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Avaliacao da Capacidade e do Grau de Preparacéao dos Paises para a Introducao ou Expansdo de >
um Programa Integrado de Prevencao e Controlo do Cancro do Colo do Utero

Resumo

A vacinacao das raparigas contra o Papilomavirus Humano (PVH) antes do inicio da sua vida
sexual e o rastreio do cancro do colo do utero nas mulheres, foram identificados como sendo
intervencodes prioritarias para a redugao do peso do cancro do colo do utero. Ha alguns anos que
existem estratégias de sensibilizacao para estas intervencdes, e muitos paises encontram-se em
fases diferentes de elaboracao e implementacao de programas de vacinacao, rastreio e tratamento
do cancro do colo do utero. Este € o primeiro trabalho de avaliacao geral da capacidade e grau
de preparacéo dos paises para introduzirem ou expandirem programas integrados de prevencéo
e controlo do cancro do colo do utero na Africa Subsariana. As politicas, os recursos e sistemas
referidos neste relatorio baseiam-se no numero crescente Ide publicagbes sobre os aspectos
praticos da prevencao e do controlo do cancro do colo do utero, por meio da documentacéo de
programas existentes e as suas principais caracteristicas. Como tal, constituem um contributo
fundamental a compreensao dos varios componentes que sao importantes para uma programagao
eficaz da prevencgao e controlo do cancro do colo do utero.

Foram seleccionados dez paises (Gana, Guiné, Quénia, Madagascar, Malawi, Nigéria, Senegal,
Serra Leoa, Zémbia e Zimbabwe) para participarem neste levantamento. Um questionario com
seis secc¢oes foi preenchido por coordenadores de programas nacionais para as doencas nao
transmissiveis (DNT), luta contra o cancro ou saude reprodutiva, entre Junho e Julho de 2014,
com excepcao da Serra Leoa, cujos dados foram recebidos em Maio de 2015 devido ao facto de
O pais priorizar 0s recursos para a resposta ao surto de Ebola que, durante a maior parte do ano
passado, teve um efeito devastador sobre o pais. Este levantamento proporciona uma avaliagéo das
capacidades e do grau de preparagao dos paises para a introducéo ou a extensao dos programas
de prevencao e controlo do cancro do utero.

Em linha com a recomendacao da OMS para o controlo do cancro, a maioria dos paises tem uma
politica / plano estratégico nacional de prevencao e controlo do cancro em geral ou do cancro do
colo do utero. Todos os paises tém programas de prevencao e controlo do cancro do colo do
utero de algum nivel, com um gabinete ou agéncia responsavel pela lideranca e coordenacéo.
Existem orientagces para a pratica clinica relativas a varios aspectos do cancro do colo do utero
na maior parte dos paises. Foram estabelecidas metas nacionais para a cobertura do rastreio em
metade dos paises, e 0s servicos de rastreio sdo prestados em estabelecimentos primarios,
secundarios e terciarios, como parte dos cuidados de saude preventivos de rotina, de saude
materno-infantil e campanhas especiais de prevencéao do cancro do colo do utero.

O numero de profissionais de saude, unidades de saude e laboratdrios que oferecem rastreio,
tratamento e notificacdo dos resultados dos exames foi registado na maioria dos paises, mas o
grau de exaustividade varia consideravelmente de um pais para o outro. Todos os paises utilizam os
servicos de IVAA e citologia para o rastreio. Ocasionalmente s&o organizadas formagdes continuas
para os professionais de saude que realizam rastreios e a notificacao dos resultados dos exames
nos laboratorios. Metade dos paises apresentou informagdes sobre a cobertura nacional do rastreio
do cancro do colo do utero nas mulheres no ultimo ano. Em alguns paises € usado um sistema
de encaminhamento com um numero unico de identificacdo para mulheres que precisam de
tratamento para lesdes pré-cancerosas e cancro do colo do utero, e de cuidados paliativos. O
numero de mulheres que recebeu terapéutica preventiva no ultimo ano foi apresentado por dois
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paises. Apenas um pais faz regularmente um levantamento sobre a cobertura nacional. Apesar
de a maioria dos paises ter um registo oncoldgico (metade dos quais também tem um registo para
o cancro do colo do utero), a propor¢ao da populagao abrangida pelo sistema de registo € baixa.

Estao a ser implementados programas de vacinacgéo contra o PVH em escolas e espagcos comu-
nitarios em metade dos paises como projectos de demonstracao, e existem planos para a sua
implementacao em outros dois paises. A maior parte dos paises dispde de financiamentos nacionais
para programas de saude, sobretudo programas para a saude adolescente e reprodutiva. No entanto,
poucos paises dispdem de financiamento para a prevengao e controlo do cancro. Existem programas
de ajuda privada internacional e local na maior parte dos paises, mas apenas dois paises tém
seguros de saude de cobrem o tratamento e os exames de diagndstico associados, excluindo o
rastreio.

Esta avaliacdo resume os componentes dos programas de cancro do colo do utero existentes e
realca as caracteristicas que mais probabilidade tém de causar um impacto sobre a eficacia
do programa. Para a maioria dos paises, o refor¢co dos actuais programas podera ser uma das
abordagens com melhor relagédo custo-eficacia para melhorar a saude publica.
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Introducao

O cancro do colo do Utero é o segundo tipo de cancro mais comum nas mulheres da Africa
Subsariana, correspondendo a 20,4% de todos os cancros que afectam as mulheres e a 12% de
todos os cancros recentemente diagnosticados em homens e mulheres, todos os anos. Quase
90% das mortes por cancro do colo do utero, do mundo, em 2012, ocorreram nas regidoes em
desenvolvimento: 60 100 mortes em Africa; 28 600 na América Latina e nas Caraibas, e 144 400
na Asia' . Em Africa, o cancro do colo do Utero é mais comum nas regides oriental, austral e central,
com as respectivas taxas normalizadas por idade (ASR) de 42,7; 31,5 e 30,6 por cada 100 0002.
Os doentes sdao muitas vezes diagnosticados nas fases avancadas da doencga, resultando em
prognaosticos pouco favoraveis.

O cancro do colo do utero € uma doenga evitavel; no entanto, continua a ser a maior causa de
morte por cancro entre as mulheres na Regido Africana. Na Africa Subsariana, sdo diagnosticados
anualmente 34,8 novos casos de cancro do colo do utero por cada 100 000 mulheres e 22,5 por
100 000 morrem devido a doenca. Estes numeros sdo comparaveis com os 6,6 diagndsticados
e as 2,5 mortes por 100 000 mulheres, na América do Norte.

A OMS recomenda uma abordagem integrado da prevencéo e do controlo do cancro do colo do
utero, baseada no modo de transmissao do agente patogénico (PVH) e na progressao da doenca
com uma fase pré-cancerosa prolongada, anterior a progressao do cancro. Esta abordagem
engloba todas as intervencdes numa continuidade dos cuidados, desde a prevenc¢ao, incluindo a
vacinacao das jovens raparigas contra o PVH e estratégias de saude reprodutiva e sexual, ao
rastreio para detectar e tratar lesdes pré-cancerosas, diagnostico e tratamento do cancro do colo
do utero e cuidados paliativos® .

A grande diferenca entre a incidéncia do cancro do colo do utero nas regides em desenvolvimento
e nas regides desenvolvidas reflecte a auséncia de programas nacionais efectivos de rastreio e
tratamento do cancro do colo do utero, na maioria dos paises em desenvolvimento. Nos paises
onde foram implementados programas organizados de rastreio e tratamento, os dados demonstram
que a incidéncia e a mortalidade devido do cancro do colo do utero sao significativamente
reduzidas. Existem numerosos obstaculos a criagdo de programas nacionais de prevencao e
controlo do cancro do colo do utero nos paises em desenvolvimento, apesar de, nos ultimos 15
anos, novas abordagens e tecnologias tenham tornado mais viavel a implementag¢ao de programas
de prevencgao primaria e secundaria nesses paises. Estes obstaculos incluem:

(a) Poucas ou débeis politicas, estratégias e programas de prevencéo e controlo do cancro
do colo do utero.

(b) Falta de dados actuais e exaustivos.

(c) Enorme peso econdmico e psicossocial do cancro do colo do utero.

"Torre, L. A., Bray, F., Siegel, R. L., Ferlay, J., Lortet-Tieulent, J. and Jemal, A. (2015), Global cancer statistics, 2012. CA: A
Cancer Journal for Clinicians. doi: 10.3322/caac.21262.

2 GLOBOCAN 2012 (IARC), Estimativa das taxas normalizadas por idade (Mundo) por cada 100 000;
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx.

3 World Health Organization, Comprehensive cervical cancer prevention and control: a healthier future for girls and women.
Genebra, 2013 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78128/3/9789241505147_eng.pdf?ua=1).
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(d) Insuficiéncia ou falta de informacao e de competéncias, bem como escassez de investigacao
eficaz e sustentavel, ao nivel local.

(e) Elevado custo da vacinagao contra o PVH.

(f) Inexisténcia de prevencao secundaria para o cancro do colo do utero.

(g) Preco incomportavel dos recursos terapéuticos e negligéncia com os cuidados paliativos.

(h) Falta de colaboragéo e coordenacao das intervencdes entre as entidades interessadas e
os doadores.

Investigacdes recentes sobre abordagens alternativas para a prevencéao secunddria do cancro
do colo do utero oferecem novas possibilidades para programas mais comportaveis e viaveis,
sobretudo a abordagem “ratreio e tratamento”. Esta foi testada em estudos aleatdrios em alguns
paises africanos, onde foi demonstrado que os métodos de inspecc¢éo visual e o rastreio baseado
no PVH, associado ao tratamento imediato com o uso da crioterapia, reduz significativamente tanto
os percursores do cancro do colo do utero como o préprio cancro®. Para além das novas abordagens
para a prevencao secundaria do cancro do colo do utero, a recente disponibilidade de duas vacinas
altamente eficazes contra a infec¢ao por PVH tem grandes implicacdes para o futuro da prevengao:
a vacina ambivalente e a vacina tetravalente. Além disso, uma parte consideravel da investigacao
em curso visa a detecgao molecular dos precursores do cancro do colo do utero, o que devera ajudar
a ultrapassar muitas das falhas associadas aos programas de rastreio baseados nos métodos
visuais ou na.

E & luz destes desafios e da oportunidade de reduzir o peso do cancro do colo do Utero na Regiéo
que a OMS, com o apoio da BMGF, esta a implementar um projecto de quatro anos em dez paises
da Regiao com uma elevada incidéncia, para reduzir o peso do cancro do colo do utero. No entanto,
para que possa haver uma documentacao do progresso real feito nestes paises e se avaliar as
suas capacidades para implementar o projecto, a OMS esta a recolher informacgdes de base sobre
o estado das intervengdes de prevencao e controlo do cancro do colo do utero nos paises, assim
como o seu grau de preparacao para implementar intervenc¢des de grande impacto e com uma
boa relagao custo-eficacia para reduzir o peso do cancro do colo do utero.

Objectivos

Os objectivos desta availagéo sao :

(a) Recolher informacdes de base sobre as intervenc¢des de prevencao e controlo do cancro
do colo do utero nos paises envolvidos no projecto da BMGF (Fundacao Bill and Melinda
Gates);

(b) Compreender melhor o contexto dos paises seleccionados e o0 seu nivel de preparacao
para elaborar planos operacionais especificos para cada pais com vista a implementacao
de intervencdes de prevencao primaria e secundaria do cancro do colo do utero;

(c) Recolher informacdes de base que irao informar a implementacéo do programa e que
serao usadas para avaliar os progressos na implementac¢ao do projecto da BMGF.

