controle de
Qualidade; Colo de Utero; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze women’s perception of the quality of the service provided for
colposcopy test in the city of Belém (PA), Brazil. Method: Quantitative-descriptive study
on 400 women who underwent Pap test on the public healthcare network, using the
Service Quality (SERVQUAL) model. We used the Cronbach’s alpha index to measure the
reliability of the scale, and data were analyzed by quartiles of the gaps of the dimensions:
tangibility, responsiveness, reliability, assurance, and empathy. Results: The assurance
dimension, corresponding to the knowledge and courtesy of staff, featured the highest
degree of importance to users; and empathy, which corresponds to the staff’s concern
with women'’s needs, featured the lower degree. The most expressive negative gaps
concerned the structure of services and the attitude of healthcare professionals when
collecting the material. Conclusion: All gaps featured negative relationship between
what was expected and perceived, expressing dissatisfaction regarding the service.
Descriptors: Pap test; Nursing in Community Health Care; Quality Control; Cervix Uteri;
Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcién de mujeres acerca de la calidad del servicio de
colpocitologia oncética en Belém (PA). Método: Estudio cuantitativo-descriptivo con
400 mujeres que realizaron el examen de colpocitologia oncética en la red publica de
salud, utilizando el modelo Service Quality (SERVQUAL). Se utilizé el Alpha de Cronbach
para medir la confiabilidad de la escala, y los datos fueron analizados por los cuartiles
de los gaps de las dimensiones: tangibilidad, responsividad, confiabilidad, credibilidad
y empatia. Resultados: La dimension credibilidad, correspondiente al conocimientoy a
la cortesia de los funcionarios, presenté mayor grado de importancia para las usuarias; y
la empatia, que corresponde a la preocupacién demostrada por los funcionarios con las
necesidades de las mujeres, exhibié menor grado. Los gaps negativos mas expresivos se
refieren a la estructura de los servicios y a la actitud de los profesionales con ocasion de
la recoleccion del material. Conclusion: Todos los gaps presentaron relacién negativa
entre lo esperado y lo percibido expresando la insatisfaccion con relacién al servicio.
Descriptores: Prueba de Papanicolaou; Enfermeria en Salud Comunitaria; Control de
Calidad; Cuello del Utero; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUGAO

Os elevados indices de morbimortalidade de mulheres por
cancer de colo de utero no Brasil corroboram um problema
grave de saude publica, ressaltando que a (des)estruturacao
dos servicos implica diretamente na qualidade do atendimento
as usudrias, no alcance de metas estabelecidas para o servico e,
consequentemente, no controle do cancer. A qualidade do servico
é fator primordial para maiores beneficios a saide da populagao™.

Regides de elevada incidéncia de cancer de colo de Utero cos-
tumam apresentar programas de rastreamento deficientes que
acabam culminando em um déficit nos sistemas de vigilancia,
dificultando o conhecimento sobre a real situagao epidemioldgica
dessa patologia®.

De acordo com a estimativa do Instituto Nacional do Cancer
(Inca) para 2018/2019, serdo registrados, no pais, cerca de 640
mil casos novos de cancer, excetuando-se o cancer de pele ndo
melanoma. Na regido Norte, identifica-se o cancer de colo de
utero como o terceiro mais incidente na populacdo feminina, com
ocorréncia de 7,38 casos para cada grupo de 100 mil habitantes®.

O rastreamento do cancer de colo de Utero é realizado na rede
de atencdo primdria a satide a partir do exame de colpocitologia
oncética. Nesse sentido, a visdo da usudria em relagdo ao servico
ofertado é uma importante estratégia de avaliacdo, tanto para a
melhoria do cotidiano dos servicos quanto para a gestdo, tendo em
vista que auxilia na identificacdo de expectativas e necessidades,
contribuindo para o planejamento no ambito dos servicos de saiide®.

