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RESUMO

O advento da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 ocasionou mudangas no atendimento dos
servigos de saude, que priorizou o0 atendimento a clientes com suspeita ou diagnostico confirmado do
virus. Deste modo, houve a descontinuidade dos servigos de rastreamento, entre eles, os de exame
citopatoldgico do colo do utero. Este estudo analisa o impacto da pandemia de Covid-19 sobre o
numero de exames citopatolégicos realizados na atengéo primaria a saude, no municipio do Rio de
Janeiro, por meio de um estudo comparativo e descritivo com abordagem quantitativa, utilizando dados
da plataforma online DATASUS/TABNET entre os anos de 2017 e 2023. Os resultados mostram que,
em 2017, foram realizados 187.311 exames citopatolégicos, nUmero que caiu para 8.205 em 2019,
refletindo a reorganizagéo dos servicos de salde antes da pandemia. Com a chegada da COVID-19,
houve uma reducédo de 38% nos exames no primeiro ano. No entanto, as flexibiliza¢des iniciadas em
2021 permitiram uma retomada gradual, encerrando 2022 com uma recuperacao significativa de
134.643 exames, refletindo um aumento de 1.184%. Em 2023, o niumero de exames alcangou 332.958,
superando os niveis pré-pandémicos. Os diagndsticos também cresceram expressivamente, com 1.302
casos de lesdes de baixo grau e 766 de lesGes de alto grau, evidenciando as consequéncias do
adiamento dos exames durante a pandemia. O estudo destaca o papel fundamental dos enfermeiros
na retomada dos servigos e a importancia de politicas publicas como o outubro rosa e da futura adogéo
de novas tecnologias, como o teste de HPV, para garantir o rastreamento continuo e eficaz. Conclui-se
que a interrupcao dos servigos de saude impactou severamente o rastreamento do cancer do colo do
utero, reforcando a necessidade de estratégias continuas de vigilancia e acbes integradas para
minimizar os impactos negativos.

Palavras-chave: Pandemia; Covid-19; Rastreamento; Cancer do colo do Utero;
Atencéo Primaria a saude.

ABSTRACT

The advent of the pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus led to changes in healthcare services,
which prioritized care for clients with a suspected or confirmed diagnosis of the virus. As a result,
screening services were discontinued, including cervical cytopathology tests. This study analyzes the
impact of the Covid-19 pandemic on the number of cytopathological exams carried out in primary health
care in the municipality of Rio de Janeiro, through a comparative and descriptive study with a




quantitative approach, using data from the DATASUS/TABNET online platform between the years 2017
and 2023. The results show that 187,311 cytopathological tests were carried out in 2017, a figure that
fell to 8,205 in 2019, reflecting the reorganization of health services before the pandemic. With the arrival
of COVID-19, there was a 38% reduction in tests in the first year. However, the flexibilizations that began
in 2021 allowed for a gradual resumption, ending 2022 with a significant recovery of 134,643 tests,
reflecting an increase of 1,184%. In 2023, the number of tests reached 332,958, surpassing pre-
pandemic levels. Diagnoses also rose significantly, with 1,302 cases of low-grade lesions and 766 of
high-grade lesions, showing the consequences of postponing tests during the pandemic. The study
highlights the fundamental role of nurses in resuming services and the importance of public policies
such as Pink October and the future adoption of new technologies, such as HPV testing, to ensure
continuous and effective screening. It is concluded that the interruption of health services had a severe
impact on cervical cancer screening, reinforcing the need for ongoing surveillance strategies and
integrated actions to minimize the negative impacts.

Keywords: Pandemic; Covid-19; Screening; Cervical cancer; Primary Health
Care.

INTRODUCAO

Em 2020, o mundo vivenciou um dos maiores agravos biolégicos causados por
um virus reconhecido como SARS-CoV-2, que sera lembrado como um triste capitulo
da historia mundial, marcado pelo elevado nimero de mortes e doentes decorrente
da pandemia de Covid-19 (Matta et al., 2021). Essa crise resultou significativos
prejuizos em varios programas de promoc¢do e prevencdo da saude, incluindo o
rastreamento do cancer do colo do utero (Kaufmann et al.,2023).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel
fundamental, sendo um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do
mundo. Além de assegurar acesso integral, universal e gratuito a toda a populacao, o
SUS tem na Atencdo Primaria a Saude (APS) sua porta de entrada preferencial,
responsavel pela resolucdo de aproximadamente 80% dos casos de saude (Brasil,
2017).

A suspensao dos servicos de rastreamento durante a pandemia impactou
diretamente a eficiéncia da APS em fornecer cuidados essenciais (Kaufmann et
al.,2023). Nesse cenario, a atuacdo do enfermeiro na Saude da Familia tornou-se
ainda mais crucial. Os enfermeiros trabalham em estreita colaboracdo com a equipe
da APS para realizar acdes de promocdo da saude e oferecer cuidados de
enfermagem (Dias et al., 2021).

Com a pandemia, houve um aumento na necessidade de refletir sobre o

adiamento dos exames de rastreio, uma vez que esses exames sao fundamentais




para a reducdo das taxas de mortalidade e sdo meétodos eficazes de prevencao
secundaria (Oliveira et al., 2021).

A prevencao do cancer do colo do Utero esta intimamente ligada a redugéo da
infeccdo pelo HPV, virus responsavel pela maioria dos casos dessa neoplasia (Brasil,
2022c). A principal estratégia de prevencéao é através do exame citopatoldgico que é
ofertado as mulheres ou qualquer pessoa com colo do utero na faixa etaria de 25 a 64
anos e gue ja tenha iniciado atividade sexual (Brasil, 2016a).

Além desse exame, a prevencdo inclui campanhas de vacinacdo para
adolescentes, orientacdo sobre uso de preservativos e acgbes educativas para
conscientizar a populacao sobre os fatores de risco (Silva Jr et al., 2021).

