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1 INTRODUÇÃO
O câncer do colo do útero (CCU) é o segundo tipo de câncer mais comum entre as mulheres, com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo, sendo responsável pela morte de 230 mil mulheres anualmente. Quando diagnosticado na fase inicial, as chances de cura são de 100% e existem evidências científicas que comprovam formas simples, eficientes e eficazes para o rastreamento desse tipo de câncer, bem como para a detecção das lesões precursoras (SILVA, 2010). Para controle do CCU em 1998 foi instituído o Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero (PNCCCU), considerado como uma estratégia de controle e rastreamento do câncer no país. Assim, ações para o fortalecimento de um modelo de atenção que busque, por meio de estratégias de promoção e prevenção, o atendimento ao princípio da integralidade da assistência têm sido propostas nas políticas públicas de saúde. O objetivo do estudo é compreender a importância do atendimento destinado as mulheres com câncer atendidas no Sistema Único de Saúde.
2 MATERIAIS E MÉTODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLÓGICO)
Estudo qualitativo, exploratório, sendo um recorte do banco de dados da pesquisa intitulada “Itinerário Terapêutico das mulheres com alterações cervicais no citopatológico em Rio Grande”, construída com depoimentos de 52 mulheres que apresentaram alterações no Papanicolau entre janeiro de 2010 e julho de 2011. A utilização do banco de dados foi autorizada pelas coordenadoras da macropesquisa, a qual teve anuência do Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde com Parecer 83/2011.  Para análise dos dados utilizou-se a técnica de análise temática.
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 

Das 52 entrevistas, 29 mulheres relataram se sentir amparadas, 15 responderam negativamente, 3 não se manifestaram porque utilizaram o serviço de convênio para fazer o tratamento, 2 relataram aspectos negativos e positivos do sistema de saúde e três 3 não foi possível utilizar para análise em vista de as respostas estarem incompletas ou a mulher não ter respondido. A partir dos relatos foram construídas duas categorias relativas ao amparo. A primeira categoria foi denominada: “Amparo relativo a questões profissionais”. Nesta categoria ficou nítida a relação entre a satisfação das mulheres quanto ao sistema de saúde e a forma de tratamento recebido por parte dos profissionais da saúde. A satisfação está vinculada ao atendimento, a atenção recebida do profissional e as orientações que os profissionais da saúde oferecem quanto ao seu problema (doença), seu tratamento e perspectivas futuras. As mulheres consideraram a cordialidade, a atitude receptiva, o interesse e a escuta dos trabalhadores como sinais de bom acolhimento do sistema de saúde. A segunda categoria foi denominada: “Amparo relativo a questões organizacionais” referindo-se ao acesso aos serviços, liberação de medicamentos, realização de exames e efetivação de procedimentos. Nesta categoria pareceu evidente a preocupação das mulheres em relação ao tempo de espera para a obtenção de tais procedimentos e medicação. O tempo de espera é uma das queixas mais citadas pelos usuários do SUS em geral, o que, a nosso ver, faz com que muitos optem pelo atendimento no sistema particular de saúde.  A resolutividade do sistema de saúde, também, foi um achado do presente estudo. Algumas mulheres queixaram-se do sistema de saúde, relatando que o mesmo não é resolutivo, uma vez que os seus problemas de saúde permanecem sem solução. Esta realidade também foi encontrada na investigação de Rosa, Pelegrini e Lima (2011), o mesmo identificou que mesmo após passar por longas trajetórias terapêuticas alguns usuários nem sempre terminavam com o seu problema resolvido. Reflete-se no fato de que é necessário não apenas oferecer o CP, mas também garantir a continuidade da assistência com a resolução dos problemas através do encaminhamento adequado de cada caso.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
É imprescindível que a mulher tenha a garantia que ao acessar o serviço de saúde seus problemas serão solucionados. A falta de resolução dos serviços de saúde pode muitas vezes afastar a mulher do sistema de saúde e, desestimular que a mesma procure os serviços de prevenção. O enfermeiro tem grande importância na assistência a estas mulheres, pois geralmente é o profissional que coordena as unidades de saúde e, tem a educação em saúde como uma de suas principais tarefas.
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