4WHO. Prevention of cervical cancer through screening using visual inspection with acetic acid (VIA) and treatment with cryothe-
rapy. A demonstration project in six African countries: Malawi, Madagascar, Nigeria, Uganda, United Republic of Tanzania and
Zambia. World Health Organization 2012.
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Metodologia

Foram seleccionados dez paises (Gana, Guiné, Quénia, Madagascar, Malawi, Nigéria, Senegal,
Serra Leoa, Zambia e Zimbabwe) que fazem parte do projecto financiado pela BMGF para reduzir
0 peso do cancro do colo do utero para participarem neste levantamento. Um questionario com
seis secg¢oes foi preenchido por coordenadores de programas nacionais para as doencas nao
transmissiveis (DNT), luta contra o cancro e/ou saude reprodutiva entre Junho e Julho de 2014,
com excepgao da Serra Leoa, cujos dados foram recebidos em Maio de 2015 devido ao facto de
0 pais priorizar 0s recursos para a resposta ao surto de Ebola que, durante a maior parte do ano
passado, teve um efeito devastador sobre o pais. Apesar de o questionario ter sido concebido
com base na consulta de peritos, nao foi realizado um teste piloto para avaliar as perguntas e
respostas. Consequentemente, foram fornecidas informacdes adicionais a posteriori com base
na consulta dos paises e na recolha de dados de levantamentos ja existentes.

Os resultados dos dados estao apresentados em duas partes. Na primeira parte, € apresentado
um resumo geral dos resultados que permite estabelecer comparacoes entre os paises e realcar
varias consideragdes importantes sobre 0 peso das doencgas, as infraestruturas e os recursos
humanos. Para a segunda parte, foi usada a Lista de verificacdo para um programa integrado de
prevencdo e controlo do cancro do colo do utero ®, como quadro de avaliacao das capacidades
e do grau de preparacao de cada pais para |ntrodu2|r ou expandir um Programa Integrado de
Prevencéo e Controlo do Cancro do Colo do Utero.

5 World Health Organization, Comprehensive cervical cancer prevention and control : a healthier future for girls and women.
Genebra, 2013. (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78128/3/9789241505147_eng.pdf?ua=1)..
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> 1.2 PARTE - RESULTADOS GERAIS
Seccao 1 - Dados demograficos

Todos os paises envolvidos apresentaram dados relativos a toda a sua populagao feminina. O
numero estimado de mulheres entre os 30 e os 59 anos de idade e as raparigas entre 0s 9 e 0s
12 anos de idade em cada um dos paises que forneceram a informacéao é superior a 1,3 milhdes
e 470 mil, respectivamente. A taxa de conclusao da escolaridade primaria nas raparigas variou
entre 33% e 90% (Quadro 1).

QUADRO 1. DADOS SOBRE A POPULACAO

~ . . . Taxa de conclusao
a0 | N e Tymae® | Mimerey's 329" | aa escolardade enire
N.2 Ano N.2 Ano N.2 Ano (%) Ano

Gana 12 633 978 2010 3435 607 2010 1191 351 2010 90+ 2010
Guiné 5927 600 2010 N&o ha dados ND| N&o ha dados ND 77 2010
Quénia 22 072 281 -- ++ -- ++ - 52 2012
Madagéascar 10 652 965 2013 2 081687 2013 -- -- 33.05 2010/11
Malawi 8 055 276 2014 1471574 2014 -- -- -- --
Nigéria 86 805 213 2014 20 233 297 2012 ++ - 85 2012
Senegal 6 445 412 2013 1 650 987 2013 476 521 2011 70.1 2013
Serra Leoa 3226 000 2013 802,737 2013 306559 2013 71 2014
Zambia 6638 019 2010 1 326 864 2010 582 437 2010 76 2013
Zimbabwe 6 780 700 -- 1671839 - 538 182 -- - -

-- nao foram fornecidas informacdes
++ a faixa etaria desagregada da populagéo difere. + Estimativas do MdS

Seccao 2 — O peso da doenca

A definicéo de cancro do colo do utero difere entre os paises; as definicdes sao apresentadas
no Quadro 2A.

QUADRO 2A. DEFINICAO DE CASO PARA O CANCRO DO COLO DO UTERO

Pais Definicao

Gana Cancro do colo do utero confirmado por histologia.

Guiné Cancro do colo do utero confirmado por histologia.

Quénia Malignidade diagnosticada por histologia apds lesao positiva identificada por citologia.
Madagascar Tumor maligno do colo do ttero com evidéncias histoldgicas.

Malawi Excrescéncia tipo couve-flér ou massa ulcerosa fungica.

Nigéria Cancro que se forma nos tecidos do colo do utero (o 6rgao que liga o Utero a vagina).
Senegal Tumor uterino cujo diagndstico histolégico determina a malignidade.

Serra Leoa Uma doenga que afecta o colo do utero do sistema reprodutivo feminino devido ao crescimento anormal
Zambia de células que tém a capacidade de invadir ou espalhar-se a outras partes do corpo.
Zimbabwe Patologia da célula escamosa ou adenocarcinoma.

-- nao foram fornecidas informacdes

Relatério de Base



Avaliacao da Capacidade e do Grau de Preparacéo dos Paises para a Introducao ou Expansao de
um Programa Integrado de Prevencéo e Controlo do Cancro do Colo do Utero

As taxas de incidéncia e mortalidade, niumero de casos e mortes por ano devido ao cancro do
colo do utero sao apresentadas no Quadro 2B.

QUADRO 2B. O PESO DA DOENCA

Pais Incidéncia Taxa de mortalidade Casos por ano Mortes por ano
(%) Ano (%) Ano No. Ano No. Ano
Gana 32,7 2012 28,2 2012 -- -- - --
Guiné 56,3 2008 25 2008 1736 2008 - -
Quénia 20,5 2012 16,3 2012 245 2012 1676 2012
Madagascar DK ND ND ND ND ND ND ND
Malawi 33,6 2010 -- -- 2316 2010 1621 2010
Nigéria 0,04 2012 12,8 2012 14550 2010 9659 2012
Senegal 21,9 2012 17,70 2012 1482 2012 858 2012
Serra Leoa ND -- ND -- 36* 2014 ND -
Zambia 32 2013 38/100000 2007 665 2013 ND ND
Zimbabwe 33,2 -- -- -- -- -- -- --

-- nao foram fornecidas informacdes
* nao existe sistema formal de recolha de dados para o cancro do colo do utero

Seccao 3 — Governacao e gestao

As orientac0es e as politicas existentes para a prevencgao e o controlo do cancro do colo do utero
sdo apresentadas, seguidamente, nos Graficos 3A e 3B. Existe uma politica nacional de prevengao
e controlo do cancro em quarto paises (Gana, Guiné, Madagascar e Zimbabwe) e uma politica
nacional de prevencgao e controlo do cancro do colo do utero em cinco paises (Gana, Guiné, Quénia,
Madagascar e Nigéria). Nenhum pais dispde de uma politica nacional para a vacinagao contra o
PVH e apenas dois paises (Madagascar e Malawi) que participam em projectos de demonstracéao
sobre o PVH tém uma directiva nacional sobre prestacéo de servigos de vacinagao contra o PVH.
Existe uma directiva nacional sobre a informacao / promocao da saude a respeito da prevencéo
e do controlo do cancro do colo do utero, em trés paises (Gana, Malawi e Nigéria). Todos os dez
paises indicam ter politicas nacionais de saude reprodutiva, materna e infantil. Oito paises dispdem
de politicas sobre saude e género (Gana, Guiné, Madagascar, Malawi, Nigéria, Senegal, Serra
Leoa e Zimbabwe) enquanto sete paises (Gana, Guiné, Madagascar, Malawi, Nigéria, Senegal e
Zimbabwe), indicam ter uma politica para doencas néo transmissiveis. Existem orientacdes para
o rastreio em oito paises (Gana, Guiné, Quénia, Madagascar, Malawi, Nigéria, Senegal e
Zimbabwe), diagndsticos em seis (Gana, Guiné, Quénia, Madagascar, Malawi, e Zimbabwe),
laboratérios em quatro (Guiné, Quénia, Madagascar e Zimbabwe), e op¢des de tratamento de
lesbes pré-cancerosas e do cancro do colo do utero, em sete paises (Gana, Guiné, Quénia,
Madagascar, Malawi, Nigéria e Zimbabwe).
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QUADRO 3A. POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE

4 )
Countries with available policies for Cervical Cancer Prevention and Control

10 -+
0
Cancer Cervical Health Women NCDs
cancer vaccine service  promotion and
delivery Gender

B Policy not Available

\ M Policy Available )

Paises que dispdem de Politicas de Controlo e Prevencao do Cancro do Colo do Utero

# de paises

cancro / cancro do colo do utero / vacina contra o PVH / servigos de distribuicao de vacinas contra
o PVH / Promocéo da Saude / Saude Reprodutiva / Mulher e Género / DNT

- Politica nao Disponivel

- Politica Existente

QUADRO 3B. ORIENTAGOES E POLITICAS PARA A PREVENGAO E O CONTROLO DO CANCRO
DO COLO DO UTERO

( Countries with available Guidelines and Policies for Cervical Cancer Prevention and Control )
12
10 -
8 .
# of countrigs
i
2 -
0 - . . . .
Screening Diagnostics Laboratories  Treatment options  Treatment of
for precancerous  cervical cancer
Guideline type lesion
B Guideline not available
= Guideline Available Y,

Paises con Directivas e Politicas para a Prevencéo e Controlo do Cancro do Colo do Utero

# de paises

Rastreio / Diagnodstico / Laboratérios / Opgdes de tratamento para as lesdes pré-cancerosas /
Tratamento do cancro do colo do utero

Modelo de Directiva :

- Directivas nao existentes

- Directivas disponiveis
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A cobertura nacional de vacinagao para o sarampo, a DTP3 e a HepB3 € apresentada, seguidamente,
no Quadro 3C.

QUADRO 3C. COBERTURA NACIONAL DE VACINACAO

Pais Sarampo DTP3 HepB3

(%) Ano (%) Ano (%) Ano
Gana 89 2013 90 2013 90 2013
Guiné 62 2012 47 2012 90 2013
Quénia 86 2013 84 2013 83 2012
Madagéascar 86 2013 90 2013 90 2013
Malawi 88 2013 89 2013 89 2013
Nigéria 59 2013 58 2013 63 2013
Senegal 84 2013 92 2013 92 2013
Serra Leoa 89 2014 93 2014 93 2014
Zambia 84 2010 88 2010 79 2010
Zimbabwe 79 -- 95 2013 95 2012

-- nao foram fornecidas informacoes

A gestao dos programas de prevencao e controlo do cancro do colo do utero é apresentada no
Quadro 3D. Existe um programa de prevencao e controlo do cancro do colo do utero em sete
paises (Gana, Guiné, Quénia, Madagascar, Malawi, Nigéria e Zimbabwe). Os programas de
prevencao e controlo do cancro do colo do utero estdo organizados ao nivel nacional em cinco
paises (Gana, Quénia, Malawi, Nigéria e Zimbabwe), em zonas seleccionadas, em seis paises
(Gana, Guiné, Madagascar, Nigéria, Zambia e Zimbabwe) e através do rastreio oportunista em
seis paises (Gana, Guiné, Madagascar, Nigéria, Senegal e Zadmbia). Todos 0s nove paises tém
um gabinete ou agéncia responsavel, que dirige e coordena o programa, e cinco paises (Quénia,
Malawi, Nigéria, Senegal e Zimbabwe) tém uma Comissao Directiva do programa.

