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Prefacio

s Doengas Nao Transmissiveis (DNT) sdo a primeira causa de morte e de inca-

pacidade no mundo, constituindo um custo significativo, quer em termos de

saude quer economicamente, para os individuos, para a sociedade e para os
sistemas de saude. O cancro, as neoplasias, em particular, sdo responsaveis por cerca
de 8,2 milhGes de mortes, anualmente.

O cancro do colo do Utero, o tipo de cancro mais comum, é a primeira causa de mortalidade
nas mulheres, nos paises em desenvolvimento. Na Africa sub-sahariana, sdo diagnos-
ticados anualmente 34,8 novos casos em 100.000 mulheres, causando a doenca uma
mortalidade de 22,5 por 100.000, indicadores que comparam com 6,6 e 2,5 por
100.000, na América do Norte.

O principal factor de risco associado ao cancro do colo do Utero é a infeccdo pelo Papiloma
virus humano (PVH), a qual ocorre geralmente na adolescéncia, apds as primeiras relacoes
sexuais. A prevaléncia da infeccdo pelo PVH, em Africa, é estimada em 21,3 %, com
marcadas diferencas regionais: 33,6% no Leste de Africa, 21,5% na Africa ocidental e
21% no Sul de Africa. Outros factores de risco major s3o o consumo de tabaco e a auséncia
de rastreio do colo do Utero e o tratamento adequado das lesdes pré-cancerosas. A
co-infecgdo PVH com o Virus da Sindrome de Imunodeficiéncia Humana Adquirida (VIH)
acelera a evolucgdo para o cancro.

O cancro do colo do Utero é evitavel e tratavel, se diagnosticado precocemente. A OMS
recomenda uma estratégia integrada para as intervencdes de prevencao e controle do
cancro do colo do Utero que devem ocorrer quer na prevencao primaria, quer na secundaria
e também na prevencao tercidria.

Em Africa, existem varios problemas e desafios no respeitante a prevencao e controle
do cancro do colo do utero, designadamente a falta de politicas, estratégias e programas
de controlo do cancro do colo do Utero; a inexisténcia de informacao estatistica exaustiva;
o elevado custo econémico e psico-social da doenca; a falta ou a insuficiéncia de conhe-
cimentos e de praticas; o elevado custo da vacinacdo anti PVH; a inexisténcia de prevencao
secundaria; a inacessibilidade a meios terapéuticos e a falta de cuidados paliativos; a
inacessibilidade por razdes geograficas a cuidados tercidrios; e a auséncia de intervengdes
em colaboracdo e devidamente coordenadas.

O conhecimento destes elementos, foca-nos na necessidade de desenvolver / adaptar
instrumentos para apoiar os paises a criar e a implementar documentos de planeamento
estratégico para melhorar, de forma integrada, a prevencao e o controle do cancro do
colo do utero.

Dr2. Tshidi Moeti

Directora Regional da OMS para a Africa







Antes Comentarios

s Doencas Nao Transmissiveis (DNT) sdo a primeira causa, a nivel global, de morte e de incapacidade,

sendo responsaveis por um peso significativo, quer em termos de saude quer econdmicamente,

para os individuos, as sociedades e os sistemas de saude. Sé o cancro é responsavel por cerca de
8,2 milhdes das 38 milhdes de mortes por DNT que ocorreram em 2012.

O cancro do colo do Utero é a forma mais frequente de cancro e a primeira causa de morte por neoplasia
nas mulheres, nos paises em desenvolvimento. Na Africa sub-sahariana, em cada 100.000 mulheres s3o
diagnosticados, por ano, 34,8 casos de cancro do colo do Utero, responsaveis por uma taxa de mortalidade
de 22,5 por 100.000. Este dado é contrastante com as taxas observadas na América do Norte, respectivamente,
de 6,6 e de 2,5 por 100.000.

O principal factor de risco associado ao cancro do colo do Utero é a infeccdo pelo virus do papiloma humano
(VPH) a qual ocorre, em geral, nas adolescentes apds as primeiras relacdes sexuais. Em Africa, estima-se a
prevaléncia da infecgdo por VPH em 21,3%, com variagdes regionais significativas : 33,6% na Africa Oriental,
de 21,5% na Africa Ocidental e de 21% na Africa Austral. S0 também factores de risco major o consumo
de tabaco e a falta de rastreio e de tratamento das lesdes pré-cancerosas. A co-infecgdao do VPH com o
virus da imunodeficiéncia humana (VIH) acelera a evolucdo para cancro do colo do utero.

O cancro do colo do Utero é evitavel e tratdvel, se detectado precocemente. A OMS recomenda uma abordagem
integrada nas intervengdes de prevencao e de controle do cancro do colo do Utero, quer na prevengao primaria,
secundaria e terciaria.

Em Africa sdo multiplos os problemas e os desafios que dificultam a prevencao e o controlo do cancro do colo
do utero - a auséncia de uma politica, de estratégias e de programas para a prevencao e controlo do cancro
do colo do utero; a falta de dados recentes e abrangentes; a pesada carga econémica e psico-social da
doenca; a insuficiéncia ou mesmo a falta de informacdo e de competéncias; o custo muito elevado das
vacinas contra o VPH; a inexisténcia da prevenc¢ao secundaria; a inacessibiidade a recursos terapéuticos e
a negligenciagdao dos cuidados paliativos; a inacessiilidade geografica a prevengao tercidria; a escassa
colaboracdo e coordenacdo das intervencgdes.

Estes problemas evidenciam a necessidade de desenvolver / adaptar instrumentos de apoio aos paises
para criarem e implementarem uma advocacia eficaz no respeitante a prevenc¢ao e controlo do cancro do
colo do utero.
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Introducao

Porqué o Cancro do Colo do Utero? )
(adaptado do Guia da OMS para o Controle Integrado do Cancro do Colo do Utero) 2.

e O cancro do colo do utero é uma doenga amplamente evitavel que, no entanto, € uma das primeiras
causas de morte por cancro nas mulheres, em todo o mundo.

e Em todo o mundo, morrem anualmente de cancro do colo do Utero 266.000 mulheres.
e E aprimeira causa de entre as mortes por cancro na Africa Oriental e Ocidental.

e A maioria destas mortes pode ser evitada pelo acesso universal a programas integrados de prevencao
e controlo do cancro do colo do Utero, os quais tém o potencial de chegar a todas as raparigas pela
vacinacdo contra o virus do papiloma e a todas as mulheres pelo rastreio do cancro do colo do Utero e
pelo tratamento das lesGes pré-cancerosas.

e S3o conhecidas as causas de cancro do colo do Utero: quase todos os casos sao resultado de uma infecgao
persistente (infeccdo continuada de longa duracdo) por uma ou mais estirpes de alto risco (i.e.,
oncogénicas) de PVH.

e E conhecida a histdria natural da infeccdo pelo PVH e a sua muito lenta progressdo para doenca nas
mulheres imunocompetentes, da normalidade (i.e., sem lesdes) para as lesdes pré-cancerosas e destas
para o cancro invasivo, o qual é potencialmente fatal.

e Qintervalo livre de 10 a 20 anos entre as lesdes pré-cancerosas e o cancro oferece uma ampla oportunidade
para rastrear, detectar e tratar as lesdes pré-cancerosas e evitar a sua progressao para cancro. No entanto,
nas mulheres imunodeficientes (i.e., aquelas que vivem infectadas com o VIH) a progressao das lesées
pré-cancerosas para cancro é mais frequente e mais rapida.

e A OMS recomenda uma abordagem integrada, tendo em conta a histéria natural da doenca, para intervencdes
dirigidas a diversos subgrupos populacionais.

e Estdo disponiveis e acessiveis varios tipos de testes que podem detectar as lesGes pré-cancerosas de
forma efectiva assim como varias opgdes terapéuticas acessiveis.

e As vacinas contra o PVH estdo actualmente disponiveis; se administradas as raparigas antes do inicio
da sua vida sexual podem prevenir um grande nimero de casos de cancro do colo do Utero.

e Até que haja acesso universal a programas de prevencao e controlo do cancro do colo do utero, o que
exige uma resposta as presentes desigualdades, as amplas disparidades de taxas de incidéncia e de
mortalidade, que existem em diferentes grupos, continuardo a espelhar a forte evidéncia da falta de
servicos integrados e efectivos.

1 OMS, Lignes directrices pour la lutte contre le cancer du col de I'utérus, 2014, Genéve, Suisse.
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PLANEAMENTO ESTRATEGICO PARA A PREVENGAO E O CONTROLE DO CANCRO DO COLO DO UTERO, EM AFRICA. MANUAL DE FORMAGAQ
O que é o Planeamento Estratégico ?

O planeamento estratégico é uma forma de gestao organizacional das actividades que é usada para definir
prioridades, focalizar energias e recursos, fortalecer operacdes, assegurar que todos os participantes estao
a trabalhar para os mesmos objectivos comuns, estabelecer acordos acerca dos resultados / fins pretendidos,
e avaliar e ajustar a direccdo da organizacdo na sua resposta as alteragdes do meio ambiente. E um esforgo
disciplinado que produz as decises e as actividades fundamentais que moldam e definem o que é a
organizacdo, para o que serve, o que faz e porque o faz, com uma visao de futuro. Um planeamento estratégico
efectivo articula ndo apenas para onde a organizacdo caminha e quais as accoes necessarias para que hajam
progressos, mas também como saber se havera sucesso (Figura 1).

