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RESUMO: A chegada da pandemia de COVID-19 ocasionou mudanças na rotina de trabalho 
dos diversos níveis de atenção à saúde no país. A atenção primária, porta de entrada 
preferencial de acesso ao Sistema Único de Saúde, teve extrema relevância na execução 
de ações, além dos atendimentos, no que tange à vacinação, entretanto, com o custo do 
redirecionamento da lógica dos fluxos de atendimentos, dentre eles os voltados para a 
saúde da mulher, como a coleta do citopatológico. O objetivo do presente estudo é relatar a 
experiência de acadêmicos de Enfermagem acerca dos desafios encontrados para a coleta 
de citopatológico no contexto da pandemia por COVID-19. Trata-se de estudo descritivo, 
do tipo relato de experiência, com embasamento na literatura pertinente ao tema. Podemos 
observar que a dinâmica de atendimentos vivida durante a pandemia de COVID-19, impactou 
no acesso  das mulheres às unidades de Atenção Primária, determinando a queda nas ações 
de prevenção ao câncer de colo do útero, durante o ano de 2020. Em vista disso, vemos a 
importância da implementação de medidas organizadas de adequação a esse tipo de evento, 
que venha a suprir, em um momento futuro, o quantitativo insatisfatório de coletas.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde da Mulher; Teste de Papanicolaou; Neoplasias do Colo do Útero; 
Infecções por Coronavírus.

CHALLENGES FOR CYTOPATHOLOGICAL COLLECTION IN THE CONTEXT 
OF THE COVID-19  PANDEMIC, IN A FAMILY CLINIC IN THE CITY OF RIO DE 

JANEIRO: EXPERIENCE REPORT
ABSTRACT: The arrival of the COVID-19 pandemic caused changes in the work routine of the 
different levels of health care in the country. Primary care, the gateway to access to the SUS, 
therefore participated as an essential link in the fight against the virus through vaccination; 
which ended up directly modifying the entire ordering of care flows in order to provide a 
better resolution to this emergency demand. The purpose of the present study is to describe 
the experience of Nursing students about the challenges encountered in the collection of 
cytopathological tests in the context of the COVID-19 pandemic. This is a descriptive study 
of the case report type, based on the relevant literature on the subject. We can see that 
the new dynamics of care experienced during the COVID-19 pandemic took women away 
from their primary care units and from the cervical cancer prevention routine, with the drop 
in coverage during the year 2020. In view of this, we see the importance of implementing 
organized measures to adapt to this type of event, which will, in a future moment, supply the 
unsatisfactory collection that took place.
KEYWORDS: Women’s Health; Papanicolaou Test; Uterine Cervical Neoplasms; Coronavirus 
Infections.
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INTRODUÇÃO
A chegada da pandemia de COVID-19 ocasionou mudanças na rotina de trabalho 

dos diversos níveis de atenção à saúde pelo país. A atenção primária, porta de entrada 
de acesso ao Sistema único de Saúde (SUS), participou, portanto, como elo essencial 
de combate ao coronavírus, através do processo de vacinação, o que modificou todo o 
ordenamento dos fluxos de atendimento, a fim de propiciar melhor resolução às novas 
demandas (MS, 2020). 

O novo ordenamento dos atendimentos foi necessário, inicialmente, para 
reorganizar o atendimento, suprimindo algumas consultas e exames eletivos, com o intuito 
de proporcionar uma menor disseminação do vírus e um atendimento mais efetivo dos 
casos positivos (MS, 2020). Um dos exames que sofreu redução significativa foi o exame 
citopatológico, que objetiva o rastreio do câncer de colo uterino (MS, 2013). 

Mundialmente, no ano de 2018, o câncer de colo uterino esteve como o quarto de 
maior incidência em mulheres no Brasil e um dos mais prevalentes, onde a estimativa 
para o ano de 2020 era o câncer de colo uterino como o terceiro mais incidente, atrás do 
câncer de mama, cólon e reto. No Rio de Janeiro, o câncer de colo uterino, no ano de 2018, 
apresentou-se como a quarta causa de mortalidade de mulheres por câncer, e em 2020 a 
estimativa para a incidência da infecção na região sudeste ocupa seria a de quinta posição 
(INCA, 2020). 

O desenvolvimento deste câncer está relacionado à alterações fisiopatológicas 
do papilomavírus humano (HPV); mas a infecção não é suficiente, isoladamente, para a 
determinação do diagnóstico, tendo outros fatores, como: início precoce da vida sexual, 
múltiplos parceiros, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos orais, imunidade e a 
genética (MS, 2013). 