QUADRO 3D. GESTAO DOS PROGRAMAS DE PREVENCAO E CONTROLO DO CANCRO DO

COLO DO UTERO

Programa~ i

Pais gig:ﬁ\rlslr:;gg n aNc'i‘z: al selgi?:?o- o::rst:;r:il:t a Nome do gabinete ou agéncia
cancro do colo nadas

do utero
Gana v 4 v v Programa de Luta Contra as DNT
Guiné v x v v PNL Cancer/Servigos de Saude Materna
Quénia 4 v x x Divisdo de Saude Reprodutiva
Madagascar v x v v DLMNT/SLMV*
Malawi v v N/A N/A Saude Reprodutiva do MdS*
Nigéria v v v v Programa Nacional de Luta Contra o Cancro FMdS*
Senegal x x x v Divisdo das Doencgas Transmissiveis *
Serra Leoa x x x x -
Zambiat x x v MCDMCH/MdS
Zimbabwe v v v - MdS e cuidados infantis/SR *

-- nao foram fornecidas informacgdes, T Nao existe programa ao nivel nacional, mas os parceiros tém programas,

* paises com comités directivos do programa.

PNL Cancer : Programme national de lute contre le cancer; DLMNT Direction de Lutte contre les Maladies Non Transmissibles /
SLMV Service de Lutte contre les Maladies Liées aux Modes de Vie
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Existe um sistema de referenciacéo, de encaminhamento de mulheres que necessitam de tratamento
para lesdes pré-cancerosas e cancro do colo do utero em oito paises (Gana, Guiné, Quénia, Malawi,
Madagascar, Nigéria, Senegal e Zimbabwe) e cuidados paliativos em oito paises (Gana, Guiné,
Malawi, Madagascar, Nigéria, Senegal, Serra Leoa e Zimbabwe). Um pais (Zambia) indicou nao
ter um sistema formal de encaminhamento (sistema nacional de referenciacdo muito débil)
(Quadro 3E). Existe um numero unico de identificacdo para localizar, ou contactar e voltar a
contactar mulheres que recorrem aos servigcos de rastreio, em seis paises (Guiné, Madagascar,
Malawi, Nigéria, Zambia e Zimbabwe).

QUADRO 3E. PROGRAMAS DE SISTEMAS DE ENCAMINHAMENTO

Pais Tra't;g\::;%g;:ssoes Tratanéz?;odgoﬂtt::;cro Es Cuidados paliativos
Gana v v v
Guiné* v v v
Quénia v v x
Madagascar* v v v
Malawi* v v v
Nigéria* v v v
Senegal v v v
Serra Leoa x x v
Zambia* x x x
Zimbabwe* v v v

* Paises que tém um numero Unico de identificagao para localizar, contactar e voltar a contactar mulheres que recorrem aos
servigcos de rastreio

Existem orientacdes de pratica clinica acerca da idade na qual iniciar o rastreio, dos objectivos
de cobertura, do intervalo dos rastreios, dos testes a serem usados, do uso de terminologia padrao,
sobre os profissionais de cuidados de saude autorizados a realizar rastreios e sobre os métodos
de gestao de mulheres com lesdes pré-cancerosas, em seis paises (Guiné, Quénia, Madagascar,
Malawi, Nigéria e Zimbabwe). Um pais (Gana) indicou nao ter orientagdes clinicas disponiveis.
No entanto, o Gana dispde de um plano oncoldgico nacional que traca as estratégias nacionais
de luta contra os cancros prioritarios, incluindo o cancro do colo do utero. O plano especifica a
idade de inicio de rastreio, o teste de rastreio a ser utilizado, o intervalo de rastreio, assim como
os profissionais de saude que podem realizar o rastreio. A Zambia esta actualmente a desenvolver
uma directiva que ira definir a terminologia padréo, os profissionais de saude autorizados a realizar
o rastreio e a prestar tratamento, e os métodos de gestdao das lesdes pré-cancerosas (Quadro
3F).
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QUADRO 3F. ORIENTACOES CLINICAS

Orientacoes de pratica clinica

- ) ' @© ) = o £
] o [} n B — C 0 )
> O © = (s} © =+ 0 T 0w
g0 @ 5 pge N 8o cS 892 80953
co @ >t <2 9 gT ok o8=Ea [OR RO
Pais :.E_, = =] T (] (< <] fN.= Q=g Cunwsgo
0 E @ 0 Q ] PR e ® L2F500 8 S o830
Tl 20 28 99> Eo St S 9L ot
S o° c 0 = ] 23°q g 0505
k=S o = = [ a e= S E
Gana* v x x x x x x
Guiné v v v v v v v
Quénia v v v v v v v
Madagascar v v v v v v v
Malawi v v v v v v v
Nigéria 4 v v v v v v
Senegal v x v v x x v
Serra Leoa x x x x x x x
Zambia v v v v x x x
Zimbabwe v v v v v v v

*Nao existem orientagdes clinicas, no entanto, todos os indicadores, tais como a idade na qual se inicia o rastreio, objectivos de
cobertura e intervalos de rastreio, sdo fornecidos no Plano Nacional para o Cancro (NCCP)

As metas nacionais para a cobertura do rastreio foram apresentadas pelos sete paises indicados
no Quadro 3G.

QUADRO 3G. METAS NACIONAIS DE COBERTURA DO RASTREIO

Pais Meta nacional de rastreio

Gana 30% da populacao elegivel no periodo de 5 anos contemplado pelo plano

Guiné --

Quénia 70% de cobertura para as mulheres dos 18 aos 69 anos de idade (a meta anual néao foi fornecida)

Madagascar 5% de cobertura até 2013 para o grupo etario dos 25 aos 49 anos de idade

Malawi 80% de cobertura para as mulheres dos 30 aos 45 anos de idade até 2016
80% de cobertura para as mulheres seropositivas para o VIH as quais foi prescrita Terapéutica Anti-
Retroviral (ART)

Nigéria -

Senegal* --

Serra Leoa N/A

Zambia 1,3 milhdes de mulheres a serem rastreadas em 5 anos (a meta anual néo foi fornecida) 25% de cobertura

Zimbabwe para as mulheres dos 18 aos 59 anos de idade até 2016

-- nao foram fornecidas informacdes

*

nao existe uma politica de rastreio do cancro do colo do utero. O rastreio € organizado por CSO/ONG
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O Quadro 3H apresenta um resumo de onde e por quem s&o prestados os servigos de citologia
e IVAA. Nenhum pais indicou o uso de servigos de citologia nas unidades de cuidados de saude
primarios. Os servicos de citologia sao prestados em unidades de cuidados de saude secundarios
em dois paises (Gana e Nigéria) e em unidades de cuidados de saude terciarios em todos os
paises, excepto na Serra Leoa. Os servigos de citologia para rastreio sao prestados por gineco-
logistas-obstetras em todos os paises excepto em dois (Senegal e Serra Leoa), por clinicos gerais
em cinco (Gana, Madagascar, Malawi, Z&mbia e Zimbabwe), por enfermeiros em dois (Gana e
Madagascar), por parteiras em quatro (Gana, Guiné, Madagascar e Zambia) e por citologistas
em trés paises (Madagascar, Nigéria e Senegal). Os servicos de IVAA sao prestados nas unidades
de cuidados de saude primarios em todos os paises excepto em dois (Senegal e Serra Leoa),
em unidades de cuidados de saude secundarios em nove e em unidades de cuidados de saude
terciarios em todos os paises excepto dois (Gana e Serra Leoa). Os servigos de IVAA para rastreio
séo prestados por ginecologistas-obstetras e parteiras em nove paises, por clinicos gerais em
todos os paises, excepto em dois (Nigéria e Serra Leoa, ao passo que o Senegal indicou "Nao
Sabe’), por enfermeiros, em todos os paises (excepto Senegal que indicou "Nao Sabe’ e Serra Leoa)
e por oncologistas num pais (Madagascar). Serra Leoa € o unico pais que indicou nao dispor de
servicos de citologia e IVAA em quaisquer dos niveis do seu sistema de prestacéo de cuidados
de saude.

QUADRO 3H. EXAMES DE RASTREIO

Os servicos de . L . .
citologia sio . °'t°'°9'aof_’ea"zada %Zierl'éi?;dii 'G‘E’nf_A A IVAA é realizada por-
prestados em: por: P :

o | 2 [ o |2E 8| o, | o | 2| o |28 .
£t |8 | |88 |38e| 5 | 8| = |8 | £ 88|32 |de| S
. = 2 e |52 2® | g 5 'S = S |52 | 2% | 2% | 3
Pais £ S o 88 | £ ] 5 £ £ S o 88 | < 6| E0 =

— o = - (73 —_ —_
a 8 |2 |27 |0 £ | & | & 8 | & |eZ|0°|0°| &

@ g i @ g

Gana x v v v v v v v v x v v v v
Guiné x x v v x x v v v v v v v v
Quénia x x v v x v v v v v v v v v
Madagascar*t x x v v 4 v v v v v v v v v
Malawi x x v v v x x v v v v v v v
Nigéria* x v v v x x x v v v 4 x v v
Senegal* x x v x x x x x v v v DK DK v
Serra Leoa x x x x x x x x x x x x x x
Zambia x x v v v x v v v v v v v v
Zimbabwe x x v v v x x v v v v v v v

* Os citologistas também realizam as citologias, T Os oncologistas também realizam o rastreio através da IVAA

Sao oferecidas formacgdes especificas aos profissionais de saude que realizam citologias em seis
paises (Gana, Quénia, Madagascar, Nigéria, Zambia e Zimbabwe), sdao oferecidos cursos de
reciclagem "ocasionalmente’ em quarto paises (Gana, Quénia, Madagascar e Zimbabwe) e a
formacéao esta prevista para o futuro préximo, em seis paises (Gana, Guiné, Quénia, Nigéria,
Zambia e Zimbabwe) (Quadro 3l).
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QUADRO 3l. FORMACAO OFERECIDA AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE REALIZAM

Pais

Gana*

Guiné
Quénia
Madagascar*
Malawi
Nigéria*
Senegal*
Serra Leoa
Zambia
Zimbabwe*

CITOLOGIAS

v
x
4
v

AN R SN

v

Formacao especifica em
citologia

N/A

Cursos de reciclagem

AN NN

N/A

A % x X\ %

Formacao futura

x LSS

Cxoxo]

* Frequéncia das formagdes - ocasionalmente

O numero de profissionais de saude de realizam os exames de rastreio foi indicado por quatro
paises (Guiné, Madagascar, Zambia e Zimbabwe). O numero de unidades que disponibilizam
exames de rastreio de rotina foi indicado por seis paises (Gana, Guiné, Madagascar, Malawi,
Nigéria, Senegal, Zambia e Zimbabwe) (Quadro 3J). A Serra Leoa foi 0 unico pais a indicar que
nao tinha dados disponiveis sobre os profissionais de saude que realizam o rastreio. No entanto,
indicou que os exames de rastreio sao efectuados como parte dos servicos de saude infantil, nas
unidades de saude terciarias.