A falta de satisfacdo em relagdo a qualidade do atendimento
podera ocasionar o ndo retorno da mulher ou, entao, a busca
somente em situagdes mais extremas, causando superlotacdo
em hospitais, unidades de pronto atendimento, urgéncias e
emergéncias, entre outros. De outra forma, niveis elevados de
satisfacdo por parte da usudria na atencado primdria em saude
podem levar a maior retencao e lealdade ao servico, de modo
a ajudar a assegurar que o servico seja sempre procurado em
seu nivel primario, evitando maiores transtornos a saude e a
qualidade de vida da mulher®,

Nesse sentido, formulou-se o seguinte questionamento: os
servicos de saude da rede publica de atencdo primaria sao sa-
tisfatdrios para as mulheres que os buscam para realizar a coleta
de material para exame de colpocitologia oncética?

OBJETIVO

Analisar a percepgao de mulheres sobre a qualidade do servigo
de coleta de material para exame de colpocitologia oncoética nas
unidades de atencdo primdria a saude.

METODO
Aspectos éticos

O estudo foi realizado obedecendo a Resolucdo n°466/12, do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade do Estado do Pard. A pesquisa foi
autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Belém.
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Desenho, local de estudo e periodo

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado em sete
unidades de atencao primdria a satide da rede publica do Municipio
de Belém (PA), correspondendo a 10% do total de unidades basicas
de satde. A cidade de Belém é dividida em oito distritos adminis-
trativos, dos quais sete possuem unidades de atencdo primdria em
saude. As unidades eleitas para este estudo representam cada um
dos distritos, e o critério de escolha foi apresentar maior demanda.

Os dados foram obtidos entre novembro de 2016 e agosto
de 2017, utilizando o questionario Service Quality (SERVQUAL)
validado por seus idealizadores Parasuraman, Zeithaml e Berry,
sendo um método mundialmente conhecido®. Criado para ser
aplicavel a qualquer tipo de servico, os préprios autores defendem
adaptagdes necessdrias. No Brasil, o SERVQUAL vem sendo utilizado
satisfatoriamente na avaliacao dos servicos de saude e, para este
estudo, foi adaptado semanticamente pelas autoras, relacionan-
do-o0 ao servico de colpocitologia. Manteve-se a mesma estrutura
do questionario com a avaliacao das cinco dimensdes previstas.

Tais dimensodes dizem respeito aos critérios de julgamento da
qualidade de um servico, a saber: tangibilidade, confiabilidade,
responsividade, garantia e, empatia. A tangibilidade corresponde
as caracteristicas fisicas do local, como equipamentos, pessoal e
material disponivel. Confiabilidade é a habilidade do prestador
executar de forma segura e eficiente o seu servico. Responsividade
caracteriza-se como a disponibilidade do prestador atender volun-
tariamente os usuarios de forma atenciosa, com precisao e rapidez
de resposta. A garantia é o conhecimento dos trabalhadores e sua
habilidade de transmitir confianca. Empatia inclui acessibilidade,
sensibilidade e esforco em entender as necessidades dos usuarios?.

O questiondrio estd organizado, esteticamente, com duas
colunas paralelas para registro da opinido das mulheres antes
e apos a realizacdo do exame, visando medir sua expectativa e
percepcdo em relacdo ao servigo. Para pontuagao, estabeleceu-se
uma escala variavel de 1 a 5. E importante salientar que a escala
original foi desenvolvida com uma variacdo de pontos de 1 a
7, entretanto, desenvolveu-se um estudo® que concluiu que a
obtencédo de bons resultados independe da variacdo de nimeros.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A amostra do estudo foi composta por 400 mulheres em idade
de 25a 60 anos, considerada prioritdria para realizar o exame de
colpocitologia oncética. No Pard, 537.547 mulheres encontram-se
na faixa etéria adequada para o exame citopaldgico, segundo o
Inca®. A amostra foi obtida a partir da seguinte férmula, consi-
derando um erro amostral de 5%.

n 1 =400

_(0,05)2
537.547 x 400
= — =400
537.547 + 400

Foram considerados critérios de inclusao: mulheres que
residiam na capital paraense; na faixa etaria prioritaria para
realizacdo do exame, segundo o Inca; busca espontanea pelos
servicos publicos de atencdo primaria a saude para a feitura do
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exame. Os critérios para exclusdo foram: mulheres em transito e
com dificuldade cognitiva como impedimentos para responder
as perguntas do instrumento de coleta de dados.

