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Resumo: Objetivos: Compreender como os(as) enfermeiros(as) significam a realizacio das atividades
de rastreio do cAncer do colo do ttero na Atengao Primdria & Satide no municipio do Rio de Janeiro,
no contexto da pandemia de Covid-19, e discutir suas experiéncias & luz do conceito de integralidade
em satde. Métodos: Estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo realizado de abril a julho de 2021.
Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas para obtenc¢io dos dados e, como técnica de investigacio,
a Andlise de Contetddo Temdtica, de acordo com Bardin, para o estudo dos depoimentos. Resultados:
Categorias construidas: Diminui¢io da presenca dos usudrios nos servigos de satide; ¢ A pandemia de
Covid-19 comprometeu o agendamento do exame citopatolégico do colo do ttero. Consideragéoes
finais: A pandemia de Covid-19 gerou uma crise sanitdria que expos as fragilidades dos servicos, como
as lacunas no seguimento de usudrias do Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo Uterino,
com prejuizo da longitudinalidade e da integralidade do cuidado em satde. E relevante a centralidade na
Atengdo Primdria a Satde, na construgio de equipes resilientes que respondam as demandas emergenciais
e minimizem danos relacionados as atividades essenciais, como a descontinuidade no rastreamento do

cancer do colo do ttero.
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Introducao

O céncer do colo do ttero (CCU) ocorre por meio de um processo invasivo, a
partir de alteragdes neopldsicas intraepiteliais frequentemente associadas a infec¢ao
pelo papilomavirus humano (HPV). Trata-se de uma afecgao cronica de instalacio
média de 10 a 20 anos que passa por fases pré-clinicas (benignas) caracterizadas
por lesoes pré-malignas ou pré-cancerosas passiveis de tratamento e cura (Machado;
Souza; Gongalves, 2017).

Considera-se 0 CCU como um problema de satide publica, em decorréncia do
alto indice de letalidade entre mulheres de diferentes idades (OMS, 2019). Em 2018,
houve aproximadamente 570 mil casos novos de CCU e cerca de 311 mil 6bitos, dos
quais mais de 85% dessas mortes em paises de baixa e média renda (OMS, 2019). A
alta taxa de mortalidade por essa doenga no mundo ¢ de 6,9 por 100.000 habitantes
no mesmo periodo, e poderia ser reduzida por meio de programas eficazes de triagem
e tratamento. O rastreamento de, no minimo, 80% da populagio-alvo, somado ao
diagnéstico e tratamento precoces dos casos alterados, possibilita reduzir entre 60-
90% a incidéncia do cincer de colo invasivo (OMS, 2019).

No Brasil, a incidéncia estimada de CCU, para o ano de 2023, foi de 17.010, com
taxa de 13,25% a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022). O CCU ocupa o terceiro
lugar primdrio de incidéncia e de mortalidade por cAncer em mulheres no pais, atrds
do cincer de mama e do colorretal, excluindo-se os casos de cincer de pele nio
melanoma (Brasil, 2016). Dentre todos os tipos de cAncer, apresenta um dos mais altos
potenciais de prevengio e cura quando diagnosticado precocemente. Sua incidéncia
situa-se entre mulheres na faixa etdria a partir dos 30 anos, aumenta progressivamente
seu risco e atinge seu pico, geralmente, na faixa etdria de 50 a 60 anos (INCA, 2021).