QUADRO 3J. RECURSOS HUMANOS E UNIDADES DE SAUDE

N.2 total de profissionais de saude que realizam
exames de rastreio

N.2 de unidades de satde que

disponibilizam

Pais

Gana**
Guiné
Quénia
Madagascart
Malawi*
Nigéria
Senegal
Serra Leoa
Zambia
Zimbabwe

Ginecologis-
tas-obstetras

—_
o

ND

20
10

Clinicos
gerais

32

Enfermeiros

93

Parteiras

74

Profissionais
de saude

13
0

Exames de
rastreio
de rotina

10
341
ND
76
104
DK
NA
32
31

Crioterapia

8
5
ND
5
37
60
NA
17
25

-- esta integrada nos servigos de planeamento familiar e é efectuada por enfermeiros. ** Nas unidades publicas de saude ha
cerca de 25 profissionais de saude a prestar servicos de rastreio. No entanto, existem unidades privadas que disponibilizam testes
de Papanicolau, 34 centros disponibilizam ratreio durante campanhas mas apenas 5 disponibilizam o rastreio de rotina.
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Os servicos de rastreio, prestados como parte dos diversos servicos de saude, sdo apresentados
no Quadro 3K. Os servigos de rastreio sao prestados as mulheres como parte dos servigos de
prevencao de rotina em sete paises (Gana, Guiné, Quénia, Madagascar, Malawi, Nigéria e Zim-
babwe) e em unidades de saude de saude secundarias e terciarias em todos os paises, excepto
em trés (Gana, Serra Leoa e Zambia), servicos de saude materno-infantil em unidades de saude
primarias em seis paises (Gana, Guiné, Quénia, Madagascar, Malawi e Zimbabwe), em unidades
de saude secundarias em sete paises (Gana, Guiné, Quénia, Madagascar, Malawi, Senegal e
Zambia) e em unidades de saude terciarias em todos os paises, excepto em dois (Gana e Zambia)
e campanhas especiais para a prevencao do cancro do colo do utero séo levadas a cabo em
unidades de saude primarias e secundarias em sete paises (Gana, Guiné, Quénia, Nigéria,
Malawi, Zambia e Zimbabwe) e em unidades de saude terciarias em cinco paises (Guiné, Quénia,
Nigéria, Zambia e Zimbabwe).

QUADRO 3K. SERVICOS DE RASTREIO PRESTADOS COMO PARTE DE VARIOS
SERVICOS DE SAUDE

Como parte dos servicos de Como parte dos servicos Como campanha especial para a
saude preventivos de rotina de saude materno-infantil prevencao do cancro do colo do
ao nivel ao nivel utero ao nivel
o o o
o = o o = Q o = o
. X bl S S b K] X T S
pas : : 5 ; : 5 : : 5
o ) o [ 7} o 7]
»n = ()] = (] =
Gana v v - v v - v v x
Guiné v v v v v v v v v
Quénia v v v v v v v v v
Madagascar v v v v v v x x x
Malawi v v v v v v v v -
Nigéria v v v x x v v v v
Senegal x v v x v v x x x
Serra Leoa x x x x x v x x x
Zambia x x x x x x v v v
Zimbabwe v v v v v v v v v

-- ndo foram fornecidas informacoes

A crioterapia, para o tratamento de células pré-cancerosas, é disponibilizada em algumas das
unidades de saude em todos os paises excepto na Serra Leoa que indicou ndo haver servico de
crioterapia no pais. Os servigos de crioterapia sdo prestados ao nivel primario em cinco paises
(Madagascar, Malawi, Nigéria, Z&mbia e Zimbabwe), ao nivel secundario em cinco paises (Gana,
Guiné, Quénia, Madagascar e Zambia) e ao nivel terciario em trés paises (Guiné, Quénia e Se-
negal). Os servigos de tratamento através do procedimento LEEP estédo disponiveis ao nivel pri-
mario num pais (Nigéria), ao nivel secundario em seis paises (Gana, Guiné, Quénia, Malawi,
Zambia e Zimbabwe) e ao nivel terciario em cinco paises (Guiné, Quénia, Malawi, Madagascar
e Nigéria). Os servigos de tratamento por conizacao nao estao disponiveis ao nivel primario em
nenhum dos paises, mas sao prestados ao nivel secundario em trés paises (Quénia, Madagascar
e Nigéria) e ao nivel terciario em seis paises (Guiné, Quénia, Madagascar, Senegal, Zambia e
Zimbabwe). Os servigos de tratamento por histerectomia nao estao disponiveis ao nivel primario
em nenhum dos paises, mas sao prestados ao nivel secundario em trés paises (Gana, Guiné,
Madagascar e Nigéria) e ao nivel terciario em todos os paises excepto na na Serra Leoa (Quadro 3L).
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QUADRO 3L. SERVICOS DE TRATAMENTO: CRIOTERAPIA, LEEP, CONIZACAO E
HISTERECTOMIA

Crioterapia LEEP Conizacao Histerectomia

o | 2 0 0 2 0 o | 2 0 0 = o

S 3 & S 3 8 & 3 S 5 3 8

=8 $ [ o $ [ o 8 [ a c% [
Gana x v x x v x - - - x v v
Guiné x v v x v v x x v x a 7
Quénia x 4 v x v v x v v x % Ve
Madagascar v v x x v v x v v x v v
Malawi v x x x x v x x x x x v
Nigéria v x x v x v x v x x v v
Senegal x x v DK DK DK x x v x x v
Serra Leoa x x x x x x x x x x x x
Zambia v'* 4 x x v+ x x x vt x x %
Zimbabwe v x x x v x x x v x x v

--nao foram fornecidas informacdes, *Distrital, T+ Sub-nacional, £ Nacional « Unidades de encaminhamento
** alguma disponibilidade

Informacgdes sobre a cobertura nacional de ratreio do cancro do colo do utero para as mulheres
durante o ano passado foram apresentadas por quatro paises (Quénia, Madagascar, Malawi e
Zimbabwe). O numero de mulheres que receberam terapéutica preventiva para o cancro do colo
do utero durante o ano passado foi apenas indicado por dois paises (Nigéria (538-crioterapia) e
Zimbabwe (4703)) (Quadro 3M).

QUADRO 3M. COBERTURA DO RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO AO NIVEL
NACIONAL PARA MULHERES DOS 30 AOS 49 ANOS DE IDADE

Pais Col{er_tura nacional do rastreio do cancro do colo do utero para as mulheres dos 30-49 anos de idade
no ultimo ano

Gana --

Guiné ND

Quénia 3,2 % (18-69)

Madagascar 3,21 % (25-49)

Malawi 37 493 (22 %) en 2014

Nigéria DK

Senegal N/A

Serra Leoa N/A

Zambiat DK

Zimbabwe 46 288

+ informacdes de diversos parceiros nao notificadas ao governo central - nenhuma informacgéo fornecida
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Existe um programa financiado de demonstracéo de vacinacéao contra o PVH, em cinco paises
(Quénia, Madagascar, Malawi, Zambia e Zimbabwe). Um pais (Senegal) prevé iniciar um programa
de vacinagao em Novembro de 2014 enquanto um outro pais (Gana) concluiu um estudo de
viabilidade. Dois paises (Guiné e Nigéria) indicaram n&o ter planos para comegar um programa
de vacinagéo. Os programas em curso, quando disponiveis, sao financiados pelos parceiros do
governo e pela GAVI. O programa de vacinagao contra o PVH é implementado nas escolas em
cinco paises (Gana, Quénia, Madagascar, Malawi e Zambia) e nos centros de saude comunitarios,
em dois paises (Madagascar e Zambia).

Encontram-se disponiveis pacotes de estratégias de comunicacao para médicos e prestadores
de servigos, comunidades, grupos visados, pais e professores em paises que estao a implementar
os projectos de demonstracao da GAVI. Existe uma estrutura/modelo de formagao para médicos
e vacinadores em cinco paises (Gana, Quénia, Madagascar, Malawi e Zimbabwe) e comunica-
dores em trés (Gana, Madagascar e Malawi). A vacinacao é efectuada por clinicos gerais em trés
paises (Gana, Quénia e Madagascar), enfermeiros em cinco (Gana, Quénia, Madagascar, Zambia
e Zimbabwe) e profissionais de saude comunitaria num pais (Malawi). Um pais (Madagascar)
indicou o numero total de clinicos gerais e enfermeiros que prestam servicos de vacinagao para
o PVH. Pelo menos dois professores foram referidos como prestadores de vacinagao num pais
(Malawi).

Existe cadeia de frio em todas as unidades de saude ao nivel nacional em todos os paises, ao
nivel distrital em nove paises (Gana, Guiné, Quénia, Madagascar, Malawi, Nigéria, Senegal, Serra
Leoa e Zambia) e ao nivel comunitario em cinco paises (Gana, Madagascar, Malawi, Serra Leoa
e Zambia) (Quadro 3N).

QAUDRO 3N. GESTAO DA VACINACAO CONTRA O PVH

\?\(l:ll-ln:g::;:ig?rta"g ao Pacotes de comunicacao Modelo de Vacinacao Cadeia
por disponiveis para formacao administrada por | de frio

© [} » 7] . (7] o

= T 5] o © o =

s |838| 8| 8§ |83 s | 8| 8 |Sn|8al| 5 =8

: © 53 & | € || 2 @ 0 T |So |8 | 2 = =

Pais o cChs| © 5 5 © 17} 35 © 55| €% E T 2 S

8 |BoEl @ E | 52| & 2 @ £ |ES| =8| & (3} Zg

(&) T O = o > e ] g 8 ) .E g

3} o o > w o
Ganae v - -- v v v v v v v v v -- v
Guiné N/A N/A x x x x x x x x N/A | N/A | N/A x
Quéniat v x v v v v v v v x v x x
Madagascart v v v v v v v v v v v v x v
Malawi* v -- v v v v v v v v x x v
Nigéria = — = o= = = = o = — = — = x
Senegalt - - -- -- -- - - - - - -- - - x
Serra Leoa x x x x x x x x x x x x x v
Zambiat v v x x x x x x x x x v x v
Zimbabwe* DK DK x x x x x v v DK x 4 x x

-- ndo foram fornecidas informacgdes, *programas financiados de vacinacao para o PVH, 1 paises com projectos de demonstragéao,
T o programa devera ter inicio em Nov 2014, « foi concluido um projecto de viabilidade.
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Seccao 4 - Servicos laboratoriais

Estao disponiveis servicos laboratoriais em todos os paises, excepto na Serra Leoa. Foram indicados
sistemas laboratoriais centralizados em todos os paises excepto em trés (Gana, Quénia e Nigéria)
e um laboratério nacional de referéncia em todos os paises, excepto num (Zambia). Sao realizadas
avaliacOes de qualidade externas dos exames de citologia e histopatologia regularmente em trés
paises (Gana, Guiné e Malawi) e os relatérios de patologistas s&o avaliados e monitorizados em
dois paises (Gana e Zambia) e, consoante a quem pertencam as instalagées, num terceiro pais
(Quénia). O uso de terminologia padrao internacional para a redac¢ao dos relatérios dos resultados
de exames patoldgicos foi indicado em trés paises (Guiné, Madagascar e Nigéria). Existe um programa
para a formacao e a avaliagdo dos citologistas num pais (Nigéria). Os resultados negativos dos
esfregacos sdo apenas reavaliados por um citologista / patologista em trés paises (Gana, Nigéria
e Zambia) (Quadro 4A).