O exame citopatolégico também conhecido como papanicoloau é realizado a
cada trés anos, ap0s dois exames anuais normais. Tem como objetivo identificar
lesBes precursoras do cancer, permitindo que medidas preventivas ou tratamentos
sejam adotados antes que a doenca se desenvolva (Brasil, 2016a).

Considerando que o Cancer do colo do Utero € o terceiro cancer mais comum
e 0 quarto com maiores taxas de mortalidade entre mulheres brasileiras, com uma
estimativa de 17.010 novos casos para o triénio 2023-2025, incentivar a adesdo ao
exame durante as consultas de rotina ha APS, mostra-se crucial para reduzir o nimero
de Obitos por essa doenca (Brasil, 2022b).

Frente a esse cenario desafiador, questionamos: qual impacto a pandemia de
COVID-19 pode ter no curso do cancer do colo do Utero a médio e longo prazo quanto
ao rastreamento em mulheres de 25 a 64 anos?

Para responder a essa indagacéo, estabelecemos como objetivo geral analisar
o impacto da pandemia de Covid-19 no niumero de exames citopatoldgicos realizados
na atencao primaria a saude no municipio do Rio de Janeiro.

Para alcancar esse propdsito, foram definidos como objetivos especificos
examinar o quantitativo de exames realizados nos periodos pré-pandemia, pandemia
e pés-pandemia, e avaliar a variagdo no numero de pacientes com lesdes precursoras
do colo do utero, bem como o grau de displasia detectado nos exames citopatologicos
na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Este estudo é relevante por abordar um tema crucial para a saude publica,
uma vez que 0s exames citopatologicos sdo essenciais para detectar precocemente

o cancer do colo do uatero, contribuindo diretamente para reduzir as taxas de




mortalidade por essa doenca. Além disso, oferece a oportunidade de estabelecer
metas para as equipes de enfermagem, auxilia gestores de saude na formulacédo de
politicas direcionadas as necessidades reais de salde da populacédo, e oferece

novas perspectivas sobre o impacto da pandemia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo comparativo, descritivo com abordagem quantitativa.

O método comparativo realiza comparacdes, com a finalidade de verificar
similitudes e explicar divergéncias. E usado tanto para comparagfes de
grupos no presente, no passado, ou entre os existentes e os do passado,
guanto entre sociedades de iguais ou de diferentes estadgios de
desenvolvimento (Marconi, Lakatos, 2017, p. 114).

A pesquisa descritiva de acordo com Costa e Cardim (2007, p. 92) “tem como
objetivo principal a descricdo de caracteristicas de determinada populacdo ou
fenbmeno, ou entdo o estabelecimento de relagcdes entre variaveis obtidas por
técnicas padronizadas de coleta de dados.”

Quanto a abordagem quantitativa os pesquisadores esforcam-se para eliminar
variaveis extrinsecas, escolhem previamente uma amostragem extensiva de coleta de
dados, com analise dedutiva que permitem ao pesquisador rejeitar ou aceitar a
hipétese de pesquisa. (Lobiondo-Wood; Haber ,2001)

A pesquisa se deu através da plataforma de divulgacédo publica do Sistema
Unico de Sautde, denominada como DATASUS®, que tem como objetivo principal a
coleta, processamento, disseminacéo e analise de informacdes de saude, servindo de
suporte para a formulacdo, execucdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas
publicas de saude no Brasil (Brasil, 2024).

Os dados foram obtidos por meio da ferramenta de tabulagdo on-line
denominada TABNET!. Tal ferramenta permite aos usuarios acessar, consultar e
analisar diversas bases de dados de saude de forma interativa.

A consulta foi realizada na se¢do Assisténcia a Saude, no eixo Producéo

Ambulatorial SIA/SUS. Foi avaliado a linha Municipio; em seguida, complexidade -

' Disponivel no seguinte endereco eletrénico: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-
tabnet/.
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Rede Basica; procedimento 0201020033, referente a coleta de material do colo do
Utero para exame citopatoldgico.

A abrangéncia geografica da pesquisa € 0 municipio do Rio de Janeiro, no
periodo de 2017 a 2023. A pesquisa compara 0s anos 2020 a 2022 — periodo
correspondente as medidas restritivas ativas, e os anos 2017 a 2019 e 2023 - anos
anteriores e posterior a pandemia de Covid-19.

Além dos numeros acerca do exame citopatolégico de colo de utero, foram
coletados dados sobre Lesdes precursoras do colo do utero e seu grau de displasia,
exposto na secao Epidemiologias e Morbidade, no eixo Sistema de Informacéo do
Cancer (SISCAN), na opc¢ao Cito do colo, por local de residéncia.

Os dados da pesquisa foram pesquisados no periodo de agosto a setembro de
2024, considerado os seguintes elementos: Ano, faixa etaria, quantidade de exames
citopatolégicos realizados e quantidade de exames citopatologicos alterados.

Foi avaliado exames por Atip. Cel. Escamosas, segundo o0 municipio de residéncia,
entre a faixa etaria de 25 a 64 anos, com motivo de exame Rastreamento no mesmo
periodo mencionado.

Os dados coletados em cada etapa foram organizados e tabulados utilizando o
programa Excel Microsoft® e apresentados por meio de graficos e tabelas.

A pesquisa bibliografica que embasou a discussédo do texto foi realizada em
sites oficiais do Ministério da Saude, nos Programas Nacionais, manuais e cadernos
de atencao basica e disponiveis virtualmente.

Além disso, foram consultadas bases de dados, como a Biblioteca virtual em
Saude (BVS) e a Scientific Electronic Library Online (SciELO). O foco da pesquisa
foram publicac6es do periodo de 2020 a 2024, orientadas pela questao de pesquisa:
Qual impacto a pandemia de COVID-19 pode ter no curso do cancer do colo do utero
a médio e longo prazo quanto ao rastreamento em mulheres de 25 a 64 anos?