Entraves relativos a apresentacio tardia das mulheres ao exame, assim como o
diagndstico e tratamento inacessiveis, sao recorrentes (OMS, 2019), apesar de o
exame citopatoldgico para o rastreamento do CCU ser conhecido como método com
alta eficiéncia na detecgdo precoce das lesdes precursoras do cAncer invasivo e ter
baixo custo. Um dos principais pontos relacionados a esse quadro ¢ a dificuldade das
usudrias no acesso ao exame preventivo, na organizagao dos servicos da Estratégia
de Satide da Familia (ESF). Isso pode comprometer a participagio do grupo-alvo do
Programa Nacional de Combate ao Céncer de Colo Uterino (PNCCCU) nas agoes
de promocio, prevengao e detecgao precoce do CCU (Andrade ez al., 2017).
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Ademais, novo obstdculo surgiu com o advento da infecgao causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), caracterizada como pandemia pela Organizagio
Mundial da Sadde, em 11 de marco de 2020 (OPAS, 2020a). Tal evento desencadeou
o processo de desorganizagio da APS em fun¢io da demanda assistencial elevada
oriunda dos casos de Covid-19. Parte significativa dos recursos de satide foi realocado,
tendo em vista o novo cendrio imposto pela pandemia, o que fragilizou sobremaneira
as atividades de promogao e prevencio da satde, resultando em desassisténcia e
precarizagio do seguimento dos usudrios (Fernandes, 2020).

No inicio da pandemia de Covid-19, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
recomendou o adiamento dos exames de rastreamento do CCU, ressaltando que
0s Casos com rastreamento positivo ou sintomdticos deveriam ser investigados e,
se confirmados, tratados (Brasil, 2020a). A orientagio aos profissionais de saide
ocorreu no sentido do desencorajamento dos usudrios na procura aos servigos
de satide para rastreamento de cincer, com o intuito de postergar esse processo.
Entretanto, no decorrer da pandemia, foram considerados o cendrio epidemiolégico
e a capacidade de resposta da rede de saide local, para se estabelecer a retomada do
rastreamento do CCU (Brasil, 2020b).

A pritica do rastreamento qualificado do CCU deve estar em consonancia com
a perspectiva da integralidade em satde, que tem seu significado relacionado ao
cuidado como valor que dialoga com o direito a satde, a substitui¢ao do foco na
doengca pela aten¢do a pessoa, a abordagem do ser humano em sua totalidade com
centralidade nos usudrios, levando em conta sua histéria de vida e o modo préprio
como vivem, adoecem e morrem (Mattos, 2009). A propésito, a ESF, como modelo
de atengao a satde vigente no Brasil, busca aliar as préticas integrais de cuidado as
agdes programdticas e a reorganiza¢io do atendimento a demanda espontinea na
perspectiva do acolhimento usudrio centrado (Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

Para compreender os significados das vivéncias dos(as) enfermeiras(os) no que
tange as priticas de rastreio do CCU, no ambito da Atengdo Primdria a Saude
(APS) no municipio do Rio de Janeiro, desenvolveu-se esta investigagao, sobre seu
cotidiano nas a¢des do PNCCCU. Os objetivos estabelecidos foram compreender os
significados atribuidos por enfermeiros sobre a realizagao das atividades de rastreio
do CCU na APS do municipio do Rio de Janeiro e discutir suas experiéncias a luz

do conceito da integralidade em satde.
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M¢étodos

Pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, cujos dados foram analisados a luz
do referencial tedrico sobre os conceitos de integralidade em satide, tomando como
base as Politicas de Controle do CCU no Brasil. A integralidade em satde é um valor,
e seus diferentes sentidos tém em comum a identifica¢do ampla das necessidades dos
usudrios dos servicos com foco na interface entre as agoes preventivas, assistenciais e
a complexidade dos seres humanos (Mattos, 2009).

O cendrio da pesquisa ¢ constituido pelas unidades de Satide da Familia da Area de
Planejamento 1.0, localizada na regido central do municipio do Rio de Janeiro. Foram
selecionadas as unidades que apresentam os maiores e menores indicadores de resultados
de exames citopatolégico para detecgdo do CCU, de acordo com o parimetro da Razao
de Exames Citopatoldgicos do Colo do Utero, segundo indicador da Subsecretaria de
Promogao da Satide Aten¢do Primdria e Vigilancia de Satide (SUBPAV).