Protocolo de pesquisa

Os dados foram coletados em duas etapas, sendo a primeira antes
da execucdo do exame para medir a expectativa das mulheres, e a
segunda apds o término do exame para medir a percepcdo acerca
do servico ofertado. As respostas das mulheres foram registradas
observando uma escala de 0 a 5, nominadas de: 1 (discordo in-
tegralmente); 2 (discordo); 3 (neutro); 4 (concordo); 5 (concordo
integralmente). Assim, se a usudrias assinalassem a opcao “concordo
integralmente’, estariam atribuindo uma nota 5 ao item.

Analise dos dados e estatistica

Os dados obtidos foram analisados no programa Microsoft
Excel 2010. Primeiramente, analisou-se o nivel de confiabilidade
dos questiondrios por meio do coeficiente de a de Cronbach,
conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo da confiabilidade a partir dos coeficientes de a de Cronbach
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resultada direta da efetividade de prestacao do servico). Esses
gaps sao grandes obstaculos na tentativa de atingir um nivel de
exceléncia na prestacao de servicos'?.

O gap 1 tem como causa a subestimacdo por parte das uni-
dades de satide em atender as expectativas das usuarias. O gap
2 ja teria como causa a falta de sincero comprometimento das
unidades de salide com a qualidade. Quanto ao gap 3, sua causa
seria a indisposicao ou inabilidade das areas de contato pessoal
em conhecer os padrdes, mesmo considerando que qualquer
atividade que envolva uma pessoa é de dificil padronizacdo. O
gap 4 seria ocasionado pela falta de equilibrio entre a atrativi-
dade e a possibilidade de atendimento por parte do sistema, e
0 gap 5 teria como causa problemas internos de qualidade ao
prestador de servicos.

Para identificar aqueles itens que comprometeram a percepgao
das mulheres a respeito da qualidade do servigo prestado, analisa-
ram-se os quartis, uma medida de tendéncia central que permitiu
classificar a prioridade de cada item segundo sua criticidade, utili-
zando-se para isso quatro classes, a saber: prioridade critica, alta,
moderada e baixa. Para o calculo dos quartis, utilizou-se a seguinte

formula: Quartil = Percepcao — Expectativa‘™®,

RESULTADOS
R Muito . Muito
Cofiabilidade | oo Baixa Moderada Alta alta Participaram do estudo 400 mulheres
Valordea | a<0,30 | 030<a<060 | 060<a<075 | 075<a<090 | 090<a com idade entre 25 e 65 anos, sendo a maior
prevaléncia para a faixa etaria entre 25 a 35

Fonte: Adaptado.

A seguir, foi analisada a discrepancia (lacunas ou gaps) entre as
expectativas das mulheres e a percepcdo em relacdo ao servico
prestado, sendo o gap uma medida de qualidade do servico em
relacdo a uma caracteristica especifica que permitiu visualizar as
possiveis falhas no processo de gestdo da qualidade™.

Dessa forma foi possivel identificar cinco gaps: o primeiro
foi a distancia entre a expectativa da usuaria e a percepcao em
relacdo as unidades de saude sobre essas expectativas, que im-
pactam diretamente na avaliacdo da qualidade do servico por
parte das usudrias; o segundo gap diz respeito a diferenca entre
a percepcao das unidades de saude sobre as expectativas das
usuarias e as especificagdes de qualidade do servico do ponto de
vista da usuaria; o terceiro, as diferencas entre as especificacdes
da qualidade em determinado servico e o servico efetivamente
ofertado, que afetam a qualidade percebida do servico pela
usudria; o quarto gap estd relacionado a diferenca entre o servigo
ofertado e a promessa da comunicacgao externa das unidades de
saude; e, por fim, o quinto gap analisou a percepcao das mulheres
a respeito da qualidade do servico em funcdo da magnitude da
diferenca entre o servico esperado e a prestacdo de servico per-
cebida. Este gap se destaca dos outros por sintetizar a ocorréncia
de um ou mais gaps e, por isso, ele é a base do desenvolvimento
do modelo SERVQUAL.