Para essa andlise foram utilizados os seguintes Descritores de Ciéncia em
Saude: Pandemia; COVID- 19; Cancer de colo do utero; Teste Papanicolau; Atencao
Primaria a saude.

Perante os aspectos éticos legais ndo foi necessario submeter o presente
trabalho a um Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Lei n® 14.874, pois este ndo
envolve agdes diretas a seres humanos, tendo utilizado banco de dados secundarios

de livre acesso ao publico (Brasil, 2024).




FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Exame Citopatoldgico (Papanicolaou)

O estudo da cérvice e da citologia vaginal comecou com o médico grego
Geodrgio Papanicolau, que, em 1923, sugeriu 0 uso de seu método para o diagnoéstico
do cancer cervicouterino em mulheres. No entanto, enfrentou grandes resisténcias
sociais, como o constrangimento feminino e a oposi¢ao da Igreja (Queiroz, Carvalho,
2010).

Apesar dessas barreiras, Papanicolau persistiu em suas pesquisas e, em 1925,
em Nova York, identificou células cancerosas em secrecdes cervicais. Com o tempo,
sua técnica, consolidou-se como uma ferramenta essencial para o diagndstico
precoce do cancer de colo do utero, reforcando a importancia do rastreamento
(Queiroz, Carvalho, 2010).

A introducdo do exame no Brasil ocorreu no fim da década de 50 e inicio dos
anos 1960, de forma incipiente e com baixa cobertura. Passou por dificuldades
culturais e sociais, como em outros paises. No entanto, por este periodo ter sido
marcado por grandes revolu¢cdes comportamentais e tecnoldgicas o exame teve certa
aderéncia das mulheres e da sociedade como um todo (Alves, Guerra, Bastos, 2009).

O exame papanicoloau é realizado com o esfregaco das células proveniente da
ectocérvice e da endocérvice, sendo extraidos por raspagem do colo do utero. Na
ectocérvice utiliza-se espatula de Ayre, fazendo uma raspagem em movimento
rotativo de 360°. Para coleta na endocérvice, utiliza-se a escova endocervical,
introduzindo a escova num movimento giratério de 360°, percorrendo todo o contorno
do orificio cervical (Brasil, 2016a).

Pinho e Mattos (2002), considera o exame um método muito confidvel para
deteccao de lesbes cervicais, sendo proxima de 99,8% a positividade.

E um procedimento pratico e de baixo custo para o rastreamento do cancer de
colo de utero (Aguilar, Soares, 2015), efetuado por enfermeiros, médicos e técnicos
de enfermagem. E importante destacar que os profissionais técnicos de enfermagem
podem realizar a coleta do exame, desde que sejam devidamente treinados e que o

objetivo seja ampliar o acesso da populacéo-alvo ao exame (Brasil, 2015).




O exame propicia a identificacdo de células sugestivas de pré-invasao até
lesbes malignas, através de coloracdo multicrobmica de laminas contendo células
esfoliadas do colo do utero (Jorge et al., 2011).

Toda mulher ou qualquer pessoa com colo do Gtero, incluindo homens trans e
pessoas ndo binarias designadas mulheres ao nascer, entre 25 e 64 anos que tem ou
ja teve vida sexual deve submeter-se ao exame preventivo periddico (Brasil, 2016a).

N&o se recomenda a realizacao antes dos 25 anos, pois 0s riscos associados
a um diagnastico incorreto nessa fase superam os potenciais beneficios. O mesmo se
aplica a mulheres com mais de 64 anos sem histdria prévia de doenca cervical.
Mulheres gravidas podem se submeter ao exame, sem prejuizo para sua saude ou a
do bebé (Brasil, 2016a).

Mulheres com histerectomia parcial necessitam realizar 0o exame
rotineiramente. Por outro lado, as mulheres com histerectomia total ndo precisam
realizar o rastreamento, exceto em casos de histerectomia devido a lesdo precursora,
cancer do colo do utero ou quando as informacdes fornecidas pela paciente ndo sédo
confiaveis, devendo a coleta ser realizada no canal vaginal (Brasil, 2016a).

Mulheres que tiveram um resultado alterado com suspeita de alteracdo celular
sdo submetidas a colposcopia para confirmacéo diagnostica. A colposcopia permite
identificar leses benignas e malignas, evita bidpsias desnecessarias e orienta o local
correto para a excisdo do fragmento destinado a um esclarecimento histopatologico
(Brasil, 2022a). Apds o diagnoéstico de cancer confirmado, as mulheres tém até 60
dias para serem encaminhadas e iniciarem o tratamento oncologico nas instituicbes

de saude habilitadas em oncologia (Brasil, 2021).

2.2 Cancer de Colo de Utero

O céancer do colo do uatero ocorre desproporcional entre 0s paises
desenvolvidos e menos desenvolvidos, sendo mais predominante em paises
subdesenvolvidos, e normalmente afeta mulheres em situacdo de vulnerabilidade
socioeconbmica, educacional e onde as politicas de prevencdo ainda estdo se

enraizando (Lima et al., 2021).




90% dos casos no Brasil sdo de carcinoma de células escamosas, gerando
impacto populacional, pois afeta mulheres jovens em idade fértil e,
consequentemente, seu planejamento reprodutivo pode ser afetado (Hu, Ma, 2018).

Os fatores de risco para o desenvolvimento dessas lesdes incluem o
tabagismo, vida sexual ativa e precoce, multiplos parceiros sexuais, uso de métodos
contraceptivos por tempo prolongado, histérico familiar, multiparidade, ma
alimentacdo, doencas autoimunes, higiene inadequada, niumero de partos e infec¢cbes
repetidas pelo virus do papiloma humano, conhecido como HPV (Aguayo et al., 2020).