Participaram da pesquisa 19 enfermeiros que atuavam em atividades assistenciais.
Considerou-se, inicialmente, uma amostra de 24 enfermeiros, dos quais dois estavam
afastados devido 2 licenga-maternidade, enquadrando-se, portanto, nos critérios de
exclusio delimitados para o estudo. Dos demais enfermeiros, 19 aceitaram e trés
se recusaram participar da pesquisa. Os critérios de inclusio definidos foram: ter
experiéncia de pelo menos dois anos no acompanhamento de usudrias na ESF e aceitar
participar da investigacdo. J4 os critérios de exclusao determinados foram: estar em
periodo de afastamento de suas atividades laborais, no decorrer de toda etapa da
coleta de dados, ou desisténcia de participagao da pesquisa por algum motivo.

Inicialmente, os gerentes das unidades de satde selecionadas foram contatados por
e-mail e, posteriormente, pessoalmente, a fim de que a enfermeira com experiéncia
na APS pudesse prestar os esclarecimentos sobre o estudo, bem como pactuar a
participacio dos enfermeiros como depoentes.

Esse encontro foi o primeiro passo, um movimento de familiarizacdo com o
campo da pesquisa. Os enfermeiros foram contatados por meio de telefone ou
pessoalmente, para serem informados sobre os objetivos da pesquisa e negociar
o agendamento das entrevistas. Devido a4 pandemia de Covid-19, a pesquisadora
precisou retornar mais de uma vez em algumas unidades de saide até obter o
agendamento e, na sequéncia, a entrevista. A rotina das unidades de satde onde

ocorreram as entrevistas foi respeitada, de forma que a profissional foi bem recebida.
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A produgio de dados ocorreu, do final de marco ao final de julho de 2021, e,
para o acesso a cada um dos participantes, optou-se pela entrevista semiestruturada
com roteiro de questoes como técnica de coleta de dados. O préprio servico foi o
local eleito para a realizagdo das entrevistas que ocorreram em hordrio previamente
agendado, em local restrito, de forma a garantir o sigilo dos depoimentos, e
foram gravadas em aparelho eletrénico de Mp4 para manter a total fidelidade aos
depoimentos, com uma média de dura¢ao de trinta minutos. Uma pesquisadora
previamente treinada conduziu a entrevista, se apresentou ao entrevistado, elucidou
os objetivos, os aspectos éticos e recolheu a anuéncia do entrevistado.

A fim de manter o anonimato sobre a identidade dos participantes, utilizaram-se
os codigos “E” referente ao enfermeiro, seguidos por niimero ordinal, que variou de
1 a 19. Na sequéncia, as enunciagoes das entrevistas foram transcritas na integra. Foi
utilizado um roteiro individual, a fim de nortear as entrevistas que abordaram os
aspectos das préticas dos profissionais no rastreamento do CCU.

A suficiéncia dos dados foi determinada pelo critério de saturagao de dados
empiricos, quando houve a repeticdo das respostas sem novos argumentos
sobre as questoes formuladas, e a percepgao de que os dados coletados nao mais
contribuiriam para seu adensamento, resultando no encerramento das entrevistas.
Dados secunddrios foram coletados por meio de acesso aos sites do Ministério da
Satde e da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro (SUBPAV).

O material produzido, apés transcricio integral das entrevistas, foi analisado pela
técnica de investigagdo da Andlise de Contetido Temdtica, segundo Bardin (2011),
incluindo os procedimentos de pré-andlise, exploragio do material, tratamento
dos dados, inferéncia e interpretacio. As categorias de andlise foram processadas
em consonincia com a producio cientifica sobre o tema e os pontos de vista dos
pesquisadores, resultando na compreensao da légica interna da coletividade em estudo.