Figura 1: Processo do Planeamento Estratégico

Avaliacao das necessidades

Avaliar os obstdculos e as oportunidades
presentes e

Avaliagao Direc¢ao organizacional

Avaliar os progressos para os Definir a missdo, os objectivos
objectivos e as metas e as metas

Definigao Estratégica

Actividades, orcamentos e
implementagao

Porque é,o Planeamento Estratégico Importante para a Prevenc¢ao e o Controle do Cancro do
Colo do Utero?

¢ Para ajudar numa coordenacao focalizada na mulher, nas tecnologias e na presta¢ado de servicos
¢ Na mobilizacdo de recursos (humanos, em servigos e tecnoldgicos)
e Nas respostas as exigéncias de organismos de financiamento e doadores, como por exemplo a Alianga GAVI

Quem devera participar no Planeamento?

Os lideres chave dos departamento governamentais focalizados numa abordagem supra sectorial para
envolver todas as partes interessadas (i.e., os Ministérios da Educacdo, Transportes e Financas), e todos os
intervenientes do processo continuo de prevengao e controle. Pelo menos uma pessoa com autoridade
para tomar decisGes estratégicas e alguém que possa administrar o processo, devem ser incluidas. Uma
lista com uma sugestdo dos participantes estd incluida no Anexo 1.0, a qual podera ser alterada, dependendo
da situacao especifica de cada pais.
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PLANEAMENTO ESTRATEGICO PARA A PREVENC[\O E O CONTROLE DO CANCRO DO COLO DO l]TERO, EM AFRICA. MANUAL DE FORMACf\O
Como Utilizar este Manual ?

Embora existam, desde ha anos, estratégias de sensibilizacdo para a prevencado e controlo do cancro do
colo do utero, muitos paises estdo em diferentes patamares na implementacdo das estratégias de vacinacao,
rastreio e tratamento do cancro do colo do Utero; este Manual providencia apoio a criagdao e ampliagao
dos planos estratégicos para a prevencgao e controle de uma forma ampla e integradora.

Este manual disponibiliza informacdo e uma série de ideias para apoiar o treino de individuos na criacao
de estratégias de prevencdo e controlo do cancro do colo do utero. A informacao esta organizada em oito
secgoes:

Sec¢do A - Antecedentes e Preparagao

Seccdo B - Planeamento Estratégico

Seccdo 1 - Configuragdo do Planeamento Estratégico / Lideranga
Seccdo 2 - Analise da Situagdo / Avaliagdo das necessidades
Seccdo 3 - Missdo, Metas e Objectivos

Sec¢do 4 - Planos de Acgdo / Actividades

Seccdo 5 - Orcamentacgdo do Plano Estratégico

Seccdo 6 — Avaliacdo do Plano Estratégico

Seccdo 7 — Escrever um Plano Estratégico

Seccdo 8 — Divulgacdo e Implementacao

Cada secg¢do contribui com informacgao para orientar a sessdo e as caixas com informacao fraccionada
realcam as ac¢des recomendadas aos participantes.

Um manual de participante / livro de trabalho acompanha este instrumento, devendo ser preenchido ao
longo das sessoes.
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PREPARACAO PARA A
FORMACAO

A fim de estar preparado para o processo de formacao:
1. Cada participante tem de dedicar ao curso total atencdo e tempo
2. Aequipe de cada pais deve vir para o curso com informacdo sobre o histdrico da situacao do cancro
do colo do utero no seu pais.
3. Aequipe de cada pais deve também trazer para o curso materiais relacionados com o cancro do colo
do utero, como guias de orientagdo, materiais de informacao, educa¢do e comunicac¢do e quaisquer
outros.

ANTECEDENTES )
(Adaptado do Guia da OMS para o Controle Integrado do Cancro do Colo do Utero) 2
Duragao: 60 minutos (45 de apresentagdo e 15 para perguntas)

Historia Natural do Cancro do Colo do Utero

O que é um Cancro?

Cancro é o termo usado para designar o crescimento ndo controlado, auténomo e maligno de células e de
tecidos. Esse crescimento leva a formagao de tumores que invadem os tecidos em volta do cancro e que
causam também acréscimos semelhantes em diferentes partes do corpo, designados de metdstases. O cancro
ao desenvolver-se, destrdi os tecidos normais e compete com estes pelos nutrientes e pela oxigenacao.

O que é um Cancro do Colo do Utero?

A infeccdo prolongada pelas estirpes cancerinogénicas de PVH é a causa mais frequente de cancro do colo
do utero. Noventa por cento dos cancros do colo do Utero sdo cancros de células pavimentosas e iniciam-se
na zona de transformagdo do ectocervix; os restantes 10% sao adenocarcinomas que surgem na camada
do epitélio cilindrico glandular do endocervix.

O cancro do colo do utero é evitavel pela vacinagdo contra o seu agente causal, o papiloma virus humano,
das raparigas (dos 9-13 anos) e pelo rastreio e tratamento das lesdes pré-cancerosas, na mulher, dado que
estas lesdes precedem, de muitos anos, o cancro. Acresce que, se detectado precocemente e tratado, o
cancro do colo do Utero pode ser curado.

O que sao lesdes pré-cancerosas do colo do ttero?

As lesGes pré-cancerosas do colo do Utero configuram uma alteracdo caracteristica das células epiteliais
da zona de transformacdo do colo. As células comecam a ter uma aspecto anormal na presenca persistente
ou infec¢do de longa duragdo pelo PVH.

Na maioria dos diferentes tipos de cancro, mesmo se tém um periodo precursor, este é demasiado curto
para ser detectado, logo ndo possibilitando o diagndstico precoce e o tratamento. O cancro do colo do
Utero é um dos poucos tipos de cancro em que ha um periodo precursor (pré-canceroso) que permanece
durante muitos anos antes de se transformar num cancro invasivo, havendo assim um largo tempo de opor-
tunidade para se fazer o diagndstico e tratamento.

Lamentavelmente, em muitos paises, se bem que haja prevencao, ha ainda um grande nimero de mulheres
gue morrem de cancro do colo do Utero. Isto, devido a falta de acesso aos servigos de salde, para a prevencado
e para o tratamento; este problema pode ter multiplas causas, tais como barreiras que limitam o acesso
ao0s servicos (por exemplo, os horarios de funcionamento, a distancia, a falta de meios de transporte), assim

2 OMS, Lutte contre le cancer du col de I'utérus, 2014, Geneéve, Suisse.
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como limitagdes ligadas a factores culturais e ao género. Em muitos casos, no entanto, a causa primordial
é a pobreza

A Infecgao pelo PVH e os Co-factores que Facilitam as Infec¢des Persistentes

A primeira causa das lesdes pré-cancerosas e do cancro do epitélio pavimentoso do colo do Utero é a
infeccdo assintomatica, persistente ou crénica com uma ou mais estirpes de elevado risco de oncogenicidade
(de provocar cancro) de PVH. O PVH é a mais comum das infec¢Ges virais sexualmente transmissiveis.

A maioria dos mais de 100 tipos de PVH ndo estd associada ao cancro do colo do Utero. Sete em cada dez
(70%) de todos os casos referenciados no mundo de cancro do colo do Utero sdo causados por apenas dois
tipos de PVH, o0 16 e 0 18. S3o também associados com o cancro do colo do Utero outros quatro tipos de
HIV - 31, 33, 45 e 58, de elevado risco, mas encontrados menos frequentemente; alguns tipos de PVH sao
mais prevalentes em determinadas dreas geograficas do que noutras.

Dois outros tipos de PVH, 6 e 11, que ndo causam cancro do colo do Utero, sdo os responsaveis da maioria
das verrugas genitais ou condilomas.

Quase todas as mulheres e os homens sdo infectados pelo PVH logo apds iniciarem a sua actividade sexual.
Para o virus se transmitir é suficiente haver friccdo cutanea, o contacto da pele com a pele na area genital
circundante ao pénis e a vagina, ndo sendo condicdo necessaria haver penetracao vaginal pelo pénis.

Tal como na mulher, no homem as infec¢Ges pelo PVH sdo geralmente assintomaticas e muitas de curta
duracdo. Os homens podem desenvolver cancro anal, frequentemente associado ao PVH tipo 16, sendo
mais comum nos homens que tém sexo com homens. Como nas mulheres, nos homens as verrugas genitais
e os papilomas, também sdo provocados pelos tipos 6 e 11 do PVH.

Nas mulheres, durante a puberdade e a gravidez, a zona de transformacdo do ectocervix alarga-se. A ex-
posicdo ao PVH nestes periodos pode facilitar a infeccdo e a associacdo entre o cancro do epitélio pavi-
mentoso do colo do Utero e a actividade sexual precoce, a baixa idade quando do primeiros parto e a
histéria de multiplas situagdes de gravidez. O comportamente, designadamente ter multiplos parceiros
sexuais e parceiros sexuais por sua vez com multiplos parceiros, pode também aumentar o risco de infec¢ao
com o PVH (e logo do cancro do colo do utero).

Se bem que a infeccdo com um tipo de PVH de alto risco seja a causa de quase todos os casos de cancro
do colo do Utero, isto NAO significa que todas estas infeccdes venham a evoluir para cancro. Na realidade,
muitas das mulheres infectadas com PVH de alto risco ndo desenvolvem cancro porque muitas desta
infec¢Bes, independentemente do tipo de PVH, sdo de curta duragdo; sao debeladas pelo organismo,
espontaneamente, em menos de dois anos. A infeccdo por PVH de alto risco apenas persiste (tornando-se
crénica) numa pequena percentagem de mulheres e unicamente uma pequena percentagem destas
infeccOes crdénicas progredird para lesdes pré-cancerosas; de entre estas, apenas um reduzido niumero
evoluira para um cancro invasivo. Nao obstante, estima-se que ndo mais do que 2% de todas as mulheres
vivendo em paises de baixo rendimento desenvolverao um cancro do colo do Utero durante a sua vida.