Existem diversos tipos de HPV, e estima-se que 80% das mulheres que possuem 
uma vida sexualmente ativa, irão ter contato com algum destes tipos existentes ao longo da 
vida. O HPV ocasiona alterações celulares, que, se não rastreadas e tratadas, podem evoluir 
para um tumor maligno. Essas alterações são de fácil detecção pelo exame citopatológico, 
e a evolução lenta do vírus permite um diagnóstico em tempo hábil, tornando-se essencial 
para a manutenção da saúde da mulher (MS, 2016). 

Por este motivo, a Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda uma cobertura 
de, no mínimo, 80% das mulheres na faixa etária de rastreio (MASSMANN et al., 2017). 
Entretanto, o Brasil tem enorme dificuldade para atingir uma cobertura adequada, 
ocasionando rastreamento inadequado, o que impacta de forma muito discreta na redução 
dos dados epidemiológicos da doença (FERREIRA, 2009). 

Com o intuito de contribuir para uma visualização do panorama geral enfrentado 
na rotina de uma unidade primária de saúde, delimitou-se como questão norteadora da 
pesquisa: como foi a vivência de acadêmicas de Enfermagem com relação à realização do 
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exame citopatológico, durante o período da pandemia por COVID-19?
Esta pesquisa teve como objetivo relatar a experiência de acadêmicas de 

Enfermagem, inseridos em clínicas da família do município do Rio de Janeiro, acerca dos 
desafios encontrados para a coleta de citopatológico.

METODOLOGIA
Estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiência, sobre a rotina de coleta 

de exame citopatológico durante a pandemia de COVID-19. O relato de experiência é um 
texto de caráter narrativo e reflexivo que pode contribuir com a construção do conhecimento 
em determinada área de atuação acerca de uma vivência significativa. 

A experiência ocorreu de abril a de dezembro de 2020, tendo como cenário uma 
clínica da família, localizada na zona norte do município do Rio de Janeiro.

O afastamento social, decorrente da pandemia por COVID-19, no município do 
Rio de Janeiro, se intensificou em março, com medidas de distanciamento que foram 
amplamente estimuladas por meio de Decretos Estaduais (DOERJ, 2020), mudando a 
rotina de atendimentos e afetando a realização do exame.

Em se tratando da experiência desenvolvida, como acadêmicas de Enfermagem, 
em campo prático de estágio, foi possível evidenciar a intensa redução do quantitativo de 
funcionários devido a licenças médicas, após a infecção por Covid-19. Além do aumento da 
demanda pelo serviço, principalmente por aqueles relacionados à testagem e imunização, 
outros serviços, incluindo o exame citopatológico, foram afetados, a fim de aplacar a 
disseminação do vírus. As usuárias, em sua maioria, procuravam os atendimentos em 
casos mais graves e agudos. Dessa forma, devido ao estado de emergência em escala 
mundial que se estabelecia, a realização da coleta do citopatológico encontrou-se reduzida. 
Portanto, impactando no processo de trabalho dos profissionais da saúde, sobretudo dos 
enfermeiros, e direcionando novos desafios para a manutenção e assistência à saúde da 
mulher.

A falta de uma sala equipada para realização do exame é um obstáculo das unidades 
de saúde (FERNANDES et al., 2019). Todavia, a clínica em que os acadêmicos estavam 
alocados contava com uma sala destinada à saúde da mulher, com o intuito de serem 
realizados atendimentos voltados às mulheres, incluindo o exame citopatológico. Apesar 
disso, durante a pandemia, a sala passou a ser utilizada para outros fins e, os exames 
passaram a ocorrer nos consultórios das equipes. 

Foi observado pelos acadêmicos, durante algumas das rotinas de coleta, que 
fatores pessoais relacionados à realidade feminina se constituem barreiras, refletindo em 
absenteísmo em consultas. Além disso, nem todos os consultórios estavam estruturados, 
houve dificuldade, como falta de perneiras e focos, necessidade de solicitar material às 
outras equipes, portas com dificuldades para trancar e garantir a privacidade, falta de papel 
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ofício para impressão da requisição de citopatológico, falta de avental ou lençol de maca e, 
no início da pandemia, restrição de máscaras para o atendimento. 

O documento “Reorganização dos Serviços de APS: Estudo para a Otimização de 
Recursos”, da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) previa a supressão de 184 equipes 
de saúde da família. Na clínica observada houve a supressão de uma das equipes, com 
remanejamento dos usuários para outras duas existentes, agora com maior número de 
usuários. Com a supressão de equipes e diminuição de profissionais, como agentes 
comunitários de saúde, aumentou-se a dificuldade no manejo e na realização de busca 
ativa de mulheres em idade de rastreio; e como a estratégia de rastreio brasileiro baseia-se 
em um modelo oportunístico, ficamos por vezes dependentes da demanda dessas mulheres 
na unidade ou da captura das mesmas enquanto são atendidas por outros motivos. 

