
                      Revista Eletrônica Acervo Saúde | ISSN 2178-2091 

 

 

 
  REAS | Vol. 23(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e13354.2023                   Página 1 de 4 

 

 

 

 

Câncer de colo do útero: estratégias de controle na atenção primária a saúde 
 

Cervical cancer: control strategies in primary health care 
 

Cáncer de cuello uterino: estrategias de control en la atención primaria de salud 
 

Matheus Gomes Andrade1, Dilene Fontinele Catunda Melo1, Ana Luiza Linhares Beserra Machado1, 

Maria Larysse Muniz Pereira1, Gisele Thaisa Teles Pereira Campos1, Francisca Mayra de Sousa 

Melo2, Lidiana Ximenes Servulo Moreira Lima3, Amanda Luiza Marinho Feitosa1, Rivanilson de 

Sousa Rodrigues4, Nayara Ferreira da Costa4.

 

ARQUIVO SUPLEMENTAR 

 
QUESTIONÁRIO: 

Dados de identificação 

1. Sexo:  

(  ) Feminino  

(  ) Masculino  

  

2. Idade:  

(  ) 24 a 30  

(  ) 31 a 35   

(  ) 36 a 40   

(  ) 41 a 50   

(  ) Acima de 50 

 

3. Vínculo trabalhista: 

(  ) Efetivo   

(  ) Contratado   
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4. Há quanto tempo trabalha nesta unidade: 

(  ) Menos de 1 ano  

(  ) 1 a 5 anos  

(  ) 5 a 10 anos  

(  ) Mais de 10 anos 

 

5. Quais as especializações: 

(  ) Graduação 

(  ) Pós-graduação 

(  ) Mestrado 

(  ) Doutorado  

 

QUESTIONÁRIO DA PESQUISA 

Ferramentas utilizadas no rastreamento do câncer de colo do útero: 

A1. Sobre as estratégias utilizadas no rastreamento do câncer de colo uterino:  

(  ) Tem listagem das mulheres e controle de data de realização das prevenções; 

(  ) Realiza Educação em Saúde (em momentos que não seja coleta de citopatologico) com intuito de 

aumentar a autonomia das pessoas no autocuidado a fim de alcançar uma atenção à saúde de acordo com 

as necessidades; 

(  ) Citologia convencional; 

(  ) Realiza vacina do HPV; 

( ) Outros, cite___________________________________________.  

 

A2. Quais são as principais ações preventivas do câncer de colo de útero na APS: 

(  ) Ações de promoções e preventivas de sexo seguro e cuidados referentes a identificação precoce;  

(  ) Tratamento oportuno de infecções sexualmente transmissíveis na mulher e seus parceiros(as); 

 

A3. Trabalhar a prevenção de doenças com base no contexto da educação em saúde, através de um 

diálogo sobre modos de vida e empoderamento social e individual de uma pessoa, pode ser 

considerado como uma estratégia de busca ativa?  

(  ) Sim 

(  ) Não 

 

A4. Quais estratégias abaixo você utiliza para ampliar o acesso de mulheres à realização da coleta 

citopatológica de colo uterino?  

(  ) A ampliação dos horários de oferta do exame; 

(  ) A promoção de uma abordagem multidisciplinar com os profissionais;  
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(  ) As campanhas educativas; 

(  ) Os mutirões de coleta;  

(  ) As visitas domiciliares; 

( ) Ações de promoções e preventivas de sexo seguro e cuidados referentes a identificação precoce;  

( ) Tratamento oportuno de infecções sexualmente transmissíveis na mulher e seus parceiros(as)? 

(  ) Outros, cite __________________________. 

 

A5. Quando paciente realiza a coleta citopatológica e o resultado é detectável como alterado, qual a 

sua conduta diante o caso?  

(  ) Apenas encaminho para nível secundário/ terciário; 

(  ) Acompanho do início ao fim do tratamento; 

( ) Não conheço o fluxograma de saúde sexual e reprodutiva do município; 

(  ) Outros, cite_________________________________________. 

 

Conhecimentos acerca da assistência após o diagnóstico de CCU: 

B1. Você tem conhecimentos sobre as políticas nacionais de atenção à saúde que perpassem o fazer 

em saúde na Estratégia Saúde da Família, leis e portarias, compreendendo sua forma de 

operacionalização na APS e a importância das mesmas para a condução das práticas e do trabalho 

em saúde? 

(  ) Sim 

(  ) Não 

 

B2. A formação contemplada no curso de graduação não é suficiente para garantir uma assistência 

segura as mulheres que procuram os serviços nas unidades básicas de saúde. Dessa forma, você tem 

o conhecimento necessário de acordo com os manuais do ministério da saúde para realização da 

coleta citopatológica?   

(  ) Sim 

(  ) Não 

 

B3. Você busca conhecer os motivos que influenciam a não realização do exame preventivo do câncer 

de colo uterino, para que se possam compreender os comportamentos preventivos destas mulheres?  

(  ) Sim 

(  ) Não 

Potencialidades e limitações na linha de cuidado do CCU: 

C1. O acolhimento quando é efetivado de uma forma satisfatória pelos atuantes profissionais de saúde 

envolve uma maneira positiva ao paciente. Assim, você proporciona uma assistência satisfatória, com 

o intuito de surgir um vínculo de confiança e credibilidade com os pacientes?  

(  ) Sim 

(  ) Não 
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C2. Quais dificuldades na adesão da Prevenção do câncer de colo uterino?   

(  ) A deficiência da organização, do suprimento e da manutenção de materiais na APS; 

(  ) Preconceito/Medo; 

(  ) Poucas vagas para o exame; 

(  ) Ausência de atualizações (educação permanente) na área; 

(  ) Outros, Cite________________________________________. 

 

C3- Quais as potencialidades em relação ao rastreamento do câncer do colo uterino? 

(  ) Ações de promoções e preventivas de sexo seguro e cuidados referentes a identificação precoce e 

tratamento oportuno de IST; 

(  ) Ter afinidade com saúde da mulher; 

(  ) Apoio familiar; 

( ) Ser um programa obrigatório na APS/ Estar contemplado no Programa Previne Brasil; 

(  ) Parceria com ACS que ajudam na mobilização da população; 

(  ) Ter recursos técnicos/materiais; 

(  ) Boa rede de Referência/Contra referência;  

(  ) Outros, Cite___________________________________. 

 

C4. Quais as dificuldades em relação ao rastreamento do câncer do colo uterino?  

(  ) Falta de comunicação com a rede de referência; 

(  ) Falta de insumos e materiais; 

(  ) Poucas vagas/tempo na agenda para realização do citopatológico 

(  ) Outros, Cite____________________________________. 

 

C5. Você concorda que o diagnóstico tardio revela, sobretudo, carência na quantidade e qualidade de 

serviços oncológicos. E que essa realidade é atribuída a dificuldades no acesso aos serviços e 

programas de saúde, na qual há uma pouca capacidade do Sistema Único de Saúde (SUS) em absorver 

a demanda, uma vez que para a resolução os gestores municipais e estaduais deveriam definir e 

articular de forma integral os fluxos na assistência para que possibilitem encaminhamento adequado 

das mulheres com exame alterado?  

(  ) Sim 

(  ) Não 

 

C6. Na realidade do município, você concorda que a atenção secundária serve de referência para um 

conjunto de unidades de Atenção Básica, na qual presta atendimento mediante encaminhamento. E 

em casos do câncer do colo do útero, realizam a colposcopia, bem como os outros procedimentos 

necessários para a confirmação diagnóstica conforme o caso? 

(  ) Sim 

(  ) Não 
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