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RESUMO

1. No contexto da cobertura universal de satide e da redu¢do da mortalidade prematura causada
por doencgas ndo transmissiveis, a mortalidade por cancro do colo do utero e a morbilidade a ele
associada pdem em evidéncia as desigualdades sociais e econdmicas entre os paises em
desenvolvimento e os paises desenvolvidos. A causa do cancro do colo do utero ¢ conhecida. Trata-
se de uma infec¢do provocada por estirpes oncogénicas do virus do papiloma humano que ¢
exacerbada por factores de risco, como a actividade sexual precoce, a gravidez precoce e a co-
infec¢do pelo VIH, assim como o tabagismo.

2. A fragilidade do sistema de saude, o fraco estado de satide e a falta de conhecimentos sobre
0 cancro, assim como os obstaculos sociais, culturais, econémicos e associados ao género que se
colocam e prevalecem na Regido Africana tém resultado num crescendo de vulnerabilidades e
numa grande dificuldade de acesso aos servicos de prevengao e controlo do cancro do colo do utero
por parte das mulheres e raparigas em Africa. Consequentemente, a Regido Africana é aquela que
se debate com o maior nimero de casos de cancro do colo do ttero a nivel mundial.

3. Para aliviar o fardo do cancro do colo do titero, a OMS formulou uma estratégia mundial
para acelerar a eliminacdo do cancro do colo do utero enquanto problema de satde publica, que
propde intervengdes com uma boa relacdo custo-beneficio. A modelizagdo mostrou que ¢
realmente possivel eliminar o cancro do colo do tutero se forem implementadas intervengdes com
uma boa relagdo custo-beneficio a escala nacional. Para que os objectivos definidos sejam
alcancados, serd necessario implementar todo um conjunto de intervengdes, incluindo a vacinagao
de todas as raparigas contra o virus do papiloma humano, o rastreio de todas as mulheres com um
teste de alto desempenho, assim como o tratamento rapido de todas as mulheres diagnosticadas
com a doencga do colo do utero.

4, O presente quadro regional foi elaborado com o intuito de contribuir para o objectivo
mundial de acelerar a eliminagdo do cancro do colo do utero enquanto problema de saude publica,
reduzindo a taxa de incidéncia do cancro do colo do ttero ajustada pela idade para menos de 4
casos por 100 000 mulheres, através da implementacdo de intervengdes destinadas a alcangar as
metas fixadas para 2030 em matéria de vacinagdo, rastreio e tratamento. Além de conter
disposigdes para assegurar a sua regular monitorizacgao, avaliacdo e adaptacdo, o quadro estabelece
metas e marcos, ¢ define principios orientadores e intervengdes prioritarias para orientar os
Estados-Membros nos esfor¢os levados a cabo para acelerar a elimina¢do do cancro do colo do
utero enquanto problema de saude publica na Regido. A implementacdo das intervencdes




prioritarias ¢ sustentada pelo reforco das parcerias nacionais, regionais e internacionais ja
existentes, assim como pela criagdo de novas parcerias.

5. Tais intervengdes prioritarias incluem: a avaliagcdo das necessidades e a mobilizagdo de
recursos em todo o processo de prevencao e controlo do cancro do colo do utero; a vacinagdo
contra o virus do papiloma humano e a prestacao de cuidados paliativos; bem como a adopg¢ao de
uma abordagem focada no reforgo do sistema de satide para garantir o acesso universal a servigcos
de prevengao e cuidados adaptados as populagdes.

6. O Comité Regional analisou e aprovou as medidas propostas.
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SIGLAS E ACRONIMOS

AFRO: Escritério Regional da OMS para a Africa
CUS: Cobertura universal de saude

DNT: Doengas nao transmissiveis

HPV: Virus do papiloma humano

IVA: Inspeccao visual com acido acético

OMS: Organiza¢ao Mundial da Satde

PAP: Teste de Papanicolau

PBMR: Paises de baixo e médio rendimento

PER: Paises de elevado rendimento

SIGS: Sistema de informacao para a gestao sanitaria
VIH: Virus da imunodeficiéncia humana
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INTRODUCAO

1. O cancro do colo do ttero ¢ causado sobretudo por uma infec¢ao persistente provocada por
estirpes oncogénicas do virus do papiloma humano. A maioria dos casos resulta dos tipos 16 ¢ 18
do HPV. A infec¢do €, normalmente, transmitida por contacto sexual e causa lesdes intra-epiteliais
escamosas no colo do utero. A maioria das lesdes desaparece gracas a uma intervencao
imunologica. Contudo, estima-se que, em cerca de 2% das mulheres dos paises de baixos recursos,
essas lesdes permanegam, podendo causar cancro.!