A andlise de gaps compreendeu o seu diagndstico, apurado pelas
questdes das dimensdes da qualidade. Para o célculo dos gaps,
utilizou-se a seguinte féormula: Gap = Satisfacao — Importancia“".
Quanto maior o gap do item apresentado, maior a lacuna entre o
servico esperado (expectativa) e o servico percebido (percepcdo

anos, com 122 usudrias (30%); as demais
distribuem-se da seguinte forma: 36 a 45
anos — 111 usuarias (28%); 46 a 55 anos — 93 usuarias (23%); e
56 a 65 anos — 74 usudrias (19%). Em relacdo a racga: parda — 241
usuadrias (60%); branca — 90 usuarias (22%); negra — 67 usuarias
(17%); e amarela — 2 usudrias (1%). A escolaridade teve a maior
prevaléncia para o ensino médio completo, correspondente a
156 usuarias (39%), seguido do ensino fundamental incomple-
to — 86 usudrias (21%); ensino médio incompleto — 54 usuarias
(14%); ensino fundamental completo — 49 usuarias (12%); ensino
superior incompleto — 20 usudrias (5%); e ensino superior com-
pleto - 35 usudrias (9%).

Do total de participantes, 363 (91%) ja realizaram o exame outras
vezes e 337 (84%) afirmaram que o fazem periodicamente como
forma de prevencéo e diagnéstico do cancer de colo de utero, 53
(13%) submeteram-se ao exame esporadicamente e 10 (3%) nunca
o haviam feito.

Em relacéo ao local de realizacdo do exame, 275(69%) usuarias afir-
maram que o fazem sempre no servico publico e 125 (31%) relataram
que ja precisaram fazer o exame em clinica particular, tendo como
justificativa a demora para liberacdo do resultado, a pouca confiabi-
lidade no laudo e 0 melhor acolhimento pelos profissionais de satide.

A partir dos resultados do Quadro 2, constatou-se alto grau de
confiabilidade do questionario utilizado (a = 0,892), comprovando
consisténcia interna para os 20 itens da escala SERVQUAL, o que
permitiu admitir a viabilidade de seu uso na atencao primaria a satide,
mais especificamente nos servicos de coleta de material para exame
de colpocitologia oncética. Nao obstante, para avaliar individualmente
cada dimensao, os valores de a indicaram baixa confiabilidade para
as dimensoes: confiabilidade (o =0,426) e credibilidade (a=0,552);
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moderada para a tangibilidade (a=0,662); e alta para as dimensbes
responsividade (a = 0,753) e empatia (a = 0,768).

Quadro 2 - Coeficientes de a de Cronbach das dimensoes estudadas

ade Cronbach

Dimensoes a de Cronbach da dimensao
Tangibilidade 0,662
Responsividade 0,753
Confiabilidade 0,426
Credibilidade 0,552
Empatia 0,768
a de Cronbach da escala total 0,892

Quadro 3 - Nivel de satisfacdo das mulheres em relacdo ao servico

Nivel de satisfacao

Dimensao e)'l,:)ée‘iitaa::ji::s xfcd;::::s sati':;‘;::?aiedos
clientes (%)
Tangibilidade 497 3,98 80,08
Responsividade 4,94 4,21 85,22
Confiabilidade 497 4,65 93,56
Credibilidade 4,98 3,87 77,71
Empatia 4,92 3,98 80,89
Nivel de satisfacao das mulheres em relagdo as unidades 83,49%

Conforme o Quadro 3, a dimensao Credibilidade - isto é, o
conhecimento e a cortesia dos funcionarios e a capacidade de
transmitir confianca e seguranca as mulheres — apresentou maior
grau de importancia para as usudrias, uma vez que a expectativa
média dos componentes dessa dimensao alcangou 4,98 pontos
do total de 5. Em seguida, de acordo com o grau de importancia,
a dimensdo Tangibilidade, com expectativa média de 4,97, que
diz respeito a aparéncia das instalacoes fisicas, equipamentos,
pessoal e materiais de comunicacédo. A dimensédo Confiabilidade
também alcancou expectativa média de 4,97, e esta relacionada
a capacidade de execucao do servico prometido de forma con-
fiavel e com preciséo.