Embora o exame citopatolégico continue sendo a principal ferramenta de
rastreamento, o teste genético de HPV tem se mostrado um importante aliado na
deteccao de tipos oncogénicos de alto risco, como o HPV 16 e 18. Esse teste identifica
a presenca do DNA viral antes mesmo de alteracBes celulares serem visiveis na
citologia, proporcionando um método complementar que aumenta a sensibilidade do
rastreamento (Brasil, 2024a).

Nesse contexto, a Portaria SECTICS/MS N° 3, de 7 de margo de 2024 autoriza
a realizac&o do exame genético de HPV no Sistema Unico de Satde (SUS), ampliando
as opcoes de rastreamento e fortalecendo a prevencéo (Brasil, 2024a).

A deteccdo precoce do cancer de colo do utero, por meio de exames
citopatolégicos regulares em mulheres sexualmente ativas, é crucial para aumentar
as chances de cura, que podem atingir 100% quando lesdes precursoras Sao
identificadas (Naz et al., 2018).

As lesbes cervicais precursoras, sao classificadas em duas categorias
principais. A primeira € a Lesao Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL) que
inclui alteragdes celulares associadas ao HPV e displasia leve (NIC grau |). Essas
lesdes tendem a regredir. Nesse contexto, tanto a infeccdo por HPV, quanto a
displasia leve pode ser transitéria, significando que muitas pessoas conseguem
eliminar o virus naturalmente e reverter as alteracfes celulares, geralmente em meses
a poucos anos, sem causar alteracbfes permanentes. A progressao para cancer
invasivo ocorre em apenas 0,2% dos casos (Brasil, 2016a).

A segunda € a lesdo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL) que
compreende displasia moderada a severa (NIC grau Il e Ill). Mulheres HPV-positivas,

especialmente com tipos de alto risco como HPV 16 e 18 a progressao para carcinoma




invasivo é mais preocupante ocorrendo em aproximadamente 20% dos casos se nao
tratada ao longo de 5 a 10 anos (Brasil, 2016a; So et al., 2019).

Para as lesbées HSIL, ndo podendo excluir micro-invasao, o risco de progressao
€ de aproximadamente 30% ao longo de 5 anos, podendo variar conforme as
caracteristicas especificas da lesdo e do paciente. A micro-invasdo € preocupante
porque indica que o cancer pode estar comegando a invadir além da camada
superficial do tecido (Brasil, 2016a).

A conduta inicial para pacientes com idade igual ou maior que 25 anos com
LSIL é repetir a citologia em 6 meses, em caso de negativa em dois exames
consecutivos, o retorno volta a ser trienal. Se uma das citologias for positiva,
encaminhar a unidade de referéncia para colposcopia. Pacientes com HSIL sao
encaminhados diretamente para a colposcopia (Brasil, 2016a).

O tratamento varia conforme o estagio da doenca e pode incluir cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. Em estagios iniciais, procedimentos menos invasivos
podem ser suficientes para remover as lesbes, enquanto casos avancados podem
necessitar de abordagens combinadas para controlar a progressdo da doenca e

melhorar a qualidade de vida da paciente (Brasil, 2016a).

2.3 Atuacdo da Enfermagem na Atencédo Primaria a Saude

A Atencédo Priméria a Saude (APS) é um componente essencial dos sistemas
de saude, funcionando como a porta de entrada preferencial para o acesso a cuidados
continuos, abrangentes e coordenados (Brasil, 2019). Nesse sentido, a Politica
Nacional de Atencédo Basica (PNAB), aprovada na portaria 2.436/2017, organiza a
APS no Sistema Unico de Saude (SUS), abrangendo acdes de promogao, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
realizadas por uma equipe multiprofissional e alinhadas as Redes de Atencao a Saude
(RAS), garantindo a integralidade, universalidade e equidade dos servigos (Brasil,
2017).

Dentro desse contexto, o enfermeiro, especialmente o especialista em saude
da familia, desempenha um papel central, atuando na promog¢ao, prevencao e cuidado
continuo da saude, conforme as diretrizes do SUS (Nogueira et al., 2019). Para

cumprir essas fungdes, o profissional adota um modelo de assisténcia holistico e
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humanizado, realizando consultas, triagens, educagdo em saude e coordenando
programas de vacinagao, atividades cruciais para a redugao da incidéncia de doencas
e a melhoria da qualidade de vida da populacéo (Freitas, Santos, 2014).

A atuacéo dos enfermeiros na APS é respaldada tanto pela portaria 2.436/2017
quanto por outras legislacdes especificas. A Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e
a Resolugdo Cofen 358/2009 autorizam a coleta de material para exames
citopatolégicos como um procedimento privativo do enfermeiro, embora auxiliares e
técnicos possam realizar a coleta sob supervisdo, desde que tenham as competéncias
necessarias. Essas diretrizes garantem a qualidade e a seguranca dos procedimentos
(Cofen, 2015).

Adicionalmente, conforme estabelecido pela Resolugdo COFEN 736/2024, o
processo de enfermagem (PE) é definido como “Um método que orienta o
pensamento critico e o julgamento clinico do enfermeiro, direcionando a equipe de
enfermagem para o cuidado a pessoa, familia, coletividade e grupos especiais”
(Cofen, 2024, p.74). Nesse contexto, a inclusdo do exame citopatoldgico no Processo
de Enfermagem exemplifica a unificagdo e relevancia do PE no rastreamento e
deteccao precoce de doencas como o cancer (Cofen, 2024).