2. O cancro do colo do utero ¢ o quarto tipo de cancro mais comum em mulheres a nivel
mundial. Na Regido Africana, o cancro do colo do utero € o segundo tipo de cancro mais comum,
com 110 755 novos casos e representa 0 maior numero de mortes por cancro, com 72 705 mortes
em 2020. Mais de metade dos casos de cancro do colo do utero ocorre em mulheres seropositivas
nos paises com elevada prevaléncia do VIH.

3. O cancro afecta desproporcionadamente os mais vulneraveis a nivel mundial e atinge as
mulheres na flor da idade. Na Regido Africana, a percentagem de mulheres que morrem por cancro
do colo do tutero ¢ de, aproximadamente, 68%, ao passo que, em muitos paises de elevado
rendimento, essa percentagem desce para 30%.”

4.  Este Quadro regional foi elaborado para facilitar a implementagao da estratégia mundial para
acelerar a eliminac¢do do cancro do colo do utero pelos Estados-Membros da Regido Africana. O
Quadro leva em consideracdo as resolugdes, as decisoes, estratégias, os planos de acgao e o relatorio
mundial da OMS, assim como todos os documentos de orientagdo regional elaborados sobre a
matéria pela Organizagdo, e surge na sequéncia da aprovacao da resolucdo da Assembleia Mundial
da Satde (WHA73.2) sobre a Estratégia Mundial para Acelerar a Eliminagdo do Cancro do Colo
do Utero enquanto Problema de Saude Publica para o periodo 2020-2030. O Quadro descreve as
intervengdes, medidas, metas e etapas prioritarias, em conformidade com a estratégia mundial para
aliviar o pesado fardo do cancro do colo do utero na Regido Africana.

SITUACAO ACTUAL

5. A Regido Africana ¢ desproporcionadamente afectada pelo cancro do colo do ttero, com 19
Estados-Membros suportando o fardo mais pesado desta doenga a nivel mundial.> Em 2020, a
Regido representava 21% da mortalidade por cancro do colo do utero a nivel mundial. Se a
tendéncia actual se mantiver, até¢ 2030, a mortalidade imputavel a esta doenga aumentaré para 400
000 obitos em todo o mundo, 30% dos quais ocorrerdo na Regido Africana.

6.  Esta situagdo deve-se nao so a factores socioecondémicos ¢ culturais, mas também ao fraco
acesso aos servigos de saude. Por outro lado, as mulheres que vivem com o VIH tém seis vezes
mais probabilidades de desenvolver cancro do colo do ttero, mesmo numa idade mais precoce, do
que as mulheres que sdo seronegativas. O VIH e o cancro do colo do utero estdo intimamente

Organiza¢do Mundial da Satide (2014). Controlo integral do cancro do colo do utero. Guia de praticas essenciais, 2. ed.
Organiza¢do Mundial da Satde. https://apps.who.int/iris/handle/10665/144785

Marc Arbyn Et al. Estimates of incidence and mortality of cervical cancer in 2018: a worldwide analysis. Lancet Glob
Health 2020;8: €191-203. 4 de Dezembro de 2019. https://doi.org/10.1016/52214-109X(19)30482-6

International Agency for Research on Cancer, "Cancer Today - Cancer Incidence and Mortality Data: Sources and
Methods by Country," 2020. [Online]. Disponivel em: (https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-
bars?v=2020&mode=population&mode_population=countries&population=900&population=900&key=asr&sex=2&can
cer=23 &type=0&statistics=5 &prevalence=0&population_group=0&ages_group%5SB%5D=0&ages group%5B%SD=17
&include_nmsc=1&include nmsc_other=1&type multiple=%257B%2522inc%2522%253 Atrue%252C%2522mort%?25
22%253 Atrue%252C%2522prev%2522%253 Afalse%257D&orientation=horizontal&type sort=0&type_n, consultado a
25 de Margo de 2021).
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ligados e contribuem para o pesado fardo da morbilidade e mortalidade na Regido. Ambas as
doengas reflectem desigualdades e disparidades geograficas, de género e socioecondémicas.*