As dimensbes Responsividade — que se refere a disponibilidade
do profissional de satde atender voluntariamente as usuarias,
prestando servico de forma atenciosa, com preciséo e rapidez
de resposta — e Empatia — que corresponde a importancia que
confere ao atendimento da usudria e se a assiste de forma indi-
vidualizada, demonstrando interesse e atencdo personalizada
- foram as que apresentaram as menores expectativas médias:
4,94 e 4,92, respectivamente.

Ainda de acordo com o0 Quadro 3, a dimensdo que mais atendeu
as expectativas das mulheres, com nivel de satisfacdo de 93,56%,
foi a Confiabilidade, enquanto a Credibilidade no servico foi de
77,71%, portanto, o menor percentual segundo as usuarias. O
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nivel de satisfacdo total das usudrias em relacdo as unidades de
saude correspondeu a 83,49%.

A partir desses resultados péde-se proceder aos calculos dos
gaps, expressando, assim, as expectativas e as percepc¢des das
usudrias em relacdo ao servico (Quadro 4). O total das respostas
das mulheres aos questionamentos a elas apresentados resultaram
em valores de gaps negativos, indicando que o servico ofertado
nas unidades de saude nado atendeu as suas expectativas.

Quadro 4 - Identificacdo de gaps entre expectativas e percepcdes das usuarias

Gaps
Dimensao Item Expectativa Percepcao Gap
1 4,98 3,46 -1,52
12 4,98 3,48 -1,51
Tangibilidade
13 491 4,40 -0,52
14 4,99 4,57 -0,43
15 4,98 4,84 -0,14
16 4,95 4,16 -0,79
Responsividade
17 4,98 4,13 -0,85
18 4,84 3,72 -1,13
19 4,99 4,85 -0,14
110 4,98 4,83 -0,15
Confiabilidade
111 4,95 4,37 -0,59
112 4,98 4,54 -0,44
113 5,00 4,82 -0,17
114 4,99 3,53 -1,46
Credibilidade
115 4,99 2,96 —-2,03
116 4,96 4,16 -0,80
17 4,90 4,21 -0,69
118 4,81 3,67 -1,15
Empatia
119 4,99 3,91 -1,09
120 4,96 4,15 -0,81

Os gaps negativos demonstraram que os itens avaliados
ndo superaram/nao atenderam as expectativas das usudrias,
expressando a insatisfacdo em relacdo ao servico/atendimento.

O Quadro 5 evidencia os valores dos quartis dos gaps obtidos,
calculados com a inclusao de 25% dos itens avaliados em cada
classe (Prioridade critica, Prioridade alta, Prioridade moderada e
Prioridade baixa). Os resultados indicaram que 40% dos itens mais
criticos, na percepc¢ao das mulheres, correspondem ao grupo da
dimensao Credibilidade, que obteve maior média, em grau de
importancia, segundo expectativa das usuarias. Identificou-se
que 50% (dois itens) sdo de prioridade critica.
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Quadro 5 - Andlise de quartil para os gaps