A prevencdo do cancer € uma area onde a atuacdo da enfermagem é
particularmente significativa. Fernandes et al. (2018) afirmam que os profissionais de
saude tém um papel fundamental na prevencdo do cancer, seja na prevencao
priméria, com o planejamento e supervisdo dos programas, seja na realizacdo de
exames preventivos e no esclarecimento de davidas, bem como no encaminhamento
adequado para atencdo secundaria ou terciaria, quando necessario (Melo et al.,
2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio do Rio de Janeiro é o segundo maior do Brasil em termos de
populagéo geral, com 6,2 milhdes de habitantes, de acordo com o ultimo Censo
Demogréfico Brasileiro. Dentro dessa populagdo, as mulheres representam uma

parcela significativa de 54%, superando ligeiramente os homens (IBGE, 2022).
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Entre elas, aproximadamente 1,9 milh6es estdo na faixa etaria de 25 a 64 anos,
grupo apto a realizar o exame citopatoldgico do colo do Utero pelo Sistema Unico de
Saude (IBGE, 2022; Brasil, 2016a).

Para assegurar que as politicas publicas sejam efetivas, o municipio do Rio de
Janeiro conta com 346 unidades de saude municipais, distribuidas em 10 areas
programaticas de saude (DATA RIO, 2022). Essas areas sao divididas de acordo com
a localizacéo dos bairros, visando as caracteristicas, demandas e caréncias de cada
regido, a fim de promover os servicos de saude de acordo com as realidades

especificas daquela populagao (Castro, 2021).

Figura 1 — Mapa das Areas Programaticas da SMS do municipio do Rio de Janeiro
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4.1 Periodo Pré-pandémico (2017 a 2019)

Em 2017, o municipio apresentou uma capacidade de atendimento
relativamente alta, realizando 187.311 exames citopatolégicos. No entanto, a partir de
2018, observou-se uma queda acentuada no numero de exames, para o total de
61.926. Essa tendéncia se intensificou em 2019, com apenas 8.205 exames
realizados, como mostrado no Grafico 1.
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Essa queda no numero de exames esta diretamente relacionada as
reestruturagdes na gestao da saude publica implementadas. No ano de 2018, a SMS,
sob gestdo do entdo prefeito Marcelo Crivella, propés um modelo de reorganizagao
das redes de APS, sob alegacgao de que a expansao de novas unidades, desde a sua
criacao, ocorreu de forma desordenada e sendo necessaria uma reestruturacao, a fim
de se adequar ao orgamento acessivel. Sendo assim, ocorreu a chamada “Otimizacao
de recursos”, que sobrecarregou a quantidade de usuarios para as equipes, que
precisaram ser redistribuidas e realocadas (Fernandes, Ortega, 2020).

Ainda, segundo Fernandes e Ortega (2020 apud FEHN, 2020), a otimizagao de
recursos gerou impactos negativos na cobertura da ESF no municipio, ndo somente
para os profissionais, que se depararam diante de um cenario de sobrecarga de
trabalho, mas também a populagdo, que sofreu com a falta de varios servicos,
anteriormente ofertados com livre demanda e, apds a reestruturagao, fora negado a

populagdo que mais necessitava.

Grafico 1 - Variagdo anual de exames citopatoldgicos de colo de Utero realizados na
atencao béasica do municipio do Rio de Janeiro ao longo dos anos de 2017 a 2023
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Fonte: Autoras (2024)

Esse declinio foi especialmente preocupante nos meses de outubro, quando
normalmente se intensificam as coletas devido a campanha Outubro Rosa, levantando
sérias preocupacdes sobre a capacidade do sistema de saude de manter a adeséo
ao rastreamento preventivo (Cavalcanti et al., 2022; Brasil, 2023).
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Conforme demonstrado no grafico 2, o numero de exames citopatolégicos
realizados nesse més sofreu uma queda drastica ao longo dos anos. Em 2017, foram
realizados 11.466 exames, mas esse numero caiu para apenas 596 em 2018 e,
posteriormente, para 1.240 em 2019, ilustrando o impacto negativo das mudancgas no
sistema de saude. A campanha Outubro Rosa, que tradicionalmente intensifica a

coleta de exames, ndo conseguiu compensar o declinio observado nesses anos.

Grafico 2 - Exames citopatoldgicos realizados no més de outubro de 2017 a 2023
no municipio do Rio de Janeiro.
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Fonte: Autoras (2024)

4.2 Periodo Pandémico (2020 a 2022)

Com o inicio da pandemia de COVID-19 em 2020, o sistema de saude, ja
fragilizado, enfrentou uma nova onda de desafios. As recomendacgdes para adiamento
de exames preventivos, emitidas pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), embora
necessarias para controlar a disseminagao do virus, resultaram em uma diminui¢cao
drastica no numero de exames realizados (Brasil, 2020a).

A nota técnica do INCA recomendou que os servigos de rastreamento de cancer
nao fossem procurados, bem como a remarcagdo de mamografias e coletas de
exames citopatoldgicos do colo do utero para um momento de menor restricdo. Além
disso, a nota ressalta a importdncia de desencorajar o rastreamento fora das
recomendacgdes de populagao-alvo e periodicidade necessarias (Brasil, 2020a).
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Dessa forma, como observado no grafico 1, a coleta de exames teve uma
reducédo de 38%, o que corresponde a menos de 2/3 do total de exames realizados
no ano anterior. Essa queda foi especialmente evidente durante os primeiros meses
da pandemia, especificamente entre margo e junho, conforme demonstrado no grafico
3, quando os servigos ambulatoriais e preventivos foram praticamente interrompidos.

Nesse contexto, Wentzensen e Perkins (2021) destacam que o adiamento
desses exames gerou preocupagdes sobre o impacto a longo prazo na saude da
populacdo feminina, visto que atrasos no diagnostico de lesbes precursoras podem
resultar no aumento de casos de cancer de colo de utero em estagios mais avangados.

De forma complementar, Oliveira et al. (2021) alertam que postergar a
realizagéo do citopatologico sem uma data definida poderia levar a um aumento da

morbimortalidade por cancer de colo do utero.