As situacOes (co-factores) que podem levar a infeccdo pelo PVH a persistir e progredir para cancro ndo sao
bem conhecidas, no entanto alguns dos seguintes factores de risco provavelmente podem ter influencia:

Tipo de PVH - a sua oncogenicidade, i.e., a sua potencia para causar cancro;
Estatuto imunitdrio - as pessoas imuno-comprometidas, tais como aquelas que estdo infectadas com o
VIH, tém maior probabilidade de terem infec¢des persistentes pelo PVH assim como de sofrerem uma
mais rapida progressao em lesdes pré-cancerosas para cancro;

e Co-infeccdo com outros agentes sexualmente transmitidos, tais como os responsaveis do herpes simplex,
das clamidioses e da gonorreia;
Numero de filhos e baixa idade quando do primeiro parto;
Consumo de tabaco;
Uso de contraceptivos orais durante mais de cinco anos;
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Este ultimo factor - Uso de contraceptivos orais (COs) durante mais de cinco anos, é o menos relevante.
Foi objecto de estudo aprofundado por um grupo de especialista da OMS que concluiram que os grandes
beneficios resultantes do uso de um método efectivo de contracepcdo para evitar episédios de gravidez
ndo planeada e indesejada (com a consequente prevencdao da morbilidade e mortalidade associadas a
estas situacOes de gravidez), ultrapassam, em muito, o extremamente baixo potencial de incremento do
cancro do colo do utero, que podera resultar do uso de contraceptivos orais. Consequentemente, ndo é
do interesse das mulheres, desencorajar ou impedir o uso de COs. O que é necessario para estas mulheres,
alids para todas as mulheres, é serem rastreadas para o cancro do colo do Utero.

O Desenvolvimento das LeGes Pré-cancerosas

Apds entrarem nas células epiteliais do colo do Utero, as infecgGes por PVH de alto risco interferem com
as suas funcdes normais, levando a altera¢Ges caracteristicas pré-cancerosas (também chamadas de displasia).

A Figura 2 apresenta um cronograma da progressao de um colo do Utero normal (sem infeccdo) para a fase
de infectado por HVP, seguindo-se o colo do Utero com lesGes pré-cancerosas e depois com um cancro
invasivo. E de notar que as alteracdes podem ocorrer em duas direcdes dado que um grande nimero de
células infectadas pelo PVH retornam a um estado normal e um grande nimero de lesGes pré-cancerosas
do colo do utero ndo evoluem para cancro.

Figura 2: Cronograma e Hist6ria Natural das Lesdes Pré-cancerosas do Colo do Utero e o Desenvolvimento
de Cancro
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Fonte : Reproduzido com a autorizagéo do primeiro autor de Schiffman M, Castle PE. The Promise of Global
Cervical-Cancer Prevention. N Engl J Med. 2005; 353(20):2101—4.
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A Figura 3 ilustra o epitélio pavimentoso do colo do Utero, a esquerda, e progressivamente o espessamento
das camadas de células anormais envolvendo o epitélio na sua larga camada intermédia. Na secc¢do do
meio envolve cada vez mais a espessura do epitélio normal, considerando-se como suave, depois moderada
e finalmente severa a lesdo pré-cancerosa.Esta sequéncia conduz ao cancro invasivo, se as células anormais
invadem a base do epitélio (a membrana basal), como se pode ver a direita, na Figura, 3..

Figura 3: Progressao do Epitélio Normal, para Lesdo Pré-cancerosas Suave, Moderada e Severa e para Cancro
Invasivo

lesao suave moderada
pré-cancerosa a severa

Normal cancro invasivo

Camada superficial

Camada intermédia

Camada basal

Membrana basal

Caminhos seguidos pelo cancro invasivo no organismo quando da sua progressao
A progressdo do cancro invasivo segue, geralmente de forma sequencial, quatro caminhos:

i. No colo do utero: a difusdo ocorre a partir de um fino micro foco de cancro invasivo até atingir completamente
o colo do utero, podendo atingir 8 cm ou mais de didmetro. O cancro pode ser ulcerado, exofitico (cres-
cendo para fora) ou infiltrativo (invadindo em profundidade).

ii. Para as estruturas adjacentes: a difusdo é possivel em todas as direcc¢Oes - inferior para a vagina, superior
para o corpo do Utero, lateralmente para os tecidos de suporte do Utero, na pélvis, e para os ureteres,
posteriormente para o reto e anteriormente para a bexiga.

iii. Linfatica: a difusdo para os nddulos linfaticos pélvicos ocorre em 15% dos casos quando o cancro estd
ainda confinado ao colo do Utero, e aumenta com a disseminacdo do cancro. As metastases nos nédulos
linfaticos estdo inicialmente confinadas a regido pélvica, mas posteriormente sdo encontradas na cadeia
de nddulos ao longo da aorta, eventualmente atingindo espagos acima da clavicula (da fossa supraclavicular).
Os ndédulos linfaticos, uma vez invadidos pelo cancro, aumentam de volume, e se proximos da pele, podem
ser palpados. Por exemplo, se o cancro avangou para o terco inferior da vagina, os nddulos das virilhas
podem ser atingidos, ficardo aumentados de volume e serdo entao palpaveis, assim como os nddulos acima
do colo do utero também podem palpaveis, se tumefactos.

iv. Metastases a distancia através do fluxo sanguineo e dos canais linfaticos: as células do colo do Utero
podem disseminar-se através do fluxo sanguineo e do sistema linfatico provocando metastases a distancia
no figado, nos o0ssos, nos pulmdes e no cérebro.

Enquanto o cancro se mantém confinado na regido pélvica, muitos casos podem ainda se curados com o

tratamento adequado. No entanto, se ndo tratado, o cancro do colo do Utero progride de forma previsivel
e, quase sempre, leva a morte.
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O Cancro do Colo do Utero e a Infecgio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
O diagnéstico de cancro do colo do Utero numa doente com infec¢ao pelo HIV afirma o diagnéstico de

SIDA.

As mulheres infectadas pelo VIH e outras igualmente imunocomprometidas tém uma elevada prevaléncia
de PVH (o risco de infec¢do aumenta com a gravidade da imuno supressao) e uma mais elevada prevaléncia
de infecgdes prolongadas a PVH e de infecgdes com estirpes e PVH de alto risco. Este aumento de suscep-
tibilidade a infec¢do pelo PVH leva a :

e Um risco acrescido de lesdes pré-cancerosas e de cancro em mais baixas idades, o qual aumenta com o

grau de imuno-supressao;
e Um aumento do risco de desenvolver 10 anos mais cedo uma forma invasiva do que o observado nas

mulheres ndo infectadas pelo VIH;
e Uma apresentacdao mais frequente com doenga avangada, com menor probabilidade de sobrevivéncia

a0s cinco anos.

Componentes Chave para a Prevengao e Controle do Cancro do Colo do Utero
Um programa compreensivo integra trés componentes, interdependentes: a prevencao primdria, a secundaria e

a terciaria (Figura 4).

Figura 4: A Abordagem Integrada da OMS para a Prevengdo e Controle do Cancro do Colo do Utero: visdo das
intervengGes programaticas ao longo da vida para prevenir a infeccdo por PVH e o cancro do colo do ttero
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actividade sexual
Circuncisao asculina

* O consumo de tabaco é um factor de risco adicional do cancro do colo do Utero

Fonte : Adaptado do WHO Guidance Note: Comprehensive Cervical Cancer Prevention and Control: A Healthier Future
for Girls and Women. Geneva: World Health Organization; 2013.
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Prevengdo Primaria : Reduzir o Risco de Infec¢ao por PVH
Afinalidade em termos de saude publica é de reduzir as infec¢des por PVH, dado que as infecgdes persistentes
por PVH podem ser causa de cancro do colo do utero.

As intervencgées para reduzir o risco incluem :

e avacinacgdo das raparigas dos 9 aos 13 anos ( ou a idade referida nas orientagdes nacionais) antes do
inicio da actividade sexual;

e educacdo para uma sexualidade saudavel dos rapazes e das raparigas, com dimensionamento adequado
a idade e a cultura, com o objectivo de reduzir o risco de transmissdo de PVH (assim como de outras
infeccoes sexualmente transmissiveis, incluindo o VIH) - sendo essencial que as mensagens incluam o
inicio mais tardio da iniciacdo sexual e a reducdao dos comportamentos sexuais de alto risco;

e apromogao do uso do preservativo e a sua disponibilizagdo aos sexualmente activos;

e acircuncisao masculina, quando relevante e adequado.

Prevenc¢do Secundaria : Rastreio e Tratamento das LesOes Pré-cancerosas

A finalidade em termos de salde publica é de diminuir a incidéncia e prevaléncia do cancro do colo do
Utero e a mortalidade a ele associada, interrompendo a evolugdo de lesGes pré-cancerosas para cancro
invasivo.

As intervengoes incluem:

e aconselhamento e informac3o partilhada;

e rastreio de todas as mulheres com idade entre os 30 e os 49 anos ( ou as idades definidas pelas regras
nacionais) a fim de se poderem identificar lesGes pré-cancerosas, usualmente assintomaticas;

e tratamento das ledes pré-cancerosas identificadas antes de evoluirem para cancro invasivo.

O rastreio e o tratamento devem ser feitos igualmente as mulheres que tenham sido vacinadas contra o

PVH, quando atingirem o grupo etdrio alvo.

Prevengio Tercidria : Tratamento do Cancro do Colo do Utero Invasivo
A finalidade em termos de saude publica é de reduzir o nimero de mortes caudas pelo cancro do colo do
utero.