7.  Na maioria dos paises, o servico de prevencao e controlo do cancro do colo do utero ¢é
coordenado pelo ministério da Satde, quer como programa auténomo, quer incorporado no
programa de luta contra doengas ndo transmissiveis ou o cancro ou ainda no programa de satde
sexual e reprodutiva. A dotagdo orcamental especifica para a prevengdo e controlo do cancro do
colo do utero ¢ muito baixa ou até mesmo inexistente. O financiamento das actividades do
programa de luta contra o cancro do colo do tutero provém do programa de saude sexual e
reprodutiva, do programa de luta contra o cancro, do programa de satde sexual e reprodutiva do
adolescente ou do programa de luta contra as doengas nio transmissiveis. >

8. A prevengdo primaria do cancro do colo do utero incide na vacinagdo contra o virus do
papiloma humano das jovens entre os 9 e os 14 anos, antes de se tornarem sexualmente activas.
Apesar da disponibilidade de uma vacina segura e eficaz para prevenir a infec¢ao provocada por
essa doenga, apenas 16 Estados-Membros dispdem de programas de vacinagao contra o virus do
papiloma humano.®

9. O programa nacional de rastreio e tratamento destinado a populagdo em geral esta disponivel
em 34 Estados-Membros. No entanto, a maior parte dessas intervencdes baseia-se em testes de
rastreio de baixo desempenho, tais como a inspec¢do visual com acido acético e o teste de
Papanicolau. Mais de 70% dos Estados-Membros da Regido notificam taxas de participagao
inferiores a 50%, alguns registam somente taxas de 10% ou menos,’” devido & falta de programas
organizados, campanhas de sensibilizacdo ineficazes, prestacdo de servigos fragmentada, infra-
estruturas inexistentes e recursos financeiros limitados.

10.  Actualmente, a maioria das mulheres com cancro do colo do Utero na Regido ¢ diagnosticada
numa fase avancada da doenga e muitos paises nao dispdem de servicos adequados de diagnostico,
tratamento ou cuidados paliativos. O acesso ao tratamento da doenca (por exemplo, a cirurgia,
radioterapia ou quimioterapia) numa fase tdo avancada pode ser muito limitado, resultando numa
elevada taxa de mortalidade por cancro do colo do utero. Consequentemente, entre 37% e 77% das
mulheres diagnosticadas com cancro do colo do utero na Regido morrem nos cinco anos
subsequentes ao diagnostico.® Além disso, um niimero desproporcional de doentes oncoldgicos tem
um acesso muito limitado a tratamentos que aliviam a dor.

OMS. A OMS lidera o caminho para a eliminac¢do do cancro do colo do ttero enquanto problema de satide publica.
Setembro de 2018. Genebra: OMS; 2018 (https://www.who.int/reproductivehealth/cervical-cancer-public-
healthconcern/en/)

Avaliagdo da Capacidade e do Grau de Preparagdo dos Paises para a Introdugio ou Expansdo de um
Programa Integrado de Prevengdo e Controlo do Cancro do Colo do Utero: Relatorio de referéncia,
Dezembro de 2014. Brazzaville: Organizagdo Mundial da Saude; 2017. Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
Africa do Sul, Botsuana, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gambia, Libéria, Maldui, Mauricia, Quénia, Republica
Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Seicheles, Uganda, Zambia e Zimbabué.

Avaliacao das capacidades nacionais para a prevencao e controlo das doencas ndo transmissiveis: relatorio
do inquérito mundial de 2019. Genebra: Organizacdo Mundial da Saude; 2020. Licenca: CC BY-NC-SA 3.0
IGO.