Calculo dos quartis

Dimensdo | Item | Expectativa | Percepcdo | Gap | Quartil
15 4,99 2,96 —203
" 4,98 3,46 -1,52
Pnotlc_iade 2 4,98 3,48 —-1,51 -1,14
critica
14 4,99 353 —146
1n8 4,81 3,67 -5
18 4,84 372 -1.13
19 4,99 3,91 —1.09
Prioridade 17 4,98 413 -0,85 -0,80
alta
120 4,96 415 —081
16 4,96 416 —0:80
16 4,95 4,16 -0,79
17 4,90 421 ~069
Pr|or,|d§ide 11 4,95 437 —-0,59 -0,43
média
13 4,91 4,40 —0.52
112 4,98 4,54 —-0,44
14 4,99 4,57 —043
1n3 5,00 482 —017
Pnor@ade 10 4,98 4,83 -0,15
baixa
I5 4,98 4,84 -0,14
19 4,99 4,85 -0,14

A partir da analise de quartil foi possivel visualizar que os gaps
mais negativos — consequentemente de prioridade critica - cor-
responderam a:

115 (Credibilidade): A unidade de satde deve fornecer o suporte
necessario para que seus funcionarios cumpram suas tarefas.

I1 (Tangibilidade): A unidade de saude deve ter equipamentos
de aparéncia moderna para a coleta do exame.

12 (Tangibilidade): O ambiente fisico da unidade de saude
deve ser agradavel.

114 (Credibilidade): Os profissionais devem ser améveis comigo
e com outros funcionarios.

118 (Empatia): Eu devo sentir que recebo atengao individualizada.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo expressaram o julgamento global
das mulheres a respeito da exceléncia ou deficiéncia do servico,
sendo uma atitude relacionada, mas néo equivalente a insatisfa-
¢ao, e que resultou de uma comparacdo das expectativas com as
percepcdes de desempenho do servico. A avaliagdo por meio do
SERVQUAL permitiu as mulheres expressarem suas percepcoes a
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respeito da qualidade dos servicos prestados como um todo, além
de dimensdes dessa qualidade, produzindo um alerta para maior
atencao dos gestores, no sentido de melhorar a oferta em satiide™,

As identificagdes dos gaps prioritarios possibilitaram visualizar as
melhorias que podem ajudar as unidades de satide, seus profissionais
e gestores, na elaboragdo de um Plano de Acéo futuro, que permita
corrigir ou, pelo menos, amenizar os pontos falhos detectados por este
estudo (Itens 115,11, 12,114 e 18), tendo como base o nivel de satisfacao
das usuarias com relacéo a qualidade dos servicos atualmente ofertados.

A partir das dimensdes da qualidade, a avaliacao remeteua um
cendrio de fragilidades relacionadas a falta de recursos materiais
para os profissionais de satide desenvolverem suas atividades, a
falta de um ambiente fisico agraddvel, a disponibilidade do servico
em apenas um turno de funcionamento da unidade de saude, a
caréncia de equipamentos modernos e a pouca amabilidade por
parte dos profissionais no servico como um todo. Nao obstante,
identificaram-se fortalezas em relacdo a coleta de exame de col-
pocitologia oncética, sdo elas: a organizacdo dos materiais para a
coleta do exame, a unidade informar os dias e o horario do servico,
a capacidade do profissional que realiza a coleta em transmitir
confianca para a execucao do exame e o fato de os profissionais de
enfermagem passarem confianca, demonstrando conhecimento
adequado sobre a aplicagcdo do preventivo.

Aandlise da dimenséo credibilidade permitiu evidenciar a indis-
ponibilidade de suporte necessério para o bom desenvolvimento
das atividades profissionais, indicando que é responsabilidade da
unidade de saude ofertar servico de qualidade aos seus usuarios
€ que, para isso, sao essenciais infraestrutura fisica adequada e
disponibilidade de materiais e equipamentos necessarios para
a realizagao do exame de colpocitologia oncética™.

Nesse sentido, estudo realizado nas unidades basicas de satide
do Programa Saude da Familia do municipio de Sao Paulo®, que
avaliou a qualidade da estrutura disponivel para a consulta de en-
fermagem prestada a crianca de até um ano de idade, concluiu que
aestrutura adequada para a oferta do servico propicia o alcance do
bom desempenho no processo de trabalho e nos resultados dos
cuidados oferecidos aos usuarios atendidos. Nao obstante, uma
boa infraestrutura constitui um indicador indireto de qualidade
da assisténcia prestada, ndo sendo suficiente totalitariamente. Em
adicao, é necessario criar medidas de controle de qualidade, nas
unidades basicas, de modo a garantir a exceléncia do exame!”.