As intervengdes incluem :

e um mecanismo de referenciacdo pelos dos prestadores de cuidados de saude primdrios para os servigos
de salde com capacidade de diagnéstico e tratamento do cancro do colo do Utero.

e tratamento adequado para cada estadio da doenca, com base no diagndstico:

- Cancro precoce: se o cancro estd limitado ao colo do Utero e areas adjacentes (regido pélvica) o
tratamento pode levar a cura; providenciar o tratamento disponivel mais apropriado e dar assisténcia
ou tratar os sintomas associados ao cancro.

- Cancro avancgado: se o cancro envolve os tecidos para além do colo do Utero e da regido pélvica, e
ou se ha metdstases, o tratamento pode melhorar a qualidade de vida, controlar os sintomas e
minimizar o sofrimento; providenciar o tratamento mais efectivo e cuidados paliativos no sofri
mento terminal; e providenciar os tratamentos disponiveis, mais eficazes na comunidade assim
como nos cuidados paliativos, incluindo opiacios.

e Cuidados paliativos para aliviar a dor e o sofrimento.
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Mensagens chave

1. O cancro do colo do utero é uma doenca evitavel.

2. Existem testes para detectar as alteragdes precoces no colo do utero ( chamadas de
pré-cancerosas) as quais, se nao tratadas, podem evoluir para cancro.

3. Existem tratamentos seguros e eficazes para as lesdes iniciais.

4. Todas as mulheres com idade entre os 30 e os 45 anos devem fazer rastreio para o
cancro do colo do utero, pelo menos uma vez.

5. Existe uma vacina para as raparigas que pode ajudar na preveng¢ao do cancro do
colo do utero.
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PLANEAMENTO ESTRATEGICO

CONFIGURACAO DO PLANEAMENTO ESTRATEGICO

Duracao : | hora

Instituicao de um Programa de Lideranca

A lideranga de um plano estratégico deve ser colocada sob a responsabilidade do Ministério da Saude
(MdS). Para facilitar o planeamento, a implementacdo e a avaliagdo de um plano estratégico para o cancro
do colo do utero, é importante definir uma equipe de lideranga, com responsabilidades bem definidas
sobre a prestacdo de contas .

Devem ser constituidos dois grupos a nivel nacional, liderados por um coordenador nacional :
1. Uma equipe de lideranga, responsavel pelo programa e composta por representantes do MdS;
2. Um grupo consultivo de entidades interessadas, composto por representantes nacionais e
personalidades chave, incluindo profissionais de salde, a sociedade civil e responsaveis de
empresas de telecomunicagoes.
Os membros de ambos os grupos devem ser selecionados e convidados a participar pelo MdS.

Guia de Discussao do Grupo 1

1. Selecionar um lider do grupo e um relator

2. No MdS discutir a lideranga existente e a estrutura de gestao

3. Alinhar estas estruturas para criar uma estrutura de lideranga para o CCP

4. Definir um organigrama provisdrio para a prevengao e controle do cancro do colo do utero

5. Definir termos de referencia provisorios para cada uma das entidades interessadas ou
para grupos de trabalho para a implementagao do plano

Figura 5: Proposta de Estrutura de uma Equipe de Gestdo de um Plano de Estratégico (Adaptado de WHO
Guidelines for Comprehensive Cervical Cancer Control)

COORDENACAO NACIONAL DO MINISTERIO DA SAUDE

Equipe do MdS Grupo Consultivo de Entidades

Um gestor/técnico dedicado ao programa
com interesse especifico no cancro do colo do
Utero. Deve ser nomeado para gerir o processo
de planeamento, as actividades e a sua
avaliacao

Interessadas: constituido por representantes
de sectores governamentais (incluindo Saude,
Economia, Tesouro e Planeamento), ONGs, pro-
fissionais de saude, académicos e organismos
de investigacdo, organizagdes, grupos de seguros
de saude, prestadores de cuidados de saude,
grupos da sociedade civil, lideres de opinido e
meios de comunicagdo

Grupo de trabalho Grupo de trabalho Grupo de Trabalho Grupo de Grupo de trabalho
em Planeamento para a Definicao de para a Monitoriza- Trabalho em em Prestagao de
Estratégico Linhas deOrientagao ¢ao e Avaliagao Comunicagao Servigos
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Papéis e responsabilidades

A equipe de gestdao MdS tem de ter autoridade, de par com capacidade de decisdo, autonomia e recursos,
para dirigir o planeamento, a implementacdo, a monitorizacdo e a avaliacdo do Plano Estratégico para a
Prevencdo e Controle do Cancro do Colo do Utero. Um papel chave serd o dos contactos com os represen-
tantes dos programas em curso, incluindo os das linhas de orientagdao nacionais para o cancro do colo do
utero, a fim de assegurar as sinergias do programa.

O Grupo Consultivo das Entidades Interessadas apoiard, informara e aconselhard o programa ao longo das
fases de concepcao, definicdo, implementacado e avaliacdo. Reunides regulares deverdo ser solicitadas para
partilha de informacao e actualizagdo dos progressos obtidos.

O enquadramento conceptual para a redac¢do da estratégia
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m COMPLETANDO UMA SITUACAO DE AVALIACAO DE
NECESSIDADES

Duracao: | hora e 30 minutos

Um importante ponto de partida é o de compreender o racional para uma estratégia de prevencao e
controle do cancro do colo do Utero e quais sdo os elementos chave.

A andlise da situacdo é uma recolha e avalia¢do sistemdtica de dados econdmicos, politicos, sociais e
tecnoldgicos, passados e presentes, visando:

- a identificacdo das forgas internas e externas que podem influenciar o desempenho e as escolhas das
estratégias;

- a avaliacdo das forcas, fraquezas, oportunidades e riscos, actuais e futuros.
A informagao pode ser recolhida por diversos métodos, incluindo uma revisao de documentos e registos
clinicos, por entrevistas ou debates com a administracdo de saude, clinicos, patologistas, funcionarios dos
centros de salide e membros da comunidade, assim como observando as praticas nas clinicas e nos centros
de prestacao de cuidados de saude.
A informacao colhida deve ser revista, devem ser formuladas recomendacdes e editado um relatério. A
apresentacdo do relatério as entidades interessadas é uma passo relevante para que seja assegurada a

exatiddo da informacdo recolhida.

S3do varios os temas que podem ser explorados quando se faz um avaliacdo de necessidades. Os participantes
nas sessOes de formacdo devem se capazes de identificar muitos dos aspectos a considerar nos temas.

Figura 6: Exemplo de Analise da Causa Primordial

Analyse des causes profondes du plan stratégique — Processus

1.2 Passo Organizar a Equipe do Planeamento Estratégico
ir o problema ou questao
3.2 Passo Fazer uma analise dos dados
4.2 Passo Determinar a causa primordial
5.2 Passo Definir as intervengoes e o plano

6.2 Passo Avaliar o Progresso do Plano de Implementagao
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ATabela 1, que seguidamente se apresenta, da um exemplo de um processo que se sobrepde para permitir
obter informac¢dao completa para a concepc¢ao e implementacdo de estratégias

Tabela 1: Temas e Aspectos a Considerar para uma Avaliacdo de Necessidades

Tema Aspectos a Considerar

Situagao actual

Grupos alvo

Barreiras politicas/
economicas

Percepgoes sobre o
comportamento
recomendado

Parcerias

- gravidade do problema de saude

- peso do VIH

- Rastreio e tratamento disponiveis (frequéncia dos rastreios)

- cobertura do rastreio

- servigos de laboratério

- infraestruturas, equipamentos e consumiveis

- sistemas de informacdo

- politica actual ou plano integrado nacional de prevencdo e controle

- orientagGes nacionais para trabalhadores de saude nacional

- recursos técnicos e financeiros para implementar o plano

- estratégias de comunicagdo para educar e interceder por apoio

- formagdo em exercicio para os prestadores de cuidados

- disponibilidade e cobertura da vacinagdo anti - PVH

- disponibilidade (incluindo os recursos) e cobertura do rastreio e de tratamento
(por exemplo, IVAA, crioterapia)

- sistema de referenciagao que liga os servigos de rastreio com o tratamento das

lesGes pré-cancerosas

- sistema de monitorizagao para seguir a vacinagao anti PVH, o rastreio e o subsequente
tratamento

- existéncia de registos oncoldgicos

- Integragdo com servigos ja existentes

- Quem sdo as populagdes alvo (dimensdo e demografia)

- Quais sdo as barreiras e as oportunidades das populagdes

- empenhamento politico

- prioridade para a saude sexual e reprodutiva das mulheres

- niveis dos recursos (custo dos programas)

- niveis de conhecimento, atitudes culturais, percepgdo de risco, comportamentos actuais e
tendencias de comportamento

- como promober as estratégias
cronogramas

incentivos para encorajar a participagao

- aliangas, parcerias, entidades interessadas

SUGESTAO: Planeamento e Implementag¢3o de Programas de Preveng3o e Controlo do cancro do colo do
utero — Um Manual para Gestores, disponibiliza amostras de perguntas para avaliar politicas, orientagdes
e normativos, problemas da gestao de programas, servicos de salde, actividades de informacado e educacao,
perspectivas comunitarias, laboratérios e sistemas de informacao.
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Guia de Discussao do Grupo 2

1. Discutir, para a andlise da situacao, as questoes chave e as areas tematicas

Usar a andlise das causas primordiais para discutir a situagao do cancro do colo do
utero no pais

a) qual é o peso do cancro do colo do Utero no pais?

b) Porque é tao elevado?