8 Allemani C, et al., Global surveillance of trends in cancer survival 2000-14 (CONCORD-3): analysis of
individual records for 37 513 025 patients diagnosed with one of 18 cancers from 322 population-based
registries in 71 countries. The Lancet, 391(10125), 1023-1075; and Assessing national capacity for the
prevention and control of noncommunicable diseases: report of the 2017 global survey. Genebra,
Organizagdo Mundial da Satude; 2018
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PROBLEMAS E DESAFIOS

11. Acesso limitado a servicos preventivos na Regido Africana: os pregos elevados da vacina
contra o virus do papiloma humano impediram muitos Estados-Membros da Regido de introduzir
e expandir a administracdo da vacina. Recentemente, os constrangimentos no abastecimento
comegaram a afectar o ritmo e a escala da introducdo das vacinas, causando atrasos adicionais em
muitos paises da Regido. Apenas 33% dos Estados-Membros da Regido Africana introduziram a
vacina contra o virus do papiloma humano, em comparagdo com a Regido das Américas (86%), a
Regido Europeia (70%) e a Regido do Pacifico Ocidental (52%).° Por outro lado, em alguns
Estados-Membros a cobertura ¢ baixa devido a factores como a escolha da estratégia de execugao,
a comunicag¢do insuficiente e outros factores relacionados com a hesitagdo em relagdo a vacinagao.

12. Disponibilidade limitada de programas de rastreio orientados para as populacdes: de
modo geral, ndo existem servicos de rastreio a nivel das unidades de cuidados de saude periféricas,
devido a inexisténcia das infra-estruturas necessarias e a limitacao de recursos financeiros para os
governos e utentes. A fragmentacdo da prestacdo de servigos e a ineficacia das actividades de
sensibilizacdo junto das populacdes estao igualmente a contribuir para o diagnéstico tardio. Quando
os servicos estao disponiveis, sdo utilizados testes de rastreio de baixo desempenho, como a
inspec¢ao visual com acido acético e o teste de Papanicolau. Um dos testes de rastreio de alto
desempenho recomendados € o teste de rastreio do virus do papiloma humano. Para além disso, o
baixo nivel de conhecimentos em saude, os mitos, a desinformacao e as praticas culturais negativas
impedem as mulheres de serem rastreadas. Isso ¢ agravado pelo facto de os grupos de mulheres e
as comunidades ndo participarem no processo de tomada de decisdes relativo ao desenvolvimento
e implementacao de programas de rastreio e tratamento do cancro do colo do tUtero.

13. O elevado custo operacional do tratamento de lesdes pré-cancerosas: um dos maiores
obstaculos a expansdo do rastreio do cancro do colo do utero ¢ o acesso limitado a um tratamento
seguro ¢ eficaz das lesdes pré-cancerosas do colo do utero, logo que sdo detectadas. A maioria dos
Estados-Membros usa a crioterapia para tratar as lesdes pré-cancerosas. Para as mulheres
diagnosticadas com lesdes pré-cancerosas, o tratamento € retardado ou ndo ¢ administrado devido
a natureza volumosa dos contentores de gas utilizados para a crioterapia, a indisponibilidade do
tratamento e as despesas correntes. '°

14. Falta de recursos humanos qualificados para a preven¢ao e controlo do cancro: existe
grande escassez de profissionais de saude especializados (incluindo oncologistas e patologistas)
para a prevencdo e controlo do cancro. O niimero de trabalhadores qualificados estd também
desigualmente distribuido, com grandes concentracdes de profissionais nas areas urbanas. No
entanto, mesmo nas areas urbanas, o acesso a trabalhadores qualificados ¢ limitado, porque muitos
deles trabalham no sector privado e ndo no sector publico. Existe também escassez de enfermeiros
devidamente formados para melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados as lesdes pré-cancerosas
e ao cancro do colo do tutero, apesar de, muitas vezes, os enfermeiros serem o primeiro ponto de
contacto com as suas comunidades em Africa.

15. Infra-estruturas inadequadas para a gestdo de cuidados terciarios: muitas vezes, nao
existe acesso a infra-estruturas de qualidade nem opgdes de tratamento para garantir a prestacao de
servigos na area da anatomia patoldgica. A radioterapia apenas estd acessivel em 22 Estados-

OMS. Vacinagao, vacinas e produtos biolégicos, Organiza¢cdo Mundial da Saude.
https://www.who.int/immunization/documents/en/

Paul P, Winkler JL, Bartolini RM, Penny ME, Huong TT, Nga IT, et al. Screen-and-treat approach to cervical cancer
prevention using visual inspection with acetic acid and cryotherapy: experiences, perceptions, and beliefs from
demonstration projects in Peru, Uganda, and Vietnam. Oncologist. 2013;18(12):1278-1284
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Membros.!! O tratamento do cancro est4 associado a despesas catastroficas com a satde e cerca de
80% das mulheres ndo tém acesso a cuidados paliativos.