A pesquisa foi submetida A apreciagio dos Comités de Etica e Pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)/Hospital Escola Sao Francisco de Assis
- Universidade Federal do Rio de Janeiro e da Secretaria Municipal de Satde do
Rio de Janeiro. O teor do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
seguiu as exigéncias da Resolugao n2 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satide (CNS), sendo aprovado sob os pareceres 34626620.2.0000.5238
e 34626620.2.3001.5279, respectivamente. O TCLE foi oferecido aos participantes

da pesquisa, apds apresentagio dos objetivos e da importincia da participagao
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voluntdria na investiga¢do. Apds leitura, foi assinado em duas vias, uma das quais

foi entregue ao entrevistado.!

Resultados e Discussao

Os depoentes apresentaram as seguintes caracteristicas sociais: 94,73% eram do
sexo feminino e 5,27% do sexo masculino; 58% na faixa etaria de 30 a 99 anos, 26
% na faixa etaria de 20 a 29 anos, 11% na faixa etdria de 50 a 59 anos e 5% na faixa
etdria de 40 a 49 anos. Quanto 2 escolaridade, constatou-se concentragio de 54%
dos profissionais com especializa¢io ou residéncia em saide da familia e 46 % com
outras especializa¢oes ou residéncias nao voltadas a Satide da Familia. Em rela¢io ao
tempo de atuagdo na ESF, 34% dos profissionais tinham entre 2-4 anos, 60% entre
5-10 anos de atuagio e 6% atuavam hd 10 anos ou mais na ESF.

A partir das informagdes contidas nos discursos dos enfermeiros, constituiram-se

duas categorias empiricas que conformaram as dimensoes analiticas para este grupo.

Categoria 1 - Diminuicao da presenca dos usudrios nos servigos de satide

Do ponto de vista dos depoentes da presente investigagio, a pandemia de
Covid-19 significou circunstancia e periodo peculiares que implicaram, muitas
vezes, fragilidades no cuidado aqueles que estavam sob sua responsabilidade. Na
ocasio, a populagio evitou estar presente no servico de satide e as equipes focaram
a assisténcia em determinados grupos prioritdrios como gestantes, € no tratamento
da tuberculose, o que impossibilitou o pleno atendimento das usudrias vinculadas a
Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero, como se observa nos relatos abaixo:

As fragilidades eu acho que neste momento seria a questio da pandemia, a questio
dos pacientes, nesse momento, evitarem vir 3 unidade de saide por questoes mesmo
de contaminagdo do coronavirus. Eu acho que, a principio, do meu ponto de vista, as
fragilidades seriam somente essas. Enfermeiro(a) 4

Tem a questdo de lockdown, de greves e acaba que o preventivo néo fica como uma linha
de cuidado prioritdria né, af as vezes ela ¢ deixada como segunda opcio. [...] mas nesse
momento de pandemia a gente perdeu um pouco com isso né, mas fazemos a busca ativa

[...]. Enfermeiro(a) 5

[...] Muito ruim que a paciente que vinha fazer um exame de rotina nio estd vindo né,
inclusive essa ¢ uma orientagio para que a gente esteja mais voltado a fazer atendimentos
neste momento em casos prioritdrios ( gestante, menores de 1 ano e pacientes em
tratamento para tuberculose por exemplo) né, que realmente tenha uma necessidade de
atendimento, entéo assim, um CCU silencioso nio vai chegar até a mim, entdo isso ficou
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muito deficiente, entdo acredito que futuramente isso vd gerar um aumento CCU, acho
que se for feito um estudo em cima desses 2 anos af parados né, na pandemia nao vai ser
legal mesmo.[...] com a pandemia a gente nio estd conseguindo fazer o acompanhamento
dessas linhas de cuidados de uma maneira melhor,[...]. Enfermeiro(a) 13