c) o que pode ser feito para chamara a atengao para esse peso tdo elevado
Discutir a andlise da situacdo recorrendo a arvore de andlise da causa primordial
Concordar com as situagoes chave para explorar a andlise da situacao

Rever e adaptar o questiondrio de analise da situagao

Discutir os principios chave necessarios para o planeamento estratégico

Identificar as entidade interessadas fundamentais para as envolver no planeamento estratégico
Identificar as fontes de informacao

© PNV W

Identificar a forma como os dados podem ser analisados e utilizados no planeamento estratégico

Os principios orientadores para assegurar que o plano da resposta as prioridades nacionais e reforca as
plataformas existentes recolhendo fundos e evitando duplica¢des, incluem :

e Lideranga — o plano deve criar clareza e unidade nos objectivos, e encorajar a construgao de equipes,
numa ampla participacdo no processo de apropriacdo, aprendizagem continua e reconhecimento
mutuo dos esforcos desenvolvidos;

¢ Integragdo — todas as intervencgGes prioritarias proposta no plano devem ser integradas a varios niveis
no sistema de saude de uma forma que seja simultaneamente coerente, efectiva e respondendo as
necessidades das mulheres;

e Com Base na Evidencia — o plano é baseado na evidencia actualizada, i.e., em conhecimentos comprovados,
nas necessidades prioritarias e em abordagens custo-efectivas;

¢ Equidade e Acessibilidade — um esfor¢o consciente deve ser feito para promover a equidade no acesso
a servicos de saude de qualidade, com particular atencdo para as mulheres vivendo em meio rural e
em areas mal servidas de servigos de saude, assim como as mulheres vivendo com VIH;

¢ Parcerias — o plano deve promover parcerias e programacgao conjunta entre as entidades interessadas
e as comunidades de forma a evitar duplicacdes, assim com a alavancar e maximizar os recursos
disponiveis;

e Eficiéncia — devem ser definidos os papéis e as disponibilidades das entidades interessadas envolvidas
na implementagdo, monitorizacao e avaliagdo das actividade;

¢ Transparéncia e Prestacdao de Contas — o plano deve ter uma componente de prestagdo transparente
de contas;

e Adequacgao e Relevancia — o plano deve refletir um claro entendimento do estado da situagao local
e a perspectiva do pais quanto a prevencado e controle do cancro do colo do Utero.
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m DESENVOLVER UMA DECLARAGCAO SOBRE A MISSAO,
OS OBJECTIVOS E AS METAS

Duracao : 3 horas e 15 minutos

A Missdo : define o melhor ideal desejado para o futuro estado que a organizacdo quer alcancar ao longo
do tempo.

Ha algumas caracteristicas que muitas declaracdes sobre a Missdao tém em comum.
Em geral, uma defini¢ao de Missao deve ser :

e compreendida e partilhada pelos membros da comunidade;

e suficientemente ampla para incluir a diversidade de perspectivas locais;
e inspiradora e estimulante para envolver todos;

e facil de dar a conhecer.

Exemplos de declaragées sobre a Missdo:

Ministério de Saude Publica e Saneamento e Ministério dos Servicos Médicos - Programa Nacional de Prevencdo
do cancro do colo do utero, Quénia (Plano Estratégico 2012-2015)
e As mulheres do Quénia livres do cancro do colo do utero

Ministério da Saude — Plano Estratégico para a Prevencao e Controle do cancro do colo do Utero No Uganda
2010-2014
e As mulheres ugandesas livres do cancro do colo do utero

Guia de Discussao de Grupo 3

1. Discutir as caracteirstica fundamentais de uma boa declaragao de missao

2. Discutir e redigir 3 rascunhos de declaracdes de missaopara a prevencao e o controle do
cancro do colo do utero

3. Debater e escolher a melhor declaracao de missao

Metas e Objectivos :

Metas e objectivos sdo necessarios para clarificar quais sdo os fins estratégicos a atingir, assim como para
avaliar em que medida os resultados pretendidos foram alcancados. No contexto de um plano estratégico
para a prevencao e controlo do cancro do colo do utero, devem haver objectivos de curto e de longo termo.

Esses objectivos devem ser:
1. Especificos, no respeitante ao que é pretendido conseguir;
2. Mesuraveis, para determinar quando o objectivo foi atingido;
3. Realizaveis, para dar uma base ao que sao dificuldades e sucessos;
4. Realisticos, em relacdo aos recursos disponiveis;
5. Temporalmente vinculados.

Exemplos de metas:
1. Reduzir a incidéncia, a prevaléncia, a morbilidade e a mortalidade do cancro do colo do uUtero e
melhorar a qualidade de vida dos doentes com cancro do colo do utero.
2. Reduzir a incidéncia de PVH, a incidéncia e a mortalidade do cancro do colo do Utero, melhorar a
qualidade de vida pela informacdo, pela educacdo e comunicacao, pela vacinacdao contra o PVH,
pelo rastreio, pelo tratamento e pela melhoria dos cuidados paliativos.
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3. Reduzir o peso do cancro do colo do utero (i) pela redugao das infecgdes pelo papiloma virus humano
(PVH), (ii) detectando e tratando as lesdes pré-cancerosas do colo do Utero, e (iii) providenciando,
em tempo util, tratamento e cuidados paliativos para o cancro invasivo.

Guia de Discussao de Grupo 4

1. Discutir as caracteristicas de uma boa meta para o plano estratégico

2. Fazer e discutir, nos grupos, o rascunho de 3 metas

3. Discutir e selecionar a melhor meta para a prevencao e o controle do cancro do colo do titero
4. Discutir como a informacdo e as considera¢oes chave sobre a analise da situagao orientaram
a defini¢cao da meta

Objectivos especificos permitirdo uma melhor informacdo sobre como a meta sera atingida. Idealmente,
haverd uma atengao ndo sé a prevencgao primaria, secundaria e tercidria, mas também quanto as iniciativas
de comunicagdo / educagdo e a formagao dos profissionais de saude.

Os objectivos especificos devem incluir:

Intensificar a informacdo e o aconselhamento;

Aumentar a cobertura vacinal contra o PVH;

Fortalecer o rastreio e o tratamento das lesGes pré-cancerosas;

Melhorar os programas de formacdo para os profissionais de saude;

Fortalecer os sistemas de informacao e os registos de cancro;

Melhorar o acesso e a qualidade do tratamento do cancro do colo do Utero e os tratamentos paliativos.

ounkwNR

Guia de Discussao de Grupo 5

1. Discutir as caracteristicas de um bom objectivo especifico para o plano estratégico
2. Escrever e discutir pelo menos dois esbogos de objectivos especificos para cada area tematica
a) Prevengao primaria
b) Prevencdo secundaria
c¢) Cuidados terciarios
d) Cuidados paliativos
3. Discutir e selecionar o melhor objectivo especifico para cada area

Resultados

Para cumprir com os objectivos especificos, os resultados devem ser conseguidos no quadro temporal
definido pelo cronograma.

Exemplos de resultados:
1. Criada uma estratégia de comunicacdao e aumentada a consciéncia da importancia da vacinacao
anti PVH, do rastreio e do tratamento;
Percentagem de aumento do niumero de raparigas dos 9 aos 13 anos vacinadas contra o PVH;
3. Percentagem de mulheres entre os 30 e os 49 anos rastreadas pela primeira vez;
4. Melhorias na infraestrutura (instalagdes, equipamentos e consumiveis);

N
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5. Capacidades e sistemas instalados para a monitorizagao;
6. Disponibilidade de profissionais de saude treinados.

Guia de Discussao de Grupo 6

1. Discutir as caracteristicas de uma boa producgao e ou de bons resultados a partir dos objectivos
especificos atras selecionados

2. Esbocgar e definir pelo menos duas produg¢ées e um resultado para cada um dos objectivos
especificos de cada area tematica
a) Prevengao primaria
b) Prevencgado secundaria
c) Cuidados terciarios
d) Cuidados paliativos

3. Fazer um esboco, discutir e concordar com pelo menos um indicador mesuravel para cada
objectivo especifico de cada area

Assegurar que os participantes tém informacgao quantificada de base para possibilitar a quantificagao das
mudancgas.
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m ESTABELECER PLANOS DE ACCAO / ACTIVIDADES

Duracao : 3 horas e 30 minutos

Os planos de acgdo para atingir cada objectivo, incluindo a produgdo e os resultados, devem detalhar como,
porqué, onde, quando e quem deve ser responsdvel pela actividade.

Por exemplo :
Objectivo : aumentar a cobertura do rastreio
Resultado : xxx percentagem de cobertura de rastreio, no grupo alvo

Accao:

1. A cobertura de rastreio devera aumentar pela criacdo de comunicacdo no ambito do impacto do
comportamento e promovendo o rastreio, na populacdo alvo. Comegando em x regides ( e expandindo
para x +Y), sob a direc¢do dos trabalhadores comunitdrios. O Ministério da Saude devera ser responsavel
pela criagdo da estrutura de comunicagao.

2. O rastreio e o tratamento (IVAA e crioterapia) deverdo ser instalados em xx clinicas de planeamento
familiar, na regido yy, por zz. O Ministério da Saude devera ser responsavel pela identificagdao das clinicas,
pela formacdo dos profissionais dos cuidados de salde e assegurar o equipamento, os consumiveis e a
manutengao.

Guia de Discussao de Grupo 7

1. Discutir as caracteristicas de um bom plano de ac¢ao
Definir as actividades chave necessarias para atingir cada uma das produgées e dos
resultados dos objectivos especificos acima selecionados

3. Fazer esbogo e discutir conjuntos de actividades para cada um dos objectivos especificos de
cada uma das areas tematicas
a) Prevengaoprimaria
b) Prevengao secundaria
c) cuidados terciarios
d) Cuidados paliativos

4. Fazer um esbhoco, discutir e concordar em como cada actividade sera implementada, o que
sera implementado na actividade, onde a actividade sera exercida e quem a implementarda ou
sera responsavel por cada actividade em cada uma das area temdticas.