QUADRO 4A. SERVICOS LABORATORIAIS

: Laboratério | Garantia de | Guarantia _ : Reavaliacao

Pais Slste_ma el G qual_ldade_ de qualida Termmc_>log|a Formagio dos re_sultados

centralizado referéncia |Para cltologl?l de para normalizada negativos dos

hlstopatologq patologia esfregacos

Gana x v v v DK DK v
Guiné v v v DK v N/A DK
Quénia* x v x v x x x
Madagascar v v x x v x N/A
Malawi v v v DK DK DK DK
Nigéria x v DK DK v v v
Senegal v v DK DK DK x DK
Serra Leoa x x x x x x x
Zambia v x x v x x
Zimbabwe v v DK DK DK DK DK

* A garantia de qualidade para a patologia é efectuada consoante a quem pertengam as instalagdes, mas nem sempre € efectuada
nas instalagdes publicas

Os dados sobre o numero de especialistas nos servigos laboratoriais para o cancro do colo do
utero em cada pais sao apresentados no Quadro 4B.

QUADRO 4B. RECURSOS HUMANOS E INSTALACOES LABORATORIAIS

Pais Laboratérios :xs;:: gi‘i}t%?égai;i Citopatologistas Patologistas Tiﬁ;trgf:!:’si :e
Gana 3 3000 8 20 12
Guiné 1 ND 3 3 2
Quénia ND ND ND ND ND
Madagascar* 9 4500 13 10 16
Malawi 1 - -- 3 --
Nigériat 39 DK DK DK DK
Senegal 3 ND 3 5 ND
Serra Leoa ND -- -- 1 -
Zambiat 1 150 2 3 4
Zimbabwe 1 -- 1 12 0

-- ndo foram fornecidas informacdes, *Madagascar apresentou informagdes do nivel subnacional; 2 laboratdrios, 1500 esfregacos,
3 citopatologistas e 4 técnicos de citologia. TA Nigéria apresentou informagdes do nivel subnacional; 37 laboratérios, Zambia
apresentou informagdes do nivel subnacional; 3 laboratérios, 30 esfregacos e 5 patologista.
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Seccao 5 — Monitorizacao

Todos os paises, excepto a Serra Leoa, indicaram que é possivel fazer a contagem da populagao
alvo do rastreio. Apenas um pais (Malawi) indicou que os levantamentos sobre a cobertura nacional
séo realizados regularmente e de forma padronizada. A existéncia de um registo oncolégico foi
indicada por sete paises (Gana, Quénia, Madagascar, Malawi, Nigéria, Senegal, Zambia e Zimbabwe).
O Quénia estda em vias de criar um registo oncolégico nacional. Actualmente, existem registos
oncolégicos regionais (hospitalares) em duas regides. A propor¢ao da populagdo abrangida pelos
sistemas de registo foi indicada por cinco paises (Quénia (23%), Malawi (<10%), Madagascar
(0,6%), Nigéria (7%), e Zimbabwe (13%)). Existe um sistema central de informacgéo sanitaria para
o cancro do colo do utero em cinco paises (Gana, Guiné, Madagascar, Nigéria e Zimbabwe). Registos
para o rastreio do cancro do colo do utero aos niveis nacional, subnacional e distrital com um
profissional de saude publica, como por exemplo um epidemiologista, responsavel pela monito-
rizacao dos dados relativos ao rastreio do cancro do colo do utero, foram comunicados por quatro
paises (Guiné, Madagascar, Malawi e Zimbabwe) (Quadro 5A).

QUADRO 5A. CAPACIDADE DE MONITORIZACAO AO NIVEL NACIONAL

Levantamentos| Existéncia | Sistema central| Registo para cancro do colo do
Pais Contagem sobre a cober- | de um registo | de informacao utero
tura nacional oncoldégico sanitaria Nacional Subnacional Distrital

Gana** x -- v v x x x
Guiné v x == v v v v
Quénia v x v x x x x
Madagascar v x v v v v v
Malawi v v v x v v v
Nigéria 4 x v v = - -
Senegal v x v x x x x
Serra Leoa*** x x x x x x x
Zambia* v -- v x x x x
Zimbabwe v x v v v v v

--néo foram fornecidas informacgdes, *o registo oncoldgico é hospitalar
** o nivel nacional recebe notificagbes dos diversos centros de rastreio.
*** O registo hospitalar € usado para recolher informacdes que sao escassas.

Em todos os paises, excepto na Serra Leoa, existem medidas para garantir a confidencialidade.
Existe um sistema que associa os esfrega¢os do cancro do colo do utero as lamelas de biopsia,
em dois paises (Madagascar e Nigéria). Existe uma lista central de mulheres com resultados
anormais do rastreio, em quatro paises (Guiné, Madagascar, Malawi e Zimbabwe) e a finalidade
da lista em todos os paises, onde existe, é de localizar e fazer o acompanhamento desses casos.
Em quatro paises (Guiné, Madagascar, Nigéria e Senegal) é possivel aceder aos registos labo-
ratoriais para cada mulher de modo a que, ao longo do tempo, os dados estejam disponiveis por
mulher rastreada, e em trés paises (Guiné, Nigéria e Senegal) os dados encontram-se disponiveis
numa base de dados transversal. Os relatorios estatisticos sobre o programa de rastreio do cancro do
colo do utero sao produzidos regularmente em quatro paises (Guiné, Malawi, Nigéria e Zimbabwe).
Estes relatorios estdo disponiveis, para os decisores politicos, em trés paises (Malawi, Nigéria e
Zimbabwe) (Quadro 5B).
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QUADRO 5B. MONITORIZACAO DA INFORMACAO LABORATORIAL

Sistemasde | | istacentral | Acessoaos | Acesso aos Relatorios Resultados

Pai: a:ssftzglaaga:s%%s de resultados |registos labora-| registos labora- estatisticos disponiveis
als Iamglags de anormais do |toriais ao longo| toriais huma roduzidos aos decisores
bidpsi rastreio do tempo base transversal | P politicos
psia

Gana - x x < _ B
Guiné* N/A v v v v x
Quénia x x x x x x
Madagascar* v v x x x
Malawi/ x v x « v v
Nigéria v - v v v v
Senegal DK DK v v DK x
Serra Leoa x x x x x x
Zambia x x x x x x
Zimbabwe* DK v DK DK v v

--nao foram fornecidas informacdes. Sistemas de localiza¢cdo e acompanhamento de casos com resultados anormais de rastreio.
*em formato electronico e em papel,’ apenas em papel.

A dimenséo da populagao alvo da vacinagao contra o PVH pode ser identificada em cinco paises
(Quénia — o grupo alvo séo aproximadamente 20 943 meninas, no 4.° ano de escolaridade, que
participam no projecto de demonstracédo da GAVI; Madagascar - 7% das raparigas dos 9 aos 13
anos de idade; Senegal — aproximandamente 162 401 raparigas e Zambia - 250 000 raparigas
dos 9 aos 14 anos e Serra Leoa). Trés paises (Quénia, Madagascar e Malawi) tém um registo de
vacinacgao contra o PVH com um profissional de saude publica, como por exemplo um epidemio-
logista, responsavel pela monitorizacdo dos dados relativos a vacinacao. Estes trés paises tém
um registo padrao de vacinagao para uso por todos os que fazem vacinacgao, e informacodes sobre
0 numero da dose da vacina, a data de nascimento, o local onde é distribuida a vacina e um sis-
tema de notificacéo de reacgcdes adversas as vacinas pelo publico e por profissionais de saude,
a um centro nacional. No entanto, a definicdo de caso para as reac¢des adversas as vacinas so
foi identificada em dois paises (Madagascar e Malawi) (Quadro 5C). A informacao é transferida
entre os servicos de rastreio e os de vacinagao pelos correios num pais (Quénia), e por correio
electrénico noutro pais (Malawi). Nenhum pais indicou o uso de meios digitais ou acesso web
para a transférencia da informacao.

QUADRO 5C. MONITORIZACAO DA VACINACAO CONTRA O PVH

Sistema de L
) Registo de | _hedisto N.2 de Localde | Datade | Dose | nofificacdo | Definicdo
Pais vacinaggo | Padréode | doseda | ic50/nascimento| em falta | 998 eventos dos eventos
vacinacao vacina adversos da | adversos
vacinacao
Gana** x - - - - - - -
Guine x - - - - - N/A N/A
Quénia*t v v v v v v v x
Madagéascar* v v v v v v v v
Malawi*t v v v v v v v v
Nigéria x = = — - - - -
Senegal x - - - - - - -
Serra Leoa - - - = = - - -
Zambia x x - - - - - -
Zimbabwe DK DK DK DK DK DK DK

-- nao foram fornecidas informacdes. * Profissional de saude responsavel pela monitorizagao dos dados.
A informacéo é transferida entre os servigos de rastreio e os de vacinacgao pelos correiost e por correio electronico
F** O Gana implementou um projecto de demonstragéo para o PVH e todos os dados estdo disponiveis.
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Nenhum pais indicou se as taxas de referéncia de doencgas proprias da idade alvo do grupo sao
conhecidas. Apenas um pais (Quénia) informou que é possivel estabelecer uma interligacao com
outros conjuntos de dados sanitarios para monitorizar as taxas de doencas.

Seccao 6 — Financiamento

Foram indicados orcamentos especificos para a prevencao e o controlo do cancro em trés paises
(Malawi, Nigéria e Zimbabwe); no entanto, nenhum pais indicou uma dotagéo especifica, anual,
para o cancro do colo do utero. Orcamentos especificos para servigcos de saude adolescente,
doencas nao transmissiveis e saude reprodutiva foram indicados por oito (Gana, Madagascar,
Malawi, Nigéria, Senegal, Serra Leoa, Zambia e Zimbabwe), cinco (Malawi, Nigéria, Senegal,
Serra Leoa e Zimbabwe) e oito paises (Gana, Quénia, Madagascar, Malawi, Nigéria, Senegal,
Serra Leoa e Zimbabwe), respectivamente. Trés paises (Malawi, Senegal e Zimbabwe) tém um
orcamento para todos os quatro programas, enquanto um pais (Guiné) ndo tem um orcamento
para qualquer um dos programas. O financiamento para a compra da vacina contra o PVH e para
os custos operacionais foi indicado em trés paises (Malawi, Quénia e Madagascar) onde estao
actualmente em curso projectos de demonstracao, e num terceiro pais (Senegal) (Quatro 6A).

QUADRO 6A. FINANCIAMENTO DOS PROGRAMAS DE SAUDE, incluindo a vacina contra o PVH

Orcamentos especificos para programas de saude Orgcamento especifico para o PVH
o8 = g 3
890 g 88 = E g g5
Pais 52§ 33 & 379 g 23
25 ° 2 s > O3
o © @ - 3)
Gana x v x v x x
Guiné x x x x x x
Quénia* x x x v v v
Madagéscar x v x v v v
Malawi v v v v v v
Nigéria v v v v x x
Senegal x v v v v v
Serra Leoa x v v v x x
Zambia x v x x x x
Zimbabwe v v v v DK DK

* financiamento da vacina contra o PVH para um projecto de demonstracao

A ajuda internacional de apoio a luta contra o cancro do colo do utero foi indicada por seis paises
(Gana, Quénia, Madagascar, Nigéria, Zambia e Zimbabwe); seis paises indicaram que recebem
ajuda do sector privado ao nivel local (Quénia, Madagascar, Nigéria, Z&mbia, Malawi e Zimbabwe).
Trés paises (Guiné, Senegal e Serra Leoa) declararam nao receber qualquer ajuda. O seguro de
saude cobre o rastreio do cancro do colo do utero no Quénia, e o diagnéstico, tratamento e cuidados

Relatério de Base



Avaliacao da Capacidade e do Grau de Preparacéo dos Paises para a Introducao ou Expansao de
um Programa Integrado de Prevencéo e Controlo do Cancro do Colo do Utero

paliativos do cancro no Gana. Actualmente, a vacinacao contra o PVH nédo esta incluida no seguro
de saude de nenhum pais. As mulheres tém de pagar o custo total do rastreio do cancro do colo
do utero em cinco paises (Gana, Guiné, Madagascar (exame de Papanicolau), Senegal e Serra Leoa)
e parte do custo em dois paises (Quénia e Nigéria), enquanto é gratuito em cinco paises (Quénia,
Madagascar (IVAA), Nigéria, Zambia e Zimbabwe). Apenas um pais (Madagascar) categorizou
os custos dos diferentes métodos de rastreio (Quadro 6B).