A gente j4 teve que cancelar pelo menos 3 vezes toda a agenda prevista de preventivos por
conta dos aumentos dos casos de COVID-19. [...] e af a cobertura (do exame) durante
esse periodo por exemplo até o dia de hoje provavelmente nio atingiu a meta [...Je os
atendimentos como paralisaram pelo menos 2 vezes, o retorno deles é massacrante e,
af a gente s6 fica nos atendimentos das demandas, alguns atendimentos programados,
tentando adiantar vigilincia, rastreio e tudo mais que engloba as nossas competéncias
[...]. Enfermeiro(a) 7

No que concerne a diminuigdo do comparecimento da popula¢io na ESF, no
decorrer da pandemia de Covid-19, estudo de Silva ez /. (2020) apontou resultados
semelhantes aos achados da presente pesquisa na dire¢o do alinhamento, com as
recomendagoes do MS para a rede bdsica, ou seja, evitar o trinsito de pessoas nos
servicos com o intuito de conter a transmissio do virus no territdrio.

Com a diminui¢do da presenga dos usudrios no servico de satde, ¢ essencial a
cria¢do de outras possibilidades e modalidades de cuidado como as estratégias de
construgio comunitdria de gestao das agdes. Nesse caso, hd que se considerar as
redes de cuidado com multiplicidade de tecnologias de cuidado que primam pela
integralidade no cuidar e a maior resolutividade da APS, em conjunturas de crise
como a pandemia pela Covid-19.

No que tange a construgao de préticas de novas formas de agir social, nas quais
a integralidade pode se concretizar, Machado, Pinheiro e Guizardi nos dizem que:

Acreditamos que o modo de saber-fazer integralidade, pautado na busca por novas
formas de cuidado, com respeito as diferentes “concepgoes de mundo” existentes, seja
uma alternativa para a construcio de uma politica de sadde integral e em sintonia com as
expectativas da populagio brasileira. (Machado; Pinheiro; Guizardi, 2006, p. 74).

Quanto as observagoes dos depoentes relativas ao exame citopatoldgico do colo
de dtero estarem vinculadas a linha de cuidado, que ficou em segundo plano e
nio foi considerada prioritdria, em tempos da pandemia de Covid-19, investigacio
de Santana, Medeiros e Monken (2022), mostrou resultados divergentes, jd que se
constatou que a assisténcia as demandas da APS foi assegurada por adequagdes no
processo de trabalho da ESF. Destaca-se que esforgos institucionais na dire¢ao de
tais adequagoes sao estratégicos, uma vez que o prejuizo do atendimento de grupos

especificos pode acarretar piora da situagao clinica dos usudrios.
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O desenvolvimento de tecnologias na APS, como os aplicativos para facilitar a
comunicagio com a populacio sobre a prevengio de Covid-19, pode viabilizar a
implementacio de agdes especificas no enfrentamento da transmissao de Covid-19
e favorecer a reorganizacio dos servigos de saude. Para Alves, Salomé e Miranda
(2022), o aplicativo desenvolvido Covid-19 pode contribuir com as equipes na
melhor organizagio da assisténcia no combate a pandemia no territério de atuagio.

A pandemia de Covid-19, ao interromper os atendimentos programados, acabou
por fragilizar as agoes de satide desenvolvidas pelas linhas de cuidado, com reflexos
negativos nos atributos essenciais e derivativos da APS, em consonincia com os
pressupostos de Starfield (2002), sobretudo no que diz respeito a longitudinalidade,

acesso e integralidade.

Categoria 2 - A pandemia de Covid-19 comprometeu o agendamento
do exame citopatolégico do colo do titero

Dentre os depoimentos obtidos, destaca-se que a coleta de material para o exame
citopatoldgico do colo do dtero foi uma das primeiras praticas suspensas e que a
respectiva agenda foi restrita e bloqueada, como citado nas narrativas a seguir.