5. Apresentar o trabalho de grupo em forma de tabela

Exemplo:

Objectivo . . ~ . Pessoa Local da
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m ORCAMENTAR O PLANO ESTRATEGICO

Duracao : 2 horas e 25 minutos

Os constrangimentos nos recursos disponiveis afectam todas as dimensdes da prevencado e controle do
cancro do colo do utero, no que respeita: aos recursos humanos, aos instrumentos e equipamentos dos
servicos de salde, aos medicamentos, aos cuidados paliativos, a informacado, educacdao e comunicacao, a
monitorizacdo e a avaliacdo. Esta sessdo tem como objectivo apoiar os planificadores na orcamentacao,
tendo em conta o enquadramento politico, a populacdo alvo, com realismo face aos fins das intervengoes
planeadas e ao orcamento global do sector da saude.

A OMS criou o C4P —uma ferramenta de calculo de custos que pode ser usada nesta sessao para possibilitar
uma abordagem realista aos custos da prevencao e controlo do cancro do colo do utero.

Os formularios modelo para os célculos de custos provisérios encontram-se no Anexo 7.

Os participantes deverao fazer exercicios sobre os calculos de custos para cada uma das estratégias e
actividades chave, usando os formularios modelo.

Guia de Discussao de Grupo 8

1. Discutir os itens chave dos custos, por area tematica, para o plano estratégico

2. Trabalhar através das actividades chave do plano estratégico e definir orcamentos para
cada uma delas usando os modelos do Anexo 7

3. Consolidar os custos calculados individualmente para cada item num orgamento

4. Apresentar o trabalho de grupo no formulario de or¢gamento ao grupo completo
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m AVALIACAO DO PLANO ESTRATEGICO
D

uracao : | hora e 30 minutos

O quadro de monitorizacao e avaliagdo deve ser estabelecido no inicio da programacdo do planeamento.
E essencial assegurar que todos os aspectos da estratégia funcionam eficaz e eficientemente.

A avaliacdo de necessidades pode possibilitar uma base para avaliar os resultados e o impacto da estratégia
contra o cancro do colo do utero. Esta informagao poder permitir a comparagao quantitativa (taxas de va-
cinacdo contra o PVH, de rastreio, de tratamento) e qualitativa (niveis de consciéncia e de percepc¢ao a
cerca do cancro do colo do utero, do rastreio e do tratamento), entre o antes e o depois. Devem procurar
fazer-se estudos adicionais sobre as percep¢des das estratégias de prevencao e de controle do cancro
do colo do utero (incluindo mensagens) para uma adaptacdo as necessidades, vontades e desejos dos
pacientes e dos prestadores.

O processo de avaliacao pode ser levado a cabo usando a Tabela 3.

Tabela 3: Exemplo de Questdes de Avaliagao do Processo para Qualidade, Aprovisionamento, Aplicacao,
Produto, Recrutamento e Contexto.

Pergunta Possivel Informagao Necessdria

Qualidade

Aprovisionamento

1. Até que ponto a iniciativa foi implementada de
forma consistente com o objectivo subjacente?

2. Em que medida foram as unidades ou compo-
nentes previstos fornecidos?

3. Em que medida foram todos os materiais pro-
jectados para o uso?

4. Até que ponto foi coberto todo o contetdo a
que se destinam?

5. Em que medida foram usados todos os méto-
dos, estratégias e / ou actividades planeadas?

1. Em que consiste um fornecimento de alta qua-
lidade para cada componente da iniciativa?

2. Quantos componentes tem a iniciativa?

3. Que materiais especificos era suposto serem
usados e quando?

4. Que conteudos especificos devem ser incluidos?
5. Que métodos, estratégias e / ou actividades es-
pecificos devem ser usados e em que sessdes?

Aplicagao 6. Em que medida os participantes presentes es- | 6. Que comportamentos dos participantes indi-
tavam envolvidos nas actividades? cam envolvimento?
7. Como reagiram os participantes a aspectos es- | 7. Com que aspectos especificos das actividades
pecificos das actividades / das mensagens / mensagens se quer avaliar a rea¢do ou a satisfa-
8. Em que medida os participantes se empenha- | ¢do dos participantes?
ram no comportamento de acompanhamento re- | 8. Quais os comportamentos de acompanha-
comendado? mento esperados?

Alcance 9. Que proporg¢do da audiencia alvo participou / | 9. Qual o nimero de pessoas da audiéncia alvo?
frequentou as actividades?

Recrutamento 10. Quais os procedimentos actuais e planeados | 10. Que mecanismos devem ser instalados para
para recrutamento foram usados para atrair indi- | documentar o recrutamento?
viduos, grupos e ou organizacdes? 11. Como serdo identificados e documentados os
11. Quais os obstaculos ao recrutamento de indi- | obstaculos a participagdo?
viduos, grupos e organizagdes? 12. Que mecanismos devem ser instalados para
12. Quais os obstaculos a um envolvimento man- | identificar e documentar os obstdculos a um en-
tido? volvimento mantido?

Contexto 13. Que factores podem potencialmente afectar | 13. Que abordagens devem ser usadas para iden-

quer a implementacdo da inicicativa quer os resul-
tados?

tificar e avaliar sistematicamente os factores que
podem afectar a iniciativa? Como os monitorizar?

Os indicadores definidos na Seccdo 3 podem ser usados para monitorizar o impacto e outros indicadores
adicionais podem tornar-se evidentes a medida que a defesa do programado se define.
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Guia de Discussao de Grupo 9

1. Defina questdes chave de avaliagao para aquilatar da extensao da implementacao de cada
objectivo e da produgao. A Tabela acima disponibiliza um conjunto de questdes para serem
usadas. Defina questoes especificas para cada um dos objectivos especificos descritos
anteriormente

2. Discutir e consolidar as questdes de avaliacdo para um quadro de avaliagao

3. Fazer um esbhoco e discutir um quadro de monitorizagao e avaliagdao para o plano estratégico

4. Apresentar o trabalho de grupo no formulario de orgamento ao grupo completo

Amplificando uma Estratégia Existente
Duracao : | hora e 30 minutos

Amplificar é aqui definido como os esforcos deliberados para aumentar o impacto de inova¢des em saude
experimentadas com sucesso, de forma a beneficiar mais pessoas encorajando politicas e programas, numa
perspectiva de longa duracao.

A avaliacdo ou a revisdo de um plano pré-existente possibilita uma base para amplificar intervencdes.
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Em ESCREVER UM PLANO ESTRATEGICO
D

urée : 5 heures et 45 minutes

Guia de Discussao de Grupo 10

!"

Discutir e consolidar as secgdes discutidos até agora e criar um esbogo para o plano estratégico
Enunciar os capitulos especificos e organiza-los por ordem cronolégica

Para cada capitulo fazer o esbo¢o dos pontos chave que devem ser abordados com base

no que foi discutido

4. Usar os exemplos da Tabela 4 para criar e escrever um rascunho do plano

5. Apresentar o trabalho de grupo ao grupo completo

Tabela 4: Onde integrar a Informagao Definida ao longo deste Manual

Exemplos a apresentar : Sec¢ao no manual

1. Introdugao Sessdo 2: Avaliagdo de necessidades
Apresente uma breve nota sobre o cancro do colo do utero (porque
é um problema, a quem afecta — incluindo estatisticas se actuais e
disponiveis, e o que pode ser feito para enfrentar o problema —
prevencao, rastreio e tratamento)

2 Situagao no pais Sessdo 2: Avaliagdo de necessidades
Apresentar um sumario sucinto dos desafios e oportunidades

3. Missao Sessdo 3: Definir a missdo, as metas e os objectivos
Estado da missdo do plano estratégico

4. Metas Sessdo 3: Definir a missdo, as metas e os objectivos
estado das metas

5. Objectivos Sessdo 3: Definir a missdo, as metas e os objectivos
Indicar os objectivos e as realizagGes, idealmente os objectivos devem
ser concebidos para a prevengdo primdria, secundaria e terciaria

7. AcgGes Sessdo 4: Acgles e actividades
Estado das acgdes para alcangar as metas e os objectivos

8. Avaliagao Sessdo 5: Avaliagdo
Apresentar um plano de como o plano serd avaliado
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J33Y:-XeX: ] DIVULGACAO E IMPLEMENTACAO DO PLANO
ESTRATEGICO

Duracao : 3 horas e 45 minutos

Guia de Discussao de Grupo 11

. Esbocgar os varios canais de divulgacdo apropriados para o seu pais
. Esbogar as vantagens e desvantagens de cada um dos métodos de divulgacdo

1
2
3. Fixar um quadro para a divulgacao do plano estratégico
4. Assegurar que as audiencias estao definidas, a mensagem é clara e que os prazos estao
bem definidos

5. Apresentar o esbogo do plano de divulgag¢do ao grupo completo

Discutir os padrdes dos canais de disseminacdo para a evidencia médica, para os protocolos, os guias de
orientagdo e como os usar nos planos estratégicos

Nos grupos discutir as diferentes estratégias como a divulgacdo electrdnica, as reunides e conferéncias. O
grupo necessita de discutir as vias de divulgacdo relevantes para o pais e esbocar as possibilidades de
concretizacdo de cada uma, em termos de alcance, adequacdo, tipo de audiéncia, custos e prazos. Os grupos,
seguidamente concluem a discussdo com um prazo para terminarem o plano estratégico, incluindo a
abordagem e o prazos para a divulgagdo / utilizacdo do plano estratégico.