QUADRO 6B. FINANCIAMENTO DA PREVENCAO E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO UTERO

Ajuda em apoio a luta

AT ) (e e 7 (e o segurodt:)ecs;gddeoc&z:i 0 cancro Custo dcr)n La:ls]gzg para as

colo do utero

© o)

g ® o 9 ‘g 8 2 lgz - (]

= 2 o > ° O - © =

o = o @ Q5.2 © O [ = 5

. ) £ = - o

Pais o = 1] c c2m E= © = w

= -~ «© ) S3= o = = 5 o

i | F | & | B |E%| S 8

= S a = o
Gana v x x v v x v x x
Guiné x x x x x x v - x
Quéniat v v v v v x x v v
Madagascarie v v x x x x v x v
Malawi x v N/A N/A -- N/A - - -
Nigéria v v x x x x N/A v v
Senegal x x x x x x v x x
Serra Leoa x x x x x x v x x
Zambia v v x x x x x x v
Zimbabwe v v N/A N/A N/A DK x x v

--ndo foram fornecidas informacgdes. Custo do rastreio para as mulheres 1 o rastreio do cancro do colo do utero no Quénia é
gratuito em todas as unidades publicas de saude, s6 é pago nas unidades privadas, £Sim- Papanicolau, ® Yes —IVAA

Relatério de Base



Avaliacéo da Capacidade e do Grau de Preparacéo dos Paises para a Introducao ou Expanséo de >
um Programa Integrado de Prevencgao e Controlo do Cancro do Colo do Utero

> 2.2 PARTE - AVALIACAO DA CAPACIDADE E DO GRAU DE
PREPARACAO DOS PAISES

Esta seccao apresenta, de forma resumida, a capacidade e o grau de preparacao dos paises para
iniciar ou expandir intervencodes integrados de prevencgao e controlo do cancro do colo do utero,
através do uso de uma Lista de verificacdo para um programa integrado de prevengao e controlo
do cancro do colo do utero® , como quadro de avaliacao da capacidade e do grau de preparagao
para expandir os programas de prevencgao e controlo do cancro do colo do utero.

6 World Health Organization, Comprehensive cervical cancer prevention and control: a healthier future for girls and women.
Genebra, 2013. (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78128/3/9789241505147_eng.pdf?ua=1).
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QUADRO 7 : LISTA DE VERIFICACAO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENCAO E
CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO UTERO - GANA

Componente

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as
parcerias e a colaboragéo na definicdo da agenda nacional.

2 Uma politica ou plano nacional integrado para a prevencao
e controlo do cancro do colo do utero.

3 Orientagdes nacionais para os profissionais de saude acerca
de todos os componentes da prevencgéao e controlo integrado
do cancro do colo do utero.

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a politica
ou plano e assegurem que 0s servigos estao acessiveis as
raparigas e as mulheres.

5 Estratégias de comunicagdo para educar a comunidade e
exercer advocacia em apoio das politicas nacionais.

6 Existe um plano de formagéo, bem como um mecanismo de
supervisao para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinagao contra o PVH, com uma estratégia de base
populacional, para uma coorte definida no grupo etario das
raparigas de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do utero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade,
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os servicos
de rastreio ao tratamento das lesdes pré-cancerosas e o cancro
invasivo.

10 Sistema de monitorizacao para acompanhar a cobertura da
vacinacgao para o PVH, o rastreio e o seguimento do tratamento.

11 Existéncia de um registo oncolégico como parte de um
sistema de informac&o sanitaria para monitorizar a incidéncia
e a mortalidade do cancro do colo do utero.

Comentario/Recomendacao

Existe um Comité Directivo Nacional para o Cancro. Recomenda-
se uma plataforma multidisciplinar funcional que envolva a edu-
cacao, a mobilizacéo social, a vacinacao, o rastreio, o tratamento
e os cuidados paliativos, com representantes destes grupos.

Existe um Plano Estratégico Nacional para o Cancro que define
as estratégias nacionais para a luta contra os cancros priorita-
rios, incluindo o cancro do colo do utero.

Recomenda-se a elaboracdo de orientagdes para os exames
de rastreio, os testes de diagndstico, laboratdrios, opgdes de
tratamento das lesbes pré-cancerosas e cancro, bem como
orientagdes para a pratica clinica.

A maior parte das recomendacdes do Plano de Luta Contra o
Cancro nao foram implementadas devido a falta de recursos.
Nao existe um orcamento especifico para a prevengédo e
controlo do cancro, nem para o PVH. Existe um orgamento para
a saude reprodutiva. Existe ajuda internacional, mas nao local,
de apoio a luta contra o cancro do colo do Utero. Recomenda-
se um orcamento especifico do MdS para o controlo do cancro.

Existem orientagbes nacionais sobre promogao/comunicagao
para a prevencao e controlo do cancro do colo do utero.

Recomenda-se a elaboracdo de um plano de formacao.

Recomenda-se a formulagédo de uma politica de vacinagéao
para o PVH.

Existe um programa de prevencao do cancro do colo do utero.
Recomenda-se o estabelecimento de uma meta nacional de
cobertura.

Esta disponivel um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de tratamento para lesdes pré-cancerosas e can-
cro do colo do utero, e cuidados paliativos. Recomenda-se o
reforco deste sistema com fung¢des e responsabilidades clara-
mente definidos em todos os niveis do sistema de encaminha-
mento.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitoriza-
cao e o reforgo dos registos para o cancro/cancro do colo do
Utero aos niveis nacional, subnacional e distrital.

Recomenda-se o desenvolvimento de um sistema de informa-
¢ao sanitaria e de registos oncoldgicos.

Relatério de Base
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QUADRO 8: LISTA DE VERIFICACAO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENCAOE
CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO UTERO - GUINE

Componente

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as
parcerias e a colaboragéo na definicdo da agenda nacional.

2 Uma politica ou plano nacional integrado para a prevencao
e controlo do cancro do colo do utero.

3 Orientacdes nacionais para os profissionais de saude acerca
de todos os componentes da prevencgéo e controlo do cancro
do colo do utero.

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a politica
ou plano e assegurem que 0s servicos estao acessiveis as
raparigas e as mulheres.

5 Estratégias de comunicagao para educar a comunidade e
exercer advocacia em apoio das politicas nacionais.

6 Existe um plano de formagéao, bem como um mecanismo de
supervisao para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinagao contra o PVH, com uma estratégia de base popu
lacional, para uma coorte definida no grupo etario das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do Utero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade,
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os servigos
de rastreio ao tratamento das lesdes pré-cancerosas e o
cancro invasivo.

10 Sistema de monitorizagao para acompanhar a cobertura
da vacinagéo para o PVH, o rastreio e o seguimento do
tratamento.

11 Existéncia de um registo oncolégico como parte de um
sistema de informagéo sanitaria para monitorizar a incidéncia
e a mortalidade do cancro do colo do utero.

Comentario/Recomendacao

Recomenda-se uma plataforma multidisciplinar funcional que
envolva a educagéo, a mobiliza¢éo social, a vacinacgao, o rastreio,
o tratamento e os cuidados paliativos, com representantes destes
grupos.

Existe uma politica nacional para a prevengao e controlo do
cancro e do cancro do colo do utero.

Existem orientagbes e politicas para a prevencao e o controlo
do cancro do colo do utero, incluindo orientagdes clinicas.

Nao existe um orcamento especifico para a prevencéo e
controlo do cancro ou outros programas de saude. Nao existe
ajuda internacional ou local de apoio a prevengao do cancro do
colo do utero.

Recomenda-se a elaboragéo de orientagdes nacionais sobre
promogao/comunicagao para a prevengao e controlo do cancro
do colo do utero.

Recomenda-se a elaboragéo de um plano de formagéo.

Recomenda-se a elaboragdo de uma politica de vacinagéao
contra o PVH.

Existe um programa para a prevencéo do cancro do colo do
utero. Recomenda-se o estabelecimento de uma meta nacional
de cobertura.

Esta disponivel um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de tratamento para lesdes pré-cancerosas e cancro
do colo do Utero, e cuidados paliativos. Recomenda-se o reforgo
deste sistema com func¢des e responsabilidades claramente
definidos em todos os niveis do sistema de encaminhamento.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorizagao.

Existe um sistema central de informagao sanitaria e um registo
oncoldgico para o cancro do colo do Utero aos niveis nacional,
subnacional e distrital.

Relatério de Base
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QUADRO 9: LISTA DE VERIFICACAO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENCAOE
CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO UTERO - QUENIA

Componente

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as
parcerias e a colaboragéo na definicdo da agenda nacional.

2 Uma politica ou plano nacional integrado para a prevencao
e controlo do cancro do colo do utero.

3 Orientacdes nacionais para os profissionais de saude acerca
de todos os componentes da prevencgéo e controlo do cancro
do colo do utero.

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a politica
ou plano e assegurem que 0s servicos estao acessiveis as
raparigas e as mulheres.

5 Estratégias de comunicagao para educar a comunidade e
exercer advocacia em apoio das politicas nacionais.

6 Existe um plano de formagéao, bem como um mecanismo de
supervisao para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinagao contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional, para uma coorte definida no grupo etario das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do Utero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade,
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os servigos
de rastreio ao tratamento das lesdes pré-cancerosas e o0 cancro
invasivo.

10 Sistema de monitorizagao para acompanhar a cobertura
da vacinagao para o PVH, o rastreio e o seguimento do
tratamento.

11 Existéncia de um registo oncoldgico como parte de um sistema
de informacao sanitaria para monitorizar a incidéncia e a
mortalidade do cancro do colo do utero.

Comentario/Recomendacao

Recomenda-se uma plataforma multidisciplinar funcional que
envolva a educagéo, a mobiliza¢éo social, a vacinagao, o rastreio,
o tratamento e os cuidados paliativos, com representantes
destes grupos.

Existe uma politica nacional de prevengéao e controlo do cancro
do colo do utero.

Existem orientagbes e politicas para a prevencao e o controlo
do cancro do colo do utero, incluindo orientagdes clinicas.

Nao existe um orcamento especifico para a prevencao e controlo
do cancro. Existe um orcamento para programas de saude
reprodutiva e PVH. Existe ajuda internacional ou local de apoio
a prevencao do cancro do colo do utero.

Recomenda-se a elaboragéo de orientagdes nacionais sobre
promogao/comunicagao para a prevengao e controlo do cancro
do colo do utero.