Agora a gente estd vivendo um periodo muito particular, ¢ uma coisa que a gente nunca
tinha vivido antes, eu acho que isso é uma das fragilidades porque a gente tem visto que
tem perdido vérios segmentos da satde que a gente daria conta anteriormente, como por
exemplo, a gente tem tido um atendimento reduzido. Entéo, algumas vezes fica perdido
esse acompanhamento de satdde da mulher, o exame citopatolégico como atividade que
nio ¢ para ser suspensa né. Entdo, acho que essa é uma fragilidade, uma das principais
fragilidades que a gente tem no momento. Enfermeiro(a) 9

[...] por conta do que a gente estd vivendo hoje, por exemplo, eu nio estou conseguindo
colher os preventivos que eu gostaria das minhas pacientes, devido a essa questio da
pandemia, j& que a gente tem que fazer as escolhas do atendimento (casos prioritdrios de
atendimentos). [...]. Mas, devido a essa situacio que a gente estd em relagao & pandemia,
a gente nio consegue receber tanto assim, eu estou super ansiosa. [...] Na minha equipe a
gente diminuiu bastante, praticamente parou a nao ser que a gente observe algum caso né,
por exemplo com a mulher que parou de menstruar, estd na menopausa e comega com um
sangramento vaginal importante, entdo assim a gente tem que ter um olhar atento para
ela né, pode ser um cancer de endométrio por exemplo. Enfermeiro 10

[...] Entdo assim, a gente ndo tem escala e profissional técnico (para educagio em sadde)
[...]. Acredito que ndo, ainda mais com a pandemia que o preventivo foi uma das primeiras
coisas que a gente parou de fazer com o aumento dos casos de COVID né, foi um dos

primeiros procedimentos que a gente parou de fazer. Enfermeiro(a) 14
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Eu acho que depois da pandemia a gente nao estd com muito tempo disponivel na agenda
para fazer preventivos né, porque agora tem que fazer swab (COVID) aqui na unidade.
Af a gente tem que fazer outras atividades de vacina e af nio tem muito espago na agenda
para marcar mesmo o exame ¢, muitas mulheres também nessa pandemia estio deixando
de procurar, acaba que a gente nio consegue fazer uma busca ativa eficiente, ter muito
controle disso né.[..] Antes da pandemia nio, as vezes a pessoa numa demanda livre
comentava alguma coisa e a gente fazia (Papanicolau), mas agora estd meio dificil até por
espaco fisico, a gente tinha um consultério que agora ¢ exclusivo para atendimento do
covid. Estd mais restrito agora. Enfermeiro(a) 16

No tocante & pandemia de Covid-19, a reorganiza¢ao do servico proposta teve
centralidade no controle da infecgao, cuja finalidade foi atenuar a transmissao
sustentada no territério. Assim, os componentes do processo de trabalho das
equipes da ESF foram direcionados para a suspensio das atividades de demanda
geral nos servigos de APS, com a manutengao do cuidado as demandas prioritdrias,
o que se revelou uma estratégia necessdria, pois a suspensio do atendimento a esses
grupos especificos poderia aumentar o risco de agravamento dos quadros clinicos e,
consequentemente, da mortalidade por outras causas (Giovanella ez a/., 2020).

No entanto, a repercussio da pandemia de Covid-19 na queda da realizagao
do exame citopatolégico do colo-uterino foi expressiva. Investigagao de Oliveira ez
al. (2021) apresentou resultados similares ao desta pesquisa, ao demonstrar que,
no decorrer da pandemia de Covid-19, o direcionamento dos gestores, visando
a reorganizagio do fluxo do atendimento na APS, muitas vezes comprometeu o
acesso a procedimentos diagndsticos proprios desse nivel de aten¢ao como o exame
Papanicolau. Eventualmente, a pandemia acarretou a suspensio de diferentes exames
e procedimentos, devido a necessidade de priorizar situacoes que exigiram maior
celeridade naquela conjuntura de crise sanitdria.

Como limitagdo do estudo, ressalta-se que os resultados foram produzidos a
partir da perspectiva de enfermeiros, o que confere especificidade aos achados.
Entretanto, o motivo da eleicao desses profissionais se deu por sua expressiva
participagdo no PNCCCU.