Ainda na avaliacao da credibilidade, identificou-se relaciona-
mento pouco amavel dos profissionais para com as mulheres por
ocasiao da coleta de material para realizacdo do exame, segundo
a percepcao das usudrias. Isso posto, é importante destacar que
os profissionais de satide tém o papel de cuidador e suas atitudes
denotam implicacdes e repercussdo para os usuarios, devendo
oferecer atendimento respeitoso e digno as mulheres, primando
pela satisfacao da usudria em sua relagao profissional®.

Um estudo™ que objetivou conhecer as barreiras que le-
vavam mulheres em idade fértil a ndo realizarem o exame de
colpocitologia oncética, na perspectiva das préprias mulheres
e dos profissionais de saude, concluiu que um dos sentimentos
mais recorrentes relatados pelas mulheres seria a vergonha de se
submeter ao exame, podendo aflorar sentimentos negativos de
blogueio e inseguranga em algumas mulheres se o atendimento
oferecido pelos profissionais de satide ndo ocorrer de forma
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agradavel e amavel. Nao obstante, quanto melhor e maior for a
capacitacao e a captacdo de mulheres que estejam na faixa etaria
para a coleta do exame Papanicolau, maiores serdo as solucdes
precoces diante de um resultado positivo para o cancer®,

A avaliacao da dimensao tangibilidade trouxe evidéncias a
respeito da aparéncia dos equipamentos utilizados na sala de
coleta de material para exame, ocasionando nas mulheres a
percepcao de desgastados e obsoletos. Para o atendimento de
qualidade em saude é preciso que haja instalacdes adequadas
tanto no que se refere a disponibilidade dos equipamentos ne-
cessarios para o cuidado como a sua modernizagao.

Estudo®’ realizado para investigar o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencédo Bésica (PMAQ-AB), envolvendo
diversas instituicoes de ensino superior do Brasil, cujo objetivo
era descrever e analisar a adequacao da estrutura e processo
das equipes do PMAQ-AB para prevencao do cancer de colo de
utero, concluiu que a adequacéo da estrutura, envolvendo os
equipamentos e materiais de insumo, varia entre as regides do
pais. O percentual de unidades com estrutura adequada foi de
40% na regido Norte, e de cerca de 60% nas regides Nordeste,
Sul e Centro-Oeste, demonstrando que a regido Norte apresenta
notdvel precariedade de estrutura relacionada ao exame de colpo-
citologia oncética, influenciando na satisfacdo das mulheres que
procuram os servigos de saude para se submeterem ao exame.

No contexto da dimensao tangibilidade, a organizacao e
acolhimento apresentados nos ambientes fisicos das unidades
de saude foram identificados pelas mulheres como algo inefi-
ciente e pouco agradavel. E importante destacar a necessidade
de oferecer as usuarias uma ambiéncia de qualidade, investindo
no visual da unidade de satide de modo a produzir nas mulheres
maior motivacdo para busca do servico e, dessa forma, realizarem
sistematicamente o exame de colpocitologia oncética®'®),

No que concerne a avaliagdo da dimensdo empatia, identifi-
cou-se a necessidade das mulheres em receber atencao indivi-
dualizada, o que é estabelecido nos principios de acolhimento e
respeito a individualidade no atendimento em satide. As usudrias
dos servicos de saude devem sempre receber tratamento de
maneira individualizada, para que se sintam especiais e acredi-
tem que o profissional de saude, de fato, se importa com suas
necessidades especificas. O atendimento deve se dar em um
campo de relagdes onde estdo presentes modos singulares de
existéncia, ou seja, cada individuo necessita de atencao especial
para o que estiver apresentando, de modo a tratar o outro sem
tentar negligencia-lo, mas o respeitando em sua forma de ser(**?2,

A empatia permite experimentar sentimentos de outra pessoa
como se fossem seus, sendo a atencédo cuidadosa e individualizada
sua esséncia. Nesse sentido, resultados de um estudo® indicaram
que os usudrios do servico ndo estavam satisfeitos com a atencao
que |Ihes era oferecida pelos profissionais de saude, portanto, um
reflexo da baixa atencdo por ocasido do atendimento.