Recomenda-se a formulagéo de um plano de formagéo.

Recomenda-se a formulagdo de uma politica de vacinagéao
para o PVH.

Existe um programa para a prevencéo do cancro do colo do
utero.

Esta disponivel um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de tratamento para lesdes pré-cancerosas e cancro
do colo do utero. Recomenda-se o reforgo deste sistema com
fungdes e responsabilidades claramente definidos em todos os
niveis do sistema de encaminhamento.

Recomenda-se o desenvolvimento de um sistema de monitori-
zacao.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorizagcao
e o reforco dos registos para o cancro/cancro do colo do utero
aos niveis nacional, subnacional e distrital.

Relatério de Base
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QUADRO 10: LISTA DE VERIFICACAO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENCAO
E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO UTERO - MADAGASCAR

Componente

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as
parcerias e a colaboragéo na definicdo da agenda nacional.

2 Uma politica ou plano nacional integrado para a prevencao
e controlo do cancro do colo do utero.

3 Orientacdes nacionais para os profissionais de saude acerca
de todos os componentes da prevencgéo e controlo do cancro
do colo do utero.

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a politica
ou plano e assegurem que 0s servicos estao acessiveis as
raparigas e as mulheres.

5 Estratégias de comunicacdo para educar a comunidade e
exercer advocacia em apoio das politicas nacionais.

6 Existe um plano de formagéao, bem como um mecanismo de
supervisao para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinagao contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional, para uma coorte definida no grupo etario das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do Utero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade,
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os servigos
de rastreio ao tratamento das lesdes pré-cancerosas e o0 cancro
invasivo.

10 Sistema de monitorizacao para acompanhar a cobertura
da vacinagao para o PVH, o rastreio e o seguimento do
tratamento.

11 Existéncia de um registo oncolégico como parte de um sis-
tema de informagéo sanitaria para monitorizar a incidéncia e a
mortalidade do cancro do colo do utero.

Comentario/Recomendacao

Existe um Comissao Directiva Multidisciplinar Nacional para su-
pervisionar a implementagao da vacina contra o PVH. O MdS
prevé alargar o ambito deste comité por forma a abranger o
cancro do colo do utero.

Recomenda-se a elaboragédo de um plano / uma estratégia
integrado de luta contra o cancro/cancro do colo do utero.

Existem orientagdes e politicas para a prevencao e o controlo
do cancro do colo do utero, incluindo orientagdes clinicas;
recomendam-se orientagdes para os servigos laboratoriais.

Existe um orcamento especifico para a prevencao e o controlo
do cancro, a saude reprodutiva e os custos operacionais da
vacinagao contra o PVH. Nao existe ajuda internacional, mas
existe ajuda local de apoio a prevengao do cancro do colo do
utero.

Existem orientagdes nacionais sobre promogao/comunicag¢éo
para a prevengao e controlo do cancro do colo do utero.

Recomenda-se a formulagéo de um plano de formagéo.

Recomenda-se a formulagdo de uma politica de vacinagéao
para o PVH.

Existe um programa para a prevencao e o controlo do cancro
do colo do utero.

Esta disponivel um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de tratamento para lesdes pré-cancerosas e cancro
do colo do Utero, e cuidados paliativos. Requer-se mais porme-
nores sobre o funcionamento do sistema.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorizagao.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitoriza-
cao e o reforco dos registos para o cancro/cancro do colo do
Utero aos niveis nacional, subnacional e distrital.

Relatério de Base
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QUADRO 11: LISTA DE VERIFICACAO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENCAO
E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO UTERO - MALAWI

Componente

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as
parcerias e a colaboragéo na definicdo da agenda nacional.

2 Uma politica ou plano nacional integrado para a prevencao
e controlo do cancro do colo do utero.

3 Orientacdes nacionais para os profissionais de saude acerca
de todos os componentes da prevencgéo e controlo do cancro
do colo do utero.

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a politica
ou plano e assegurem que 0s servicos estao acessiveis as
raparigas e as mulheres.

5 Estratégias de comunicacdo para educar a comunidade e
exercer advocacia em apoio das politicas nacionais.

6 Existe um plano de formagéao, bem como um mecanismo de
supervisao para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinagao contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional, para uma coorte definida no grupo etario das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do Utero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade,
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os servigos
de rastreio ao tratamento das lesdes pré-cancerosas e o
cancro invasivo.

10 sistema de monitorizagao para acompanhar a cobertura da
vacinagao para o PVH, o rastreio e o seguimento do tratamento.

11 Existéncia de um registo oncoldgico como parte de um sistema
de informagéao sanitéaria para monitorizar a incidéncia e a
mortalidade do cancro do colo do utero.

Comentario/Recomendacao

Existe um Comissao Directiva Multidisciplinar Nacional para
supervisionar a implementagéo da vacina contra o PVH. O MdS
prevé alargar o ambito deste comité por forma a abranger o
cancro do colo do utero.

Recomenda-se a elabora¢ao de um plano / uma estratégia
integrado de luta contra o cancro/cancro do colo do utero.

Existem orientagdes e politicas para a prevencao e o controlo
do cancro do colo do utero, incluindo orientagdes clinicas;
recomendam-se orientagdes para os servigos laboratoriais.

Existe um orgcamento especifico para a prevencao e o controlo
do cancro, a saude reprodutiva e os custos operacionais da
vacinacgao contra o PVH. Nao existe ajuda internacional, mas
existe ajuda local de apoio a prevengao do cancro do colo do
Utero.

Existem orientagdes nacionais sobre promogao/comunicag¢éo
para a prevengéao e controlo do cancro do colo do utero.

Recomenda-se a formulagéo de um plano de formagéo.

Recomenda-se a formulagdo de uma politica de vacinagéao
para o PVH.

Existe um programa para a prevencao e o controlo do cancro
do colo do utero.

Esta disponivel um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de tratamento para lesdes pré-cancerosas e
cancro do colo do utero, e cuidados paliativos. Requer-se mais
pormenores sobre o funcionamento do sistema.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorizagao.
Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorizagéo

e o reforgo dos registos para o cancro/cancro do colo do utero
aos niveis nacional, subnacional e distrital.

Relatério de Base
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QUADRO 12: LISTA DE VERIFICACAO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENCAO
E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO UTERO - NIGERIA

Componente

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as
parcerias e a colaboragéo na definicdo da agenda nacional.

2 Uma politica ou plano nacional integrado para a prevencao
e controlo do cancro do colo do utero.

3 Orientacdes nacionais para os profissionais de saude acerca
de todos os componentes da prevencgéo e controlo do cancro
do colo do utero.

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a politica
ou plano e assegurem que os servigos estéo acessiveis as
raparigas e as mulheres.

5 Estratégias de comunicacdo para educar a comunidade e
exercer advocacia em apoio das politicas nacionais.

6 Existe um plano de formagéao, bem como um mecanismo de
supervisao para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinagao contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional, para uma coorte definida no grupo etario das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do Utero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e 0os 49 anos de idade,
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os
servigos de rastreio ao tratamento das lesdes pré-cancerosas
€ 0 cancro invasivo.

10 sistema de monitorizagdo para acompanhar a cobertura
da vacinacao para o PVH, o rastreio e o seguimento do
tratamento.

11 Existéncia de um registo oncolégico como parte de um sis-
tema de informagao sanitaria para monitorizar a incidéncia e a
mortalidade do cancro do colo do utero.

Comentario/Recomendacao

Recomenda-se uma plataforma multidisciplinar funcional
que envolva a educacao, a mobiliza¢do social, a vacinagéo, o
rastreio, o tratamento e os cuidados paliativos, com represen-
tantes destes grupos.

Existe uma politica nacional de prevencgéao e controlo do cancro
do colo do utero.

Existem orientac¢des e politicas para a prevencao e controlo do
cancro do colo do utero, incluindo orientagbes clinicas; reco-
menda-se a elaboragéo de orientagcbes laboratoriais e de diag-
nostico.

Existe um orgamento especifico para a prevengéo e controlo
do cancro, e a saude reprodutiva. Nao existe um orcamento
para o PVH. Existe ajuda internacional e local de apoio a luta
contra o cancro do colo do utero.

Existem orientagdes nacionais sobre promogao/comunicag¢éo
para a prevengao e controlo do cancro do colo do utero.

Recomenda-se a formulagéo de um plano de formagéo.

Recomenda-se a formulagdo de uma politica de vacinagéao
para o PVH.

Existe um programa para a prevencao e controlo do cancro do
colo do utero.

Recomenda-se o estabelecimento de uma meta de nacional
cobertura.

Esta disponivel um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de tratamento de lesdes pré-cancerosas e cancro
do colo do utero, e cuidados paliativos; requer-se mais porme-
nores acerca da funcionalidade do sistema.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorizagao.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitoriza-
¢ao e o reforgo dos registos oncoldgicos / para o cancro do colo
do utero aos niveis nacional, subnacional e distrital.

Relatério de Base
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QUADRO 13: LISTA DE VERIFICACAO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENCAO
E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO UTERO - SENEGAL

Componente

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as
parcerias e a colaboragéo na definicdo da agenda nacional.

2 Uma politica ou plano nacional integrado para a prevencao
e controlo do cancro do colo do utero.

3 Orientacdes nacionais para os profissionais de saude acerca
de todos os componentes da prevencgéo e controlo do cancro
do colo do utero.

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a politica
ou plano e assegurem que 0s servigos estao acessiveis as
raparigas e as mulheres.

5 Estratégias de comunicag¢do para educar a comunidade e
exercer advocacia em apoio das politicas nacionais.

6 Existe um plano de formacédo, bem como um mecanismo de
supervisao para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinagao contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional, para uma coorte definida no grupo etario das rapa-
rigas de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do Utero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e 0s 49 anos de idade,
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os servicos
de rastreio ao tratamento das lesdes pré-cancerosas € 0
cancro invasivo.

10 sistema de monitorizagdo para acompanhar a cobertura
da vacinacao para o PVH, o rastreio e o seguimento do
tratamento.

11 Existéncia de um registo oncolégico como parte de um
sistema de informagéao sanitaria para monitorizar a incidéncia
e a mortalidade do cancro do colo do utero.

Comentario/Recomendacao

Recomenda-se uma plataforma multidisciplinar funcional que
envolva a educagéo, a mobiliza¢éo social, a vacinagao, o rastreio,
o tratamento e os cuidados paliativos, com representantes
destes grupos.

Recomenda-se a elaboracao de um plano/estratégia integrado
de luta contra o cancro/cancro do colo do utero

Recomenda-se a formulacéo de orientagdes para laboratérios,
diagndsticos e tratamento. Recomenda-se também a elabora-
cao de orientacdes para objectivos de cobertura, terminologia
padréo e profissionais autorizados para efectuar os exames e
tratar os doentes.

Nao existe um orgcamento especifico para a prevencéo e
controlo do cancro. Existe um orcamento para os programas
de saude reprodutiva e o PVH. N&o existe ajuda internacional
ou local de apoio a prevengao do cancro do colo do utero.

Recomenda-se a elaboragéo de orientagdes nacionais sobre
promocao/comunicacgao para a prevencao e controlo do cancro
do colo do utero.

Recomenda-se a formulagéo de um plano de formagéo.

Recomenda-se a formulagdo de uma politica de vacinagao
para o PVH.

Recomenda-se a elaboracao de um programa de prevencao e
controlo do cancro do colo do utero, incluindo uma meta nacio-
nal de cobertura.