Grafico 3- N° de Exames Realizados entre marco e junho: Comparagéo entre 2019 e 2020

m 2019 m2020

(a2
o
I~
| ¢
~
MAI

Fonte: Autoras (2024)

= I /13
297
L R
43
E—
. 61

AR ABR JUN

Como resposta a esta situagao, em julho de 2020, novas recomendagdes foram
feitas pelo INCA, incluindo a necessidade de individualizar a coleta do exame
citopatologico, avaliando o risco de expor as pacientes ao virus e o beneficio do
rastreamento em si (Brasil, 2020b). Entretanto, a medida que as restricoes
comecaram a ser flexibilizadas e a cobertura vacinal para a COVID-19 foi

implementada, o municipio iniciou um processo gradual de recuperagéo.
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Ribeiro, Correa e Migowski (2022) destacam que a interrupgao dos programas
de rastreamento pode levar a atrasos no tratamento, elevando os riscos a saude da
mulher e aumentando a pressao sobre o0s servigos de saude.

Em contextos excepcionais, como a pandemia, o Manual Diretrizes do
Ministério da Saude recomenda a adaptagao das estratégias de rastreamento para
garantir a seguranca tanto das pacientes quanto dos profissionais de saude. Assim,
em momentos de maior controle da transmissao viral, o retorno dos exames deve ser
priorizado, com foco nas mulheres que ja estavam no intervalo de repetigédo, a fim de
evitar atrasos nos diagndsticos (Brasil, 2016a).

Nesse contexto, em 2021, foram realizados 10.488 exames citopatoldgicos,
conforme demonstrado no grafico 1, refletindo uma retomada gradual dos
procedimentos ambulatoriais e maior seguranga para as pacientes. Em 2022, o
numero de exames saltou para 134.643, que é equivalente a um crescimento de
1.184%, evidenciando uma recuperacgao significativa na cobertura do programa de
rastreamento.

Durante a campanha do Outubro Rosa de 2021, o numero de exames coletados
aumentou em 41% em comparagado ao mesmo periodo de 2020. Em 2022, a retomada
dos servigos apresentou resultados ainda mais expressivos, com um aumento de

97,7% em relagao a 2021, conforme demonstrado no Grafico 2.

4.3 Periodo Pés-pandémico (2023)

Apo6s um periodo critico de interrupgdes, 2023 trouxe um novo cenario de
recuperacao, onde as estratégias implementadas comegaram a mostrar resultados
positivos na cobertura de exames.

O ano de 2023 marcou a recuperacao dos servicos de saude no municipio do
Rio de Janeiro, com o fim oficial da pandemia e a retomada plena das atividades
preventivas. Apds a publicacdo do DECRETO RIO N° 52704 DE 13 DE JUNHO DE
2023, que declarou o fim da situagdo emergencial de calamidade publica no municipio
(D.O. RIO, 2023), houve um crescimento no quantitativo de coletas de exames em

comparacgao aos periodos pré-pandémico e pandémico, conforme o grafico 4.
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Este aumento é resultado de campanhas bem elaboradas, como o Outubro
Rosa, somadas a reestruturagao das unidades de saude e a busca ativa de mulheres,
que foi essencial para o incremento de 332.958 coletas ao longo do ano.

Além disso, o acolhimento adequado e a educacdo em saude sobre a
relevancia do exame citopatolégico para a prevengdo do cancer de colo do utero
reforcaram a adesdo ao exame, evidenciando a importancia das iniciativas
preventivas (Cavalcanti et al., 2022).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenhou um papel
fundamental, assegurando que a retomada dos exames fosse nao apenas
quantitativa, mas também qualitativa, com foco no bem-estar e na adesido das
pacientes. Assim, atuando na linha de frente das campanhas, esses profissionais
incentivaram a participacéo das mulheres através de estratégias de cuidado continuo

e acolhimento (Souza, Costa, 2021).

Grafico 4 - Comparagao do numero de exames citopatologicos realizados nos periodos
pré-pandemia, pandémico e pos-pandemia no municipio do Rio de Janeiro (2017-2023)
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Fonte: Autoras (2024)

4.4 Andlise das Lesoes Precursoras e grau de displasia

A interrupcéo dos exames durante o periodo pandémico levou a um aumento

significativo nos diagndsticos de lesdes precursoras e carcinoma invasor, conforme
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demonstrado na Tabela 1. Em 2023, houve um crescimento dramatico no numero de
diagnosticos de lesdes cervicais, tanto em relagao ao periodo pré-pandemia quanto

ao periodo pandémico.

Tabela 1 — Variagdo anual do rastreamento de lesdes precursoras e carcinoma escamoso invasor
entre 2017-2023, com porcentagens calculadas em relagdo ao ano anterior

HSIL,nédo
excluir Carcinoma
micro Escamoso
LSIL % AA HSIL % AA invasao % AA Invasor % AA
2017 35 - 5 - 0 - 0 -
2018 41 17,1% 13 160% 1 % Inf. 2 % inf.
2019 29 -29,3% 15 15,4% 3 200% 1 -50%
2020 18 -37,9% 8 -46,7% 1 -66,7% 0 -100%
2021 63 250% 19 137,5% 1 0,0% 1 % Inf.
2022 47 -25,4% 23 21,1% 1 0,0% 0 -100%
2023 1.302 2.670% 766 3.230% 28 2.60% 15 % Inf.

Fonte: Autoras (2024)

*Nota: % AA, porcentagem relacionada ao ano anterior;
% inf, porcentagem infinita.

No que diz respeito as lesdes de baixo grau (LSIL), em 2023, foram registrados
1.302 casos, representando um aumento impressionante de 2.670% em comparacao
a 2022, quando apenas 47 casos foram diagnosticados. No periodo pré-pandemia, os
numeros de LSIL mantiveram-se relativamente estaveis, variando de 29 a 41 casos
por ano. Entretanto, durante a pandemia, houve uma queda acentuada, com uma
reducao de 37,9% em 2020, seguida por um aumento de 250% em 2021. O salto em
2023 evidencia o acumulo de diagndsticos nao realizados devido a interrupgao dos
exames preventivos.