Como observado no cenário de prática, os obstáculos vivenciados anteriormente 
são reforçados durante a pandemia, e exacerba uma dificuldade de construir vínculos. 
Seja de constituí-los com quem ainda não foi possível atingir, como também uma possível 
fragilidade nos laços pré-existentes. Essa problemática agrava-se ao pensarmos que a 
preocupação das mulheres com a doença pode se perder com o afastamento e a diminuição 
de atividades de educação em saúde.

A respeito das condições éticas, por se tratar de um relato de experiência e pesquisa 
bibliográfica, sem envolvimento de seres humanos ou sua identificação, não foi necessário 
realizar a submissão deste trabalho ao Comitê de Ética. 

RESULTADOS
A atenção primária é porta de entrada aos serviços do SUS, elo de comunicação 

com os demais níveis de atenção. Abarca atividades como: promoção da saúde e 
prevenção de doenças; diagnóstico e tratamento; reabilitação e redução de agravos; assim 
como cuidados paliativos e vigilância em saúde. Entretanto, vem sofrendo com políticas de 
sucateamento (MS, 2017). 

A realidade enfrentada no município do Rio de Janeiro é um reflexo local e nacional 
(O’DWYER et al., 2019). O pouco investimento destinado à saúde no Rio de Janeiro 
acentuou-se com a implementação da Emenda Constitucional 95/2016, que congelou os 
gastos públicos no país, bem como a implantação da nova Política Nacional de Atenção 
Básica e o anúncio de um déficit orçamentário no município, no ano de 2017, culminando 
em 2018 em um panorama de desmonte. Nesta faixa temporal de 2017 a 2018, justamente 
verificou-se queda na coleta de exames citopatológicos, confirmando o reflexo destas 
políticas sobre o rastreamento; e frente a esta realidade, percebe-se que o cenário pré-
pandemia era de contenção de gastos e fragilidade no serviço (MELO, MENDONÇA, E 
TEIXEIRA, 2019). 

As dificuldades enfrentadas pelos profissionais no desenvolvimento de suas atividades 
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afetaram a rotina do exame. Com a diminuição de verbas da atenção primária temos falta 
e/ou escassez de materiais, atraso no pagamento de salários, greves, demissões, redução 
de horários de funcionamento e supressão de equipes, proporcionando um cenário que 
dificulta a atuação deste nível em sua plenitude e privilegia os planos privados de saúde.

A alta rotatividade de profissionais constitui outra barreira, impossibilitando a 
formação de um vínculo usuário-equipe. E por vezes, quando há a formação desse 
vínculo, é seguido da substituição do profissional (PERETTO, DREHMER E BELLO, 2012). 
Estudos já demonstraram que as usuárias se sentem mais seguras na realização do 
exame citopatológico, quando é realizado por profissional conhecido (SOUZA et al., 2019). 
Na unidade de saúde em questão, a alta rotatividade é explicada por tratar-se de uma 
unidade escola, onde existe o programa de residência da prefeitura, tanto de profissionais 
enfermeiros quanto profissionais médicos, desenvolvendo suas atividades nesta unidade 
por um período de 2 anos. 

A literatura demonstra que o absenteísmo é complexo, podendo ter múltiplas 
causas, como medo do exame e do diagnóstico de um câncer (NASCIMENTO E ARAÚJO, 
2014), dupla jornada de trabalho, vergonha e tabus com o corpo (RIBEIRO et al., 2016), e 
desinformação sobre a importância do exame (CORREA et al., 2012). 

Pelo relato das usuárias nos consultórios, foi verificado um discurso comum, onde 
elas acreditam que necessitam submeter-se ao exame apenas na presença de sintomas, e 
que o preventivo seria um exame feito para a detecção de outras IST, recorrendo ao mesmo 
para solucionar corrimentos. Por este motivo, o profissional já prevendo as ausências, 
acaba por adotar como estratégia para se atingir as metas de equipe, realizar a marcação 
de uma quantidade superior de exames por dia.

Com a prática na rotina da clínica durante a pandemia, vemos que tais barreiras 
supracitadas foram exacerbadas, e como a atenção primária é um serviço de acolhimento 
durante surtos e epidemias, a chegada do novo coronavírus mudou completamente a rotina 
de trabalho da unidade em questão.

As modificações foram necessárias para o devido atendimento dos usuários 
sintomáticos, diminuindo a circulação de doentes, com adoção de um fluxo no modelo Fast-
Track, que deriva da triagem em emergências. A mudança impossibilitou a usabilidade da 
sala de Saúde da Mulher pelo seu remanejamento, dificultando a coleta de uma forma geral, 
visto que no primeiro momento da pandemia a indicação foi de suspensão de consultas 
eletivas e alguns procedimentos, incluindo a coleta do citopatológico. Estando, portanto, 
em consonância com a orientação da Organização Panamericana de Saúde (OPAS) de 
postergar ou suspender serviços não essenciais neste momento (OPAS, 2020). Todavia, o 
Instituto Nacional do Câncer (INCA), recomendou a remarcação desse exame para quando 
houver afrouxamento das restrições, avaliando o risco e benefício (INCA, 2020). 