Em decorréncia da pandemia de Covid-19, foi preciso mudar a rotina das equipes
de satde, em diferentes aspectos; uma nova realidade se impds, com limitagoes
jamais vivenciadas. Nessa dire¢o, houve impacto no desenvolvimento da presente
pesquisa, especialmente, em relagao ao trabalho de campo, visto que os profissionais

diretamente envolvidos no cuidado prestado a popula¢io nem sempre estavam
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disponiveis, e muitos deles foram afastados devido a suas condi¢des de satide, que

implicavam isolamento social.

Consideracoes finais

No cendrio dos servicos da ESF, a pandemia de Covid-19 provocou uma crise que
expds as fragilidades dos servicos, como as lacunas no seguimento de usudrias do
PNCCCU e, por conseguinte, com prejuizo da longitudinalidade e da integralidade
do cuidado em saude.

Tomando por base os achados da presente investigagao que revelou a perspectiva dos
enfermeiros da APS do Municipio do Rio de Janeiro quanto aos significados por eles
atribuidos no que tange a prdtica das atividades de rastreio do CCU, identificou-se que
houve prejuizo da busca das usudrias pelo exame Papanicolau no contexto da pandemia
do Covid-19, uma vez que a populagio recebeu orientagdes quanto ao isolamento social
e evitou estar presente nos servicos da SF, o que impossibilitou o pleno atendimento das
usudrias vinculadas 4 Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero.

Além disso, ocorreu o comprometimento do agendamento do exame para rastreio
do CCU que foi uma das primeiras prdticas suspensas ou restritas. Tendo em vista a
reorganizagao dos servigos com menor foco na prevencio de algumas doengas como
o CCU, h4 apreensio sobre efeitos futuros, como diagnéstico tardio, aumento de
comorbidades, entre outros agravos gerados a longo prazo.

Ha4 que se investir em estudos com foco no aperfeigoamento da politica publica
voltada para o controle do CCU e que contemplem conjunturas de enfrentamento
de emergéncias sanitdrias. Urge desenvolver pesquisas que abordem a inovagao na
organizag¢do do cuidado em saide no territdrio e a constru¢io de equipes resilientes
que respondam as demandas emergenciais. Ressalta-se também a relevincia da
producio de conhecimento quanto s estratégias que minimizem os efeitos dos
atrasos no diagnéstico e tratamento do CCU, bem como versem sobre o retorno das
préticas de rastreamento do CCU, no periodo pés-crise, com foco no agir acolhedor

e na promogio da satde, tio comprometidos no decorrer da pandemia.’
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Abstract

Cervical cancer screening during the Covid-19
pandemic: meanings of the experiences of
Primary Health Care nurses

Objectives: To understand how nurses perceive the
performance of cervical cancer screening activities in
Primary Health Care in the city of Rio de Janeiro, in the
context of the COVID-19 pandemic, and to discuss their
experiences in view of the concept of comprehensive health
care. Methods: Qualitative, exploratory, and descriptive
study conducted from April to July 2021. Semi-structured
interviews were used to obtain data and, as a research
technique, Thematic Content Analysis, according to Bardin,
was used to study the testimonies. Results: Categories
constructed: Decreased presence of users in health services;
The COVID-19 pandemic has compromised the scheduling
of cervical cytology tests. Final considerations: The
COVID-19 pandemic generated a health crisis that exposed
the weaknesses of the services, such as gaps in the follow-up
of users of the National Program to Combat Cervical Cancer,
compromising the longitudinality and comprehensiveness of
health care. The focus on Primary Health Care is relevant in
building resilient teams that respond to emergency demands
and minimize damage related to essential activities, such as

discontinuing cervical cancer screening.

» Keywords: Cervical Cancer. COVID-19 Pandemic. Nurse. Primary
Health Care. Integrality in Health.
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