Exemplos de Audiéncias :

e Decisores politicos
- Grupos parlamentares seleccionados
- Tecnocratas do Ministério da Saude e gestores de programas
- Departamentos seleccionados de outros Ministérios, como do Género, Educacao, da Informacao,
das Financas
- Corpos para-estatais como as agéncias de estatistica
¢ Entidades interessadas, nacionais e internacionais, e / ou parceiros de desenvolvimento
e A Academia, as escolas médicas e de enfermagem
e Os registos de cancro e institutos
- Hospitais nacionais e provinciais / regionais
- Prestadores de cuidados de saude com e sem fins lucrativos
- Organizacdes da sociedade civil

Para cada categoria, é necessdrio um breve sumario para apresentar o plano num contexto relevante para
como a audiéncia pode apoiar a prevenc¢ao e o controlo do cancro do colo do utero.

A meta final para o plenario é a de acabar a sessdo com a divulgacdo de um plano provisério indicando a
audiéncia, o contexto e prazos possiveis.
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Exemplo de Lista de Participantes e Entidades Interessadas

Deve ser utilizada uma abordagem supra sectorial, incluindo participantes das areas da prevencao e

controle do cancro do colo do utero.

Responsaveis de clinicas / gestores de area

Membros da comunidade

Agéncias doadoras

Profissionais de saude

Clinicos

Economistas da satide

Gestores de equipamentos de satde

Técnicos de promogdo de saude

Funciondrios do sistema de informagao

A Agéncia Internacional de Investigagao em Cancro (IARC)

A Agéncia Internacional de Energia Atémica (IAEA)

O Programa Conjunto das Nag¢des Unidas para o VIH/SIDA (UNAIDS)
Técnicos de laboratorio

Técnicos de aquisicOes e aprovisionamento

Escritorio das Entidades Econdmicas Regionais

Fundo nas Nagdes Unidas para as Populagées (UNFPA)

Fundo Internacional das Nag¢6es Unidas para as Criangas (UNICEF)

Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS)
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LU CWH Lista de Materiais de Formacao

Manual do Formador e do formando

Quadros para escrita

Marcadores

Canetas

Projector, ou computador e projector

Identificadores pessoais
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Exemplo do Designio e Proposito, dos Objectivos, da Agenda e
da Lista de Materiais de Leitura

DESIGNIO E PROPOSITO:
Historico

O cancro do colo do utero é um dos tipos de cancro mais frequentes e a primeira causa de mortalidade
por cancro nas mulheres dos paises em desenvolvimento. Na Africa sub-sahariana, sdo diagnosticados,
anualmente, 34,8 novos casos de cancro do colo do Utero por 100 000 mulheres, morrendo da doencga
22,5 em cada 100 000. Estes dados podem ser comparados, respectivamente, com 6,6 e 2,5 por 100 000,
nas mulheres da América do Norte.

O principal factor de risco associado ao cancro do colo do Utero é a infeccdo pelo Papiloma Virus Humano
(PVH), a qual ocorre geralmente na adolescéncia, apds as primeiras relacdes sexuais. Em Africa, a prevaléncia
da infec¢do pelo PVH é estimada em 21,3%, com variagdes regionais significativas: 33,6% na Africa Oriental,
21,5% na Africa Ocidental e 21% no Sul da Africa. Outros factores de risco major s3o o consumo de tabaco
e o ndo tratamento apropriado das lesGes pré-cancerosas. A infeccdo conjunta do PVH com o virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), acelera a progressao para cancro.

Em Africa, ha varios problemas e desafios ligados & prevencdo e ao controle do cancro do colo do Utero
Entre estes estd a falta de politicas, estratégias e programas para controle do cancro do colo do utero; falta
de dados abrangentes e actualizados; o elevado peso econdmico e psico-social da doenca; a insuficiente
ou a auséncia de informacao e de capacidades; o custo muito elevado da vacina¢do contra o PVH; a indis-
ponibilidade de prevencao secundaria; o custo inacessivel das terapéuticas e a negligenciacao dos cuidados
paliativos; a inacessibilidade geografica da prevencao tercidria; e a falta de colaboragdo e de coordenacao
das intervencgdes.

Estes resultados pdem em foco a necessidade de criar / adaptar instrumentos para apoiar os paises a
definirem e a implementarem documentos de planeamento estratégico para melhorar a prevencao e o
controle integrados do cancro do colo do utero.

Objectivo General

Este programa de formacdo visa realcar a necessidade de divulgar e implementar um plano estratégico
para a prevencao e controle do cancro do colo do Utero, e os passos a dar

Objectivos Especificos

1. Rever e discutir as iniciativas em curso, as politicas e os programas dirigidos a prevencao e ao controle
do cancro do colo do utero, incluindo o reconhecer dos sucessos, dos obstaculos e dos factores chave
para a sustentabilidade das intervencdes;

2. Discutir o papel das entidades interessadas na definicdo e implementacao sinérgica do plano estratégico;

3. Identificar os objectivos nacionais e criar planos de ac¢do para os concretizar;

4. Discutir metodologias para avaliar os planos;

5. Identificar oportunidades para a divulgacdo do plano estratégico e para a sua implementacao.
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Resultados Esperados

1. Compreender o conceito de uma abordagem integrada da prevencao e controle do cancro do colo do
Utero;

2. Desenhar um projecto de um plano estratégico;

3. Definir um plano de divulgacao e de implementacao.

Materiais de leitura :

WHO Comprehensive Cervical Cancer Control — A guide to Essential Practice (2014);
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/cervical-cancer-guide/en/

WHO Comprehensive Cervical Cancer Prevention and Control - A healthier future for girls and women:
WHO guidance note

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/9789241505147/en/

Sitios Uteis na internet :

International Agency for Research on Cancer (IARC): www.iarc.fr

Jhpiego: www.Jhpiego.org

PATH: www.path.org

WHO Department of Reproductive Health and Research: www.who.int/reproductive-health
WHO Department of Immunization, Vaccines and Biologicals: www.who.int/immunization
WHO Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health:
www.who.int/maternal_child_adolescent

WHO Department of Management of Noncommunicable Diseases: www.who.int/nmh/
WHO Department of Essential Medicines and Health Products: www.who.int/medicines
WHO HPV Vaccine Introduction Clearing House: www.who.int/immunization/HPV

WHO Human Papilloma Virus (HPV): www.who.int/immunization/diseases/HPV
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Exemplo de um Plano de Avaliacao da Formacao

Formuldario oficial de avaliagdo (Para ser preenchido pelos participantes / formandos)

Por favor, indique numa escala de 1 a 5, a sua opinido sobre as componentes do curso:

5 Concordo fortemente 4 Concordo 3 Neutro 2 Discordo 1 Discordo fortemente

Componentes do Curso Classificagao

A informagdo era clara e concisa

A informacéo era facil de compreender

Senti-me a vontade para colocar questdes quando ndo compreendia assunto
Apreciei o trabalho de grupo

Os materiais de apoio foram Uteis

O tempo dedicado a cada secg¢do do curso foi adequado

Sinto-me confiante na minha capacidade para fazer um plano estratégico

Avaliag¢do informal (para ser preenchida pelos participantes / formandos e pelo formador)
No fim da sessdo, perguntar aos participantes:

1. O que correu bem durante esta sessao e porqué?
2. O que poderia ter sido feito de uma forma diferente?
3. Que recomendacgdes para futuras formagdes?

Auto - avaliagao para o formador

Pense nas sessdes de formagdo concluidas e considere a resposta as seguintes questdes:
1. O que correu bem na sessdo de formacgao e porqué?

2. Com que problemas me deparei e porqué?

3. O que poderia ter feito de forma diferente?

4. O que aprendi desta experiéncia que me vai ser util no futuro?
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Exemplo da Agenda de um Programa de Formacao para um
Plano Estratégico