A avaliacdo dos servicos de coleta de material para exame de
colpocitologia oncética estad expressa em gaps negativos, nas
cinco dimensdes, um indicativo de insatisfacdo com os servicos
estudados. Resultados semelhantes foram encontrados em um
estudo® produzido em uma clinica de colposcopia na Escocia,
ao evidenciar lacunas negativas em todas as cinco dimensdes,
sendo a confiabilidade a mais expressiva.

Avaliacao do servico de coleta para exame colpocitolégico pela escala SERVQUAL
Monteiro NJ, Amorim LTL, Nogueira LMV, Rodrigues ILA, André SR.

Ademais, as dimensdes analisadas neste estudo podem subsidiar
acoes para implementar servicos de satide que oferecam coleta
de material para colpocitologia oncética de modo a responder
positivamente nas praticas de rastreamento do cancer de colo de
uUtero e, assim, conseguir diagnosticar precocemente lesdes can-
cerigenas, encaminhando as mulheres para tratamento adequado,
contribuindo para produzirimpacto nos indicadores sofriveis de
adoecimento no estado do Par3, sobretudo na capital, Belém.

Limitacoes do estudo

Somente e unidades basicas de saude foram incluidas, o que
constituiu limitacdo importante, visto que o exame também é
realizado em algumas unidades da Estratégia Saude da Familia
(ESF), que possuem estrutura fisica distinta das UBS. Assim, a
expansdo do estudo para as usuarias da ESF poderd agregar um
diferencial nos resultados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Os resultados deste estudo contribuem para qualificar o servico
de coleta de material para exame de colpocitologia oncética e
alcancar a satisfacdo das usuarias, o que podera impactar posi-
tivamente os indicadores de adoecimento. Além disso, poderd
propiciar o auxilio da equipe de enfermagem e da geréncia das
unidades para priorizar as principais acdes que podem ajudar a
melhorar o servico.

CONCLUSAO

As mulheres expressaram insatisfacdo com os servicos de coleta
de material para exame de colpocitologia oncética ofertados na
rede publica de atencao primaria, nos resultados obtidos nos
gaps cuja relacéo entre o esperado e o percebido foi negativa.

Por meio da andlise das dimensdes do SERVQUAL, eviden-
ciaram-se os aspectos que geraram insatisfacdo nas usudrias,
capazes de gerar desinteresse na busca pelo servico. Foi possivel
constatar alto grau de confiabilidade do questionario aplicado
(a =0,892), possibilitando admitir a viabilidade de seu uso na
atencdo primaria em saude, mais especificamente nos servigcos
de coleta de material para exame de colpocitologia oncética.

Com vistas a solucionar ou amenizar os problemas responsaveis
pelainsatisfacdo das usuarias dos servicos de coleta de material
de colpocitologia oncética, é preciso melhorar infraestrutura e
aquisicdo de equipamentos modernos, além do suporte necessa-
rio para os profissionais de sauide relacionados a atividade, entre
outros, a fim de aumentar a satisfacdo da usudria com o servico
ofertado, garantindo que a percepg¢éo supere suas expectativas.

Nesse contexto, o nivel de resposta da Rede de Atencao Primaria
em Saude para examinar as mulheres que devem se submeter a
colpocitologia oncética, € um fator a ser valorizado na gestao da
saude e na producao do conhecimento, pois assim pode-se pen-
sar em novas estratégias para implementar melhorias voltadas
a fortalecer o vinculo entre a unidade, a equipe de saude e as
usuarias, para que elas abracem a causa da importancia do exame
no combate ao cancer de colo de Utero.
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