Da mesma forma, os casos de lesdo de alto grau (HSIL) aumentaram
drasticamente em 2023, totalizando 766 casos, um aumento de 3.230% em
comparacgao a 2022, quando apenas 23 casos foram registrados. Durante o periodo
pré-pandémico, esses casos variaram de 5 a 15 diagndsticos por ano. Embora tenha

ocorrido uma queda em 2020, com uma redugao de 46,7%, o numero de diagndsticos
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sobe novamente em 2021 e 2022, porém, nenhum aumento foi tdo expressivo quanto
0 observado em 2023.

Os casos de HSIL ndo podendo excluir micro-invasdo, raros antes da
pandemia, sofreram igualmente com um significativo aumento em 2023, com 28 casos
diagnosticados, um crescimento de 2.700% em relagéo aos anos anteriores, quando
eram, até entdo, raramente registrados.

O carcinoma escamoso invasor apresentou uma flutuagéo ao longo dos anos,
mas em 2023 houve um aumento alarmante para 15 casos, em comparagao aos anos
pandémicos, quando os diagndsticos cairam para zero em 2022. Comparando 2023
com 2021, houve um crescimento de 1.400%, o que demonstra que muitos sofreram
possiveis adiagdes no periodo pandémico. durante a pandemia.

Em sintese, os dados de 2023 deixam claro que o acumulo de diagndsticos nao
realizados durante a pandemia resultou em um aumento significativo no numero de
lesdes identificadas no periodo pds-pandemia. Como apontam Ribeiro, Correa e
Migowski (2022), a interrupg&o do rastreamento contribuiu para diagnésticos tardios,
impactando negativamente as estratégias de prevengao secundaria e aumentando a
morbimortalidade.

Além disso, o aumento expressivo no numero de casos de carcinoma
escamoso invasor também refor¢ca a importancia de um rastreamento continuo e
eficiente. Segundo Poniewierza e Panek (2022), a diminuigdo dos exames preventivos
permite que lesbes pré-malignas evoluam sem diagnodstico, afetando diretamente o
prognostico e o tratamento das pacientes.

Nesse contexto, as faixas etarias também tiveram um papel relevante nessa
analise. A faixa etaria de 25 a 29 anos apresentou o maior crescimento nas lesées de
baixo grau, saltando de 9 casos em 2022 para 298 casos em 2023, conforme demostra
a tabela 2.

Paralelamente, os exames por lesdo de alto grau também mostraram um
crescimento notavel, afetando todas as faixas etarias. O maior aumento foi observado
entre 30 e 34 anos, conforme indicado na Tabela 3, o que ressalta a necessidade de
monitoramento atento para detectar e tratar lesbes em estagios mais avangados. Ao
considerar as HSIL, que ndo excluem a possibilidade de micro-invasao, o predominio

ocorreu na faixa etaria de 35 a 39 anos, conforme apresentado na tabela 4.
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No caso do carcinoma escamoso invasor, o maior crescimento foi entre as

idades de 45 a 49 anos. Apesar de ainda haver um numero menor de casos em todas

as faixas etarias o crescimento € notavel, com excec¢ao entre as idades de 35 a 39

anos, conforme demonstra tabela 5.

Tabela 2 — N° de casos de LSIL por faixa etaria

Tabela 3 — N° de casos de HSIL por faixa etaria

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
25 a 29 anos 10 10 7 4 15 9 298 25 a 29 anos 0 3 2 0 4 3 111
30 a 34 anos 9 5 6 2 11 5 226 30 a 34 anos 0 3 2 2 3 3 144
35 a 39 anos 8 9 5 2 12 186 35 a 39 anos 2 3 6 0 5 8 115
40 a 44 anos 1 9 3 2 10 199 40 a 44 anos 1 2 1 4 1 2 126
45 a 49 anos 1 3 5 7 9 7 188 45 a 49 anos 0 0 0 0 0 0 89
50 a 54 anos 3 2 2 1 4 2 113 50 a 54 anos 1 0 3 1 2 3 82
55 a 59 anos 2 3 0 0 2 56 55 a 59 anos 1 2 1 0 1 3 54
60 a 64 anos 1 0 1 0 0 36 60 a 64 anos 0 0 0 1 3 1 45

Fonte: Autoras (2024)

Tabela 4 — N° de casos de HSIL ndo podendo

excluir micro-invasao por faixa etaria

Fonte: Autoras (2024)

Tabela 5 — N° de casos de Carcinoma
Escamoso Invasor por faixa etaria

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
25 a 29 anos 0 0 1 0 0 0 2 25 a 29 anos 0 0 0 0 0 0 2
30 a 34 anos 0 0 0 0 1 0 5 30 a 34 anos 0 0 0 0 0 0 1
35 a 39 anos 0 1 0 0 0 1 9 35 a 39 anos 0 1 0 0 0 0 0
40 a 44 anos 0 0 1 1 0 0 1 40 a 44 anos 0 1 0 0 0 0 1
45 a 49 anos 0 0 0 0 0 0 2 45 a 49 anos 0 0 0 0 1 0 4
50 a 54 anos 0 0 0 0 0 0 2 50 a 54 anos 0 0 0 0 0 0 3
55 a 59 anos 0 0 0 0 0 0 4 55 a 59 anos 0 0 0 0 0 0 3
60 a 64 anos 0 0 1 0 0 0 3 60 a 64 anos 0 0 1 0 0 0 1

Fonte: Autoras (2024)

Fonte: Autoras (2024)

4.5 Desafios nos Servigos de Saude e Impactos da Pandemia

A recuperagao observada em 2023 sinaliza que, com esfor¢os coordenados e

politicas publicas adequadas, pode-se restaurar parcialmente os niveis de cobertura

de exames citopatologicos no municipio do Rio de Janeiro.
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Segundo Cavalcanti et al. (2022), campanhas como o Outubro Rosa e a
vacinacao contra Covid-19 foram fundamentais para esse processo de retomada. A
busca ativa de mulheres nas unidades de saude, associada a uma maior atencédo ao
acolhimento, também contribuiu significativamente para o aumento na realizagdo dos
exames, destacando a importancia das estratégias direcionadas.