Formacédo para o Planeamento Estratégico para Programas de Prevencdo e Controle

Titulo do Cancro do Colo do Utero
Local : A Ser Definido
Data : A Ser Definido
Dia Dia 1l
Presidéncia MdS/OMS Relator OMS/MdS
Horade Inicio Horade conclusdo Duragao Tema Orador
8.00 8.30 0.30 Inscri¢do e Boas Vindas MdS
8.30 9.45 1.15 Introdugdo ao Curso sobre Planeamento Estratégico; es-
tado do tempo, apresentagées e questdes administrativas
Objectivos da formagdo; expectativas dos participantes
e avaliagdo antes do curso
9.45 10.15 0.30 Discussdo
10.15 10.45 0.30 | Pausa
10.45 12.00 1.15 Histdrico sobre a prevengdo e controle do cancro do colo
do utero
12.00 12.30 0.30 Discussdo
12.30 13.30 1.00 Intervalo para Almogo
13.30 14.30 1.00 Definido planeamento estratégico
14.30 15.00 0.30 | Discussdo
15.00 15.15 0.15 Completando uma anélise da situagdo
15.15 16.00 0.45 Trabalho de grupo — Andlise da situacdo
16.00 16.30 0.30 | Pausa
16.30 17.00 0.30 Apresentac¢do do trabalho de grupo e fecho
-— 7]
Data : A Ser Definido
Dia Dia 2
Presidéncia MdS/OMS Relator OMS/MdS
Hora de Inicio Hora de conclusao Duragao Tema Orador
8.00 8.15 0.15 | Questdes administrativas Mds
8.15 8.45 0.30 Definindo a missdo, as metas e os objectivos
8.45 9.45 1.00 | Trabalho de grupo
9.45 10.15 0.30 Pausa
10.15 11.30 1.15 | Apresentagdes dos grupos
11.30 12.00 0.30 | Discussao e finalizacdo dos objectivos
12.00 13.00 1.00 Pausa para almocgo
13.00 13.30 0.30 | Definindo planos de acgdo/ actividades
13.30 14.30 1.00 | Trabalho de grupo - criando planos de ac¢do
14.30 15.45 1.15 | Apresentagdes dos grupos — projecto de plano
15.45 16.15 0.30 | ApresentacgGes dos grupos
16.15 16.45 0.30 Pausa
17.45 18.00 0.15 | Trabalho de grupo e fecho
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Data : A Ser Definido
Dia Dia 3
Presidéncia MdS/OMS Relator OMS/MdS
Horade Inicio Hora de conclusdo Duragao Tema Orador
8.00 8.15 0.15 Questdes administrativas MdS
8.15 9.00 0.45 Introdug&o ao C4P e definigdo de custos do Plano Estratégico
9.00 10.00 1.00 | Trabalho de grupo — definicdo de custos do plano
10.00 10.30 0.30 | Pausa
10.30 11.00 0.30 | Apresentacdes dos trabalhos dos grupos
11.00 12.30 1.30 | Amplificando um plano existente
12.30 13.30 1.00 Pausa para almocgo
13.30 14.00 0.30 [ Avaliando o plano estratégico
14.00 15.00 1.00 | Trabalho de grupo sobre a avaliacdo do plano
15.00 15.30 0.30 [ Apresentacdes dos trabalhos dos grupos
15.30 16.15 0.45 Introducgao aos instrumentos de avaliacao
16.15 16.45 0.30 | Pausa
16.45 17.15 0.30 | Avaliagdo do trabalho do grupo e fecho

Data: A Ser Definido
Dia Dia 4
Presidéncia MdS/OMS Relator OMS/MdS

Hora de Inicio

Hora de conclusdo Duragao

Orador

8.00 8.15 0.15 | Questdes Administrativas Mds
8.15 9.00 0.45 Escrever o plano estratégico
9.00 10.30 1.30 | Trabalho de grupo — escrever o plano
10.30 11.00 0.30 Pausa
11.00 12.15 1.15 | Trabalho de grupo — escrever o plano
12.15 12.45 0.30 Discussao
12.45 13.45 1.00 Pausa para Almogo
13.45 14.45 1.00 | Apresentagdo das propostas de plano -1
14.45 15.15 0.30 | Discussao
15.15 16.15 1.00 | Apresentagdo das propostas de plano - 2
16.15 16.45 0.30 | Pausa
16.45 17.15 0.30 | Trabalho de grupo e fecho

Data: A Ser Definido
Dia Dia 5
Presidéncia MdS/OMS Relator OMS/MdS

Hora de Inicio

Hora de conclusdo Duragdo

Orador

8.00 8.15 0.15 | Questdes administrativas MdS
8.15 9.00 0.45 | Divulgacdo e Implementacdo do Plano
9.00 10.00 1.00 Trabalho de grupo sobre a divulgag3o e a implementagio de planos

10.00 10.30 0.30 | Avaliagdo da formacdo / Experiéncia

10.30 11.00 0.30 | Pausa

11.00 12.30 1.30 | Passos seguintes para a finalizacdo do plano

12.30 13.30 1.00 | Pausa para almogo

13.30 14.30 1.00 Encerramento e partida
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Questionario de Analise da Situacao
Exemplo de Questionario de Analise da Situacao

Informagao local

NOME A OFZaNIZACA0 & ..ot e e
NUmMero de INstalagies de SAUE & . ... ..o
Nome da pess0a de CONtACTO & .. . i
Tl 0N & e

Enderego electrdnico / @-mail © .. ...

1. As politicas de satide em vigor e os planos estratégicos do sector visam a preven¢ao e o controle do
cancro do colo do utero?

2. Ha mecanismos de coordenagao e apoio ao controle do cancro do colo do utero a nivel nacional,
provincial e distrital?
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8. Que métodos de rastreio se usam no seu programa ?

10. Pessoal potencialmente envolvido nos programas de divulgagao, rastreio e tratamento do cancro do
colo do utero

Total # de mulheres rastreadas em cada um dos ultimos
trés anos

# de mulheres rastreadas nos ultimos trés anos dentro
do grupo etério alvo

# de mulheres com lesdes pré-cancerosas (IVAA)

# de mulheres que receberam crioterapia no mesmo dia
# de mulheres referenciadas para LEEP ou cirurgia

# de mulheres rastreadas positivas referenciadas

# de mulheres referenciadas que completaram a
referenciagao

11. Mulheres visadas pelo programa de rastreio do cancro do colo do utero
Idade alvo paraorastreio: (........ccoooeviiiiiiiiiiiii, ) Anos

12. Divulgagdo / mobilizagdo da comunidade
Descreva as actividades correntes de divulgacdo / mobilizacdo da comunidade

13. Localizagao dos servigos de rastreio e tratamento
Descreva o numero e a localizagdo dos seus servigos de rastreio e tratamento no pais
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Indique o nome do Distrito e o nimero de clinicas que nele funcionam;

14. Descreva o seu sistema de referéncia: para onde o seu programa referencia e que tipos de clientes
sao referenciados?

15. Estado dos equipamentos e necessidades do seu programa

a. Consumiveis

. . )
# disponivel .. ..
aprovisionamento | # necessario

Quantidade usualmente

desejavel usualmente para novo

por sala de

or sala .
P rastreio

suficiente? servico
S/N

Marquesas ginecoldgicas

Acido acético (vinagre)

Tabuleiro de instrumentos com tampa
Espéculo de Graves

Pingas com pega de esponja
Ventosas inoxidaveis (de pequena tijela)
Algodao

Compressas de gaze

Arrastadeiras

Fonte de luz (candeeiro recurvado
ou lanterna)

Baterias (se usam lanternas)

Absorventes higiénicos / algodao
para pos-crio

Reldgio digital ou de parede

Cortinas para a marquesa ginecoldgica

Folha de borracha para cobrir camas
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b. Prevengao da Infec¢do

Quantidade

desejavel
por sala

Baldes de plastico para a
descontaminagdo

caixas de plastico

luvas utilitarias

Luvas descartaveis de latex
O cloro descontaminante (Jik)
Cidex

(2-4% de glutaraldeido)
Sacos de plastico Biohazard

sabdo em po

# disponivel

usualmente

por sala de
rastreio

Eo
aprovisiona-
mento
usualmente
suficiente?
S/N

# necessario
para novo
servico

c. Equipamento de crioterapia

Quantidade

desejavel
por sala

Unidade de crioterapia (inclui 2 pontas)

Tanque para diéxido de carbono ou
oxido nitroso

Portador de tanque de gas
com rodas

Recargas para tanque de gas
Anilhas para a maquina de crio

Chave de porcas/chave de fendas
para apertar ligagdo do gas

Rolhas de borracha para unidades
crio

# disponivel

usualmente

por sala de
rastreio

Eo
aprovisiona-
mento
usualmente
suficiente?
S/N

# necessario
para novo
servico
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16. Données sur le dépistage au cours des trois derniéres années:

Total # de mulheres rastreadas em cada um dos ultimos
trés anos

# de mulheres rastreadas nos Ultimos trés anos dentro
do grupo etdrio alvo

# de mulheres com lesdes pré-cancerosas (IVAA)

# de mulheres que receberam crioterapia no mesmo dia
# de mulheres referenciadas para LEEP ou cirurgia

# de mulheres rastreadas positivas referenciadas

# de mulheres referenciadas que completaram a
referenciacdo

17. Prevencgao da infec¢do / gestdo dos lixos
Que orientagdes sdo usadas neste servico de salde para a prevencao da infec¢do / para a gestdo dos lixos

18. Sistema de referenciagao actual

a. Quando as mulheres sdo detectadas no rastreio com um teste positivo, actualmente sao referenciadas
para tratamento?

b. Haalgum mecanismo em funcionamento para acompanhar a continuag¢ao do tratamento (identifi-
cando o niumero de mulheres que completam a referenciagdo)?
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19. Servigos de diagnostico actuais
Quais sdo os meios de diagndstico actualmente existentes na unidade de saude
( descreva, sff, na tabela seguinte).

Meios de diagnéstico Sim ou Nao e Comentarios

Colposcopia

Biopsia

ECC

Unidade de patologia

(010} o LI

20. Meios de tratamento actualmente disponiveis para as lesdes pré-cancerosas e para o cancro
Que meios de tratamento estdao actualmente disponiveis na unidade de saude ou no programa?
(descreva sff na tabela seguinte)

Crioterapia

Faca de frio com cone
LEEP

Histerectomia
Radiacdo

Cuidados paliativos

DU OS & oottt e

Questobes relacionadas com as praticas atuais de tratamento: fazemos histerectomia para tratamento pre-
coce da doenca face ao diagndstico de cancro do colo do utero.

21. Supervisao de apoio
a. Quem é actualmente responsavel por diariamente fazer o relatério completo das actividades de di-
vulgacdo, de rastreio e de tratamento?
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b. Quem é actualmente responsavel pela compilacdo dos relatérios mensais respeitantes a divulgacao,
ao rastreio e ao tratamento?

22. Integragao do rastreio e tratamento do cancro do colo do utero nos servigos existentes

a. Como devem ser integrados nas unidades de salde ou nos programas dos servicos ja existentes
novos servicos de rastreio e tratamento para prevencdo do cancro do colo do Utero?

23. Comentarios adicionais ou recomendag6es para melhorar os servigos de controle do cancro do colo
do utero
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Orcamentacao dos materiais
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