O protocolo de COVID-19 também indicou afastamento de profissionais da saúde 
que se constituem como grupos de risco, e profissionais que foram se tornando sintomáticos 
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respiratórios ou positivamente testados ao longo de suas atividades. Deste modo, durante 
todo o primeiro semestre de 2020, praticamente não houve coleta de exame citopatológico 
na unidade analisada; sendo retomado uma rotina, ainda que cautelosa, apenas em 
meados do segundo semestre, quando o distanciamento social passou a ser flexibilizado 
no município.

Foi observado que o afastamento social, medida fundamental para impedir a 
disseminação do coronavírus, também impactou no vínculo com as mulheres. Se antes elas 
possuíam barreiras emocionais, e por vezes institucionais, para submeter-se ao exame, 
durante a pandemia elas afastaram-se ainda mais dessa rotina, por medo da pandemia ou 
por acúmulo das diversas dificuldades pré-existentes. Como a cobertura de rastreamento 
brasileiro nunca esteve dentro do estimado pela OMS, a a pandemia de COVID piorou o 
cenário.

Com a flexibilização da quarentena no município do Rio de Janeiro, a partir do 
segundo semestre de 2020, foi observado um aumento da procura por atendimento, com 
consequente retomada das consultas de algumas linhas de cuidado, incluindo o da saúde 
da mulher, o que propiciou um retorno gradual da coleta do exame.

Consoante a isso, em outubro, comemorou-se o Outubro Rosa, campanha de 
conscientização sobre o câncer de mama e de colo uterino. Durante este mês, as unidades 
de atenção primária alertam as mulheres e as convocam à procura dos exames. O Dia D 
do Outubro Rosa foi realizado na unidade de saúde em um sábado, funcionando em horário 
estendido. Observou-se durante este mês o aumento da presença de mulheres na unidade 
e uma alta procura pelo exame citopatológico, inclusive apresentando números mais 
elevados que em anos anteriores; contribuindo para o aumento do número de coletas. Esta 
alta procura pelo exame pode estar relacionado com a ausência das mulheres na unidade 
durante a pandemia, criando uma demanda reprimida, e demonstrando a preocupação 
dessas mulheres.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Dentre as diversas funções da atenção primária, destaca-se a capacidade resolutiva 

na prevenção e promoção da saúde de sua população adscrita, sendo estratégico para 
superar o modelo biomédico focado apenas na atenção à doença existente em outros níveis 
de atenção. Por este motivo, o acolhimento às demandas femininas é de total importância 
no contexto prevencionista, pautando-se em escuta qualificada que proporcione resolução 
das demandas das usuárias.

Como observado, o rastreio para câncer de colo uterino no Brasil encontra barreiras, 
com existência de fatores sociais, econômicos, institucionais, e até mesmo políticos; 
que refletem na cobertura pré-pandemia não satisfatória. Com a chegada da pandemia 
no Brasil, o cenário foi de aumento dos obstáculos. A mudança no funcionamento das 
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unidades gerou dificuldade no acesso. Por este motivo a preocupação é crescente frente 
a um ano praticamente inteiro de distanciamento social, que embora extremamente 
importante, provavelmente trará reflexos no rastreamento de câncer no país. E apesar 
de sabermos que o câncer de colo uterino se desenvolve lentamente, o cenário no país 
é de descontinuidade na rotina do exame, comprometendo sua eficácia e refletindo duas 
parcelas: uma de mulheres hiper-rastreadas e outra de não rastreadas.

A inclusão de um modelo organizado poderia propiciar que as usuárias alvo sejam 
identificadas e incentivadas a comparecer ao serviço, combatendo o cenário dicotômico.

Frente a isso, os obstáculos devem ser identificados, com o intuito de serem 
solucionados. Necessita-se de valorização e investimento na atenção primária, 
possibilitando as ferramentas para sua integral atuação. Destaca-se, com a superação 
da pandemia, a importância de engajamento que coloque em dia os exames atrasados e 
mantenha vivo a interação com a clientela, impactando positivamente na saúde feminina. 
Portanto, o acolhimento, a manutenção do vínculo, a educação continuada e a busca ativa 
de mulheres deve ser conduta amplamente estimulada e incentivada pelo poder público, 
que deve disponibilizar os meios para tal atuação, destacando-se aqui a vigilância em 
saúde realizada pelas equipes de atenção primária e o uso de listas nominais em planilhas.
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