A pandemia, no entanto, trouxe desafios profundos no rastreamento do Cancer
do colo do utero. Costa et al. (2022) ressaltam que, durante esse periodo, a percepgao
de vulnerabilidade fez com que muitas mulheres adiassem seus exames, aumentando
o risco de diagndsticos em estagios mais avancados. Além disso, a falta de clareza
sobre as medidas de proteg¢ao nas unidades de saude dificultou ainda mais a adeséao
ao exame gerando um impacto profundo nos esforgos de prevencéo.

Mesmo diante de tais desafios, a equipe de enfermagem demonstrou grande
resiliéncia e adaptabilidade ao manter agdes de rastreamento e acolhimento durante
e apos o periodo critico (Dias et al., 2021).

Em 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) salientou que a pandemia
da COVID-19 se apresentou como uma tendéncia global sem precedentes, com
variagcdes de intensidade conforme as medidas adotadas por diferentes paises. Esse
cenario impactou significativamente os sistemas de saude em todo o mundo (WHO,
2020). Segundo a Organizagcao Pan-Americana da Saude (OPAS), a pandemia de
COVID-19 foi a responsavel pela terceira maior causa de mortes mundiais em 2020,
e pela segunda causa em 2021 (OPAS, 2024).

No Brasil, os desafios se intensificaram devido a fatores que vao além da
pandemia. A Emenda Constitucional n° 95, de 2016, que impés um teto aos gastos
publicos por 20 anos, ja havia causado um impacto negativo nos servigos de saude.
Esse congelamento de recursos afetou diretamente a capacidade de resposta do
sistema de saude, resultando em atrasos na realizagdo de exames e na caréncia de
insumos basicos, comprometendo a efetividade dos servigos preventivos (Brasil,
2016b).

Deste modo, a pandemia pelo virus SARS-CoV-2 nado foi o unico fator
responsavel pela diminuicdo nas coletas dos exames citopatologicos. Além disso, os
dados apontam para o risco de diagnésticos tardios e para o aumento de casos de

cancer em estagios avangados. Anualmente, recomenda-se que pelo menos 25% a
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30% das mulheres elegiveis (entre 25 e 64 anos) fagam o exame de rastreamento,
buscando uma cobertura de 80%, considerada ideal no triénio (Brasil, 2016a).

No entanto, observa-se, através dos dados, que o rastreamento do cancer do
colo do utero no municipio do Rio de Janeiro ndo alcangou a meta anual em nenhum
periodo estudado. Torna-se essencial o fortalecer das acdes de prevencao, rastreio,
diagndstico e tratamento precoce a essas mulheres, por meio de politicas publicas
gue promovam novas tecnologias e complementem os exames oferecidos pelo SUS,
permitindo maior cobertura e acesso aos servigos, além de combater mitos, eliminar
estigmas e fomentar confianca na realizacdo do exame citopatolégico (Formigosa;
Silva, 2021).

Entre as tecnologias, destaca-se o exame HPV DNA, uma opc¢ado de
rastreamento que identifica a presenca de material genético do virus papiloma
humano em amostras do colo do utero (CFF, 2024). A incorporagao de exames como
este é fundamental para que politicas publicas assegurem o acesso das mulheres a
tecnologias inovadoras e tratamentos de qualidade, promovendo, no futuro, a redugéo

da incidéncia de um cancer evitavel e a melhoria na saude.

CONCLUSAO

A analise dos impactos da COVID-19 no rastreamento do cancer de colo do
Gtero no municipio do Rio de Janeiro revela um contexto de grandes desafios,
especialmente pela queda expressiva na realizacao de exames citopatol6gicos. Esse
retrocesso reflete as reestruturacdes do SUS e dificuldades de gestao iniciadas no
periodo pré-pandémico, enfraquecendo a capacidade de resposta do sistema de
saude.

Durante a pandemia, as restricbes sanitarias e a priorizacdo de recursos
trouxeram novos desafios, comprometendo o rastreamento e dificultando o
diagnostico precoce. Ja em 2023, a realizacdo de exames volta a apresentar uma
certa recuperacao; ainda assim, o aumento das lesGes precursoras mostra-se
alarmante. Esse cenario ressalta a urgéncia de estratégias de rastreamento continuo
e uma vigilancia mais rigorosa para a detecgao precoce.

A enfermagem, nesse contexto desempenhou um papel central, atuando como

a ponte entre o paciente e suas acdes de promocado, prevencdo e cura. Além de




22

realizar exames, 0s enfermeiros acolheram, escutaram e orientaram, ajudando a
mitigar 0s medos e insegurancas que muitas enfrentam ao procurar os servi¢os de
saude.

Fica claro que as interrupcdes nos servicos de saude durante a pandemia
exigem um acompanhamento cuidadoso e continuo. Embora os resultados de 2023
fornecam uma visao inicial sobre o cenario pés-pandémico, ampliar a analise para
2024 e 2025 permitirda ndo apenas uma avaliacao dos efeitos a médio e longo prazo
das interrupcbes, mas também acompanhar4d o0s avancos resultantes da
implementacdo de novas tecnologias e praticas de saude, fortalecendo um sistema

mais robusto e preparado para futuras emergéncias.
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