Esta disponivel um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de tratamento de lesGes pré-cancerosas e do
cancro do colo do utero, e de cuidados paliativos; requer-se
mais pormenores acerca da funcionalidade do sistema.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorizagao.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitoriza-
¢ao e o reforco dos registos oncoldgicos /para o cancro do colo
do Utero aos niveis nacional, subnacional e distrital.

Relatério de Base
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QUADRO 14: LISTA DE VERIFICACAO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENCAO
E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO UTERO — SERRA LEOA

Componente

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as
parcerias e a colaboragéo na definicdo da agenda nacional.

2 Uma politica ou plano nacional integrado para a prevencao
e controlo do cancro do colo do utero.

3 Orientagdes nacionais para os profissionais de saude acerca
de todos os componentes da prevencgao e controlo do cancro
do colo do utero.

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a politica
ou plano e assegurem que os servigos estéo acessiveis as
raparigas e as mulheres.

5 Estratégias de comunicacdo para educar a comunidade e
exercer advocacia em apoio das politicas nacionais.

6 Existe um plano de formagéo, bem como um mecanismo de
supervisdo para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinagao contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional, para uma coorte definida no grupo etario das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do utero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade,
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os servicos
de rastreio ao tratamento das lesdes pré-cancerosas e o
cancro invasivo.

10 sistema de monitorizagdo para acompanhar a cobertura
da vacinacao para o PVH, o rastreio e o seguimento do
tratamento.

11 Existéncia de um registo oncolégico como parte de um
sistema de informacéo sanitaria para monitorizar a incidéncia
e a mortalidade do cancro do colo do utero.

Comentario/Recomendacao

Recomenda-se uma plataforma multidisciplinar funcional que
envolva a educagéo, a mobiliza¢éo social, a vacinagao, o rastreio,
o tratamento e os cuidados paliativos, com representantes
destes grupos.

Nao existe uma politica nacional para a prevencao e controlo
do cancro em geral e do cancro do colo do utero. Recomenda-
se que estas politicas sejam desenvolvidas e implementadas.

Recomenda-se a definicdo de directivas para os laboratérios,
para diagndstico e para tratamento. Recomenda-se também a
elaboracao de directivas com os objectivos de cobertura, a ter-
minologia padréo e para os profissionais autorizados a efectuar
exames e a tratar os doentes.

Nao existe um orcamento especifico para a prevencéo e
controlo do cancro. Nao existe ajuda internacional ou local de
apoio a prevencgao do cancro do colo do utero. Recomenda-se
o fortalecer da advocacia para aumentar o apoio as interven-
coes de prevengao e controlo do cancro do colo do utero.

Recomenda-se a elaboragéo de orientagdes nacionais sobre
promocgao/comunicagao para a prevencao e controlo do cancro
do colo do utero.

Recomenda-se a elaboracao de um programa de prevencao e
controlo do cancro do colo do utero, incluindo uma meta nacio-
nal de cobertura.

Recomenda-se a formulagdo de uma politica de vacinagao
para o PVH.

Recomenda-se a elaboragao de um programa de prevencao e
controlo do cancro do colo do Utero, incluindo uma meta nacional
de cobertura.

Esta disponivel um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de cuidados paliativos. Recomenda-se o desen-
volvimento de um sistema de encaminhamento para o trata-
mento de lesdes pré-cancerosas e de cancro do colo do Utero.
Recomenda-se também o reforco deste sistema com fungdes
e responsabilidades claramente definidos em todos os niveis
do sistema.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorizagao.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitoriza-
cao e o reforgo dos registos oncoldgicos / para o cancro do colo
do utero aos niveis nacional, subnacional e distrital.

Relatério de Base
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QUADRO 15: LISTA DE VERIFICACAO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENCAO
E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO UTERO - ZAMBIA

Componente

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as
parcerias e a colaboragéo na definicdo da agenda nacional.

2 Uma politica ou plano nacional integrado para a prevencao
e controlo do cancro do colo do utero.

3 Orientacdes nacionais para os profissionais de saude acerca
de todos os componentes da prevencgéo e controlo do cancro
do colo do utero.

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a politica
ou plano e assegurem que os servigos estéo acessiveis as
raparigas e as mulheres.

5 Estratégias de comunicacdo para educar a comunidade e
exercer advocacia em apoio das politicas nacionais.

6 Existe um plano de formagéo, bem como um mecanismo de
supervisdo para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinagao contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional, para uma coorte definida no grupo etario das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do Utero para ‘rastrear e tratar
todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade, pelo
menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os servicos
de rastreio ao tratamento das lesdes pré-cancerosas e o cancro
invasivo.

10 sistema de monitorizagao para acompanhar a cobertura da
vacinacao para o PVH, o rastreio e o seguimento do tratamento.

11 Existéncia de um registo oncoldgico como parte de um
sistema de informagao sanitéria para monitorizar a incidéncia
e a mortalidade do cancro do colo do utero.

Comentario/Recomendacao

Recomenda-se uma plataforma multidisciplinar funcional que
envolva a educagéo, a mobiliza¢éo social, a vacinagao, o rastreio,
o tratamento e os cuidados paliativos, com representantes
destes grupos.

Recomenda-se a elaboracdo de uma estratégia/plano integrado
de luta contra o cancro do colo do utero.

Recomenda-se a elaboracao de directivas para exames de ras-
treio, testes de diagnostico, laboratorios, opgdes de tratamento
para lesdes pré-cancerosas e cancro, assim como orientagdes
sobre praticas clinicas.

Nao existe um orcamento especifico para a prevengéao e
controlo do cancro ou do PVH. Existe um orcamento para a
saude dos adolescentes. Existe ajuda internacional e local de
apoio a luta contra o cancro do colo do utero.

Recomenda-se a elaboragao de directivas nacionais sobre
promogao/comunicagao para a prevencao e controlo do cancro
do colo do utero.

Recomenda-se a formula¢do de um plano de formacao.

Recomenda-se a formulagdo de uma politica de vacinagéao
para o PVH.

Existe um programa para a prevencao e controlo do cancro do
colo do utero.

Recomenda-se o desenvolvimento de um sistema de encamin-
hamento.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitoriza-
cao.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitoriza-
¢ao e o reforgo dos registos oncoldgicos / para o cancro do colo
do Utero aos niveis nacional, subnacional e distrital.

Relatério de Base
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QUADRO 16: LISTA DE VERIFICACAO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENCAO
E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO UTERO - ZIMBABWE

Componente

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as
parcerias e a colaboragéo na definicdo da agenda nacional.

2 Uma politica ou plano nacional integrado para a prevencao
e controlo do cancro do colo do utero.

3 Orientacdes nacionais para os profissionais de saude acerca
de todos os componentes da prevencgéo e controlo do cancro
do colo do utero.

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a politica
ou plano e assegurem que 0s servicos estao acessiveis as
raparigas e as mulheres.

5 Estratégias de comunicagdo para educar a comunidade e
exercer advocacia em apoio das politicas nacionais.

6 Existe um plano de formacédo, bem como um mecanismo de
supervisao para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinacgao contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional, para uma coorte definida no grupo etéario das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do Utero para ‘rastrear e tratar
todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade, pelo
menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os servicos
de rastreio ao tratamento das lesdes pré-cancerosas e o
cancro invasivo.

10 sistema de monitorizag@o para acompanhar a cobertura da
vacinacao para o PVH, o rastreio e o seguimento do trata-
mento.

11 Existéncia de um registo oncolégico como parte de um
sistema de informagéao sanitaria para monitorizar a incidéncia
e a mortalidade do cancro do colo do utero.

Comentario/Recomendacao

Recomenda-se uma plataforma multidisciplinar funcional que
envolva a educagéo, a mobilizag¢éo social, a vacinagao, o rastreio,
o tratamento e os cuidados paliativos, com representantes
destes grupos.

Recomenda-se a elaboracdo de uma estratégia/plano integrado
de luta contra o cancro do colo do utero.

Existem politicas e directivas para a prevencéo e controlo do
cancro do colo do utero, incluindo orientagdes clinicas.

Existe um orcamento especifico para a prevengéo e controlo
do cancro, saude reprodutiva e PVH. Existe ajuda internacional
e local de apoio a luta contra o cancro do colo do utero.

Recomenda-se a elaboracéo de orientagdes nacionais sobre
promocao/comunicacgao para a prevencao e controlo do cancro
do colo do utero.

Recomenda-se a formulagéo de um plano de formagao.

Recomenda-se a formulagédo de uma politica de vacinagéao
para o PVH.

Existe um programa para a prevencao e controlo do cancro do
colo do utero.

Esta disponivel um sistema de encaminhamento das mulheres
que precisam de tratamento para lesdes pré-cancerosas,
cancro do colo do Utero e cuidados paliativos; requer-se mais
pormenores sobre a funcionalidade do sistema.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorizagao.

Existe um sistema central de informagéao sanitaria e um registo
oncoldgico para o cancro do colo do utero aos niveis nacional,
subnacional e distrital.
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Discussao

Os estudos de referéncia destacam varias lacunas programaticas na prevencao e
controlo do cancro do colo do utero, em todos os paises. Revelam diversas areas
com potencial para serem melhoradas, com vista a concretizacéo de intervencoes
eficientes e eficazes integrados para a prevencao e o controlo do cancro do colo
do utero. Entre as principais areas conta-se a necessidade de se desenvolver um
sistema robusto de monitorizagcao e avaliagcao para acompanhar o desempenho do
programa, assegurar que 0s grupos marginalizados sao adequadamente alcancados
pelas intervencdes, avaliar as tendéncias de adesao aos servigos e incorporar a
retro-informacéo, para melhorar o desempenho do programa.

A avaliacéo salienta também a necessidade de definir uma abordagem de rastreio
e tratamento que seja sensivel as peculiaridades do contexto proprio a cada pais.
No entanto, a formulagéo de politicas exequiveis e de planos estratégicos orcamentados
devera ser uma prioridade, para se criar um quadro sustentavel para a implementacao
dos diversos componentes de um programa integrado para o cancro do colo do utero.
Na mesma linha, é fundamental que os paises desenvolvam modelos inovadores
de prestacao de servicos de rastreio do cancro do colo do utero, para produzirem
um impacto significativo no aumento de cobertura.

As componentes do programa integrado de prevencéao e controlo do cancro do colo
do utero, adoptado em todos os paises, variam. No entanto, as trés areas principais
que foram identificadas com limitagdes, em todos os paises, foram a formacgao, os
sistemas de encaminhamento e os sistemas de monitorizacdo. O trabalho futuro
devera explorar estas componentes através de uma analise mais aprofundada para
melhor informar e orientar o alargamento e a implementagao dos programas.

A avaliagao também realga a necessidade de financiamento adequado as actividades
de prevencéo e luta contra as DNT, em geral, e dos programas para o cancro do
colo do utero, em particular. Embora todos os paises recebam apoio significativo
de parceiros externos e de doadores para as actividades de prevencao e controlo
do cancro do colo do utero, é necessario um melhor financiamento governamental
para as DNT, para o cancro e para as actividades de prevencgao e controlo do cancro
do colo do utero. Uma rubrica no orgamento nacional anual destinada a estas
intervencgdes, sera de grande importancia para complementar o apoio externo, para
garantir a sustentabilidade dos programas e, consequentemente, reduzir a morbilidade
e a mortalidade provocadas pelo cancro do colo do utero.
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