16. Fraco sistema de monitorizaciao e avaliacao: ndo existem dados fiaveis e disponiveis em
tempo oportuno para garantir que as intervencdes servirdo devidamente os grupos marginalizados,
avaliar as tendéncias em matéria de utilizagdo dos servigos e integrar um mecanismo de retorno de
informacao para melhorar o desempenho do programa na maioria dos Estados-Membros da Regiao.
Por exemplo, embora 13 Estados-Membros tivessem indicado a existéncia de um registo
oncoldgico nacional de base populacional, verificou-se que apenas seis desses paises (a Africa do
Sul, a Argélia, o Quénia, as Seicheles, o Uganda e o Zimbabué) tinham efectuado registos com
qualidade suficiente para serem incluidos no Volume XI do documento intitulado Cancer Incidence
in Five Continents (incidéncia do cancro nos cinco continentes). O Volume XI ¢ a edicdo mais
recente deste documento e contém informacdo de 343 registos de cancro em 65 paises,
relativamente a cancros diagnosticados entre 2008 e 2012."2

VISAO, FINALIDADE, OBJECTIVOS, MARCOS E METAS

17. Visao: uma Regido Africana livre do cancro do colo do utero enquanto problema de saude
publica.

18. Finalidade: eliminar o cancro do colo do utero enquanto problema de satde publica na
Regido Africana.

19. Objectivos:

a)  Introduzir e incrementar a vacina contra o virus do papiloma humano nos programas
nacionais de vacina¢ao de rotina;

b)  Aumentar a cobertura e o acesso ao rastreio e tratamento adequado das lesdes pré-cancerosas;

c)  Aumentar a cobertura e 0 acesso ao diagndstico e tratamento do cancro do colo do Utero, bem
como aos cuidados paliativos, quando necessario; e

d)  Reforgar a capacidade de monitorizagdo e avaliagdo da prevengdo e controlo do cancro do
colo do tutero para acompanhar o desempenho do programa.

20. Metas e marcos:!3

a)  Metas até 2030

1) 90% das raparigas com idade igual ou inferior a 15 anos estdo totalmente vacinadas
contra o virus do papiloma humano;
i) 70% das mulheres entre os 35 e os 45 anos sdo rastreadas através de um teste de alto

desempenho; e
1i1) 90% das mulheres diagnosticadas com uma doenga do colo do utero (casos pré-
cancerosos e cancerosos) recebem tratamento adequado.'*

b)  Marcos até 2024:

1) 90% das raparigas com idade igual ou inferior a 15 anos estdo totalmente vacinadas
contra o virus do papiloma humano em, pelo menos, 20 Estados-Membros;

AIEA. Lista dos centros de radioterapia. Nimero de centros de radioterapia por milhdes de pessoas. Disponibilidade de
radioterapia. Disponivel em https://dirac.iaea.org/Query/Map2?mapld=0 (consultado a 22 de Dezembro de 2019
Centro Internacional de Investigagdo do Cancro (IARC). Cancer Incidence in Five Continents (CI5) Volume XI.
https://publications.iarc.fr/Databases/larc-Cancerbases/Cancer-Incidence-In-Five-Continents-Vol.-XI-2017

Anexo

Metas de tratamento apropriado: 90% das mulheres cujo teste deu positivo recebem tratamento para lesdes pré-
cancerosas; ¢ 90% das mulheres com cancro invasivo sdo devidamente tratadas, de acordo com os protocolos nacionais
de tratamento.
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i) 25% das mulheres entre os 30 e os 49 anos beneficiam de um rastreio do cancro do
colo do utero realizado através de um teste de alto desempenho em, pelo menos, 10
Estados-Membros;

1i1) 50% das mulheres diagnosticadas com lesdes pré-cancerosas do colo do ttero recebem
tratamento em, pelo menos, 10 Estados-Membros; e

v) 25% das mulheres diagnosticadas com cancro do colo do Utero recebem tratamento
em, pelo menos, 10 paises.

c)  Marcos até 2028:

1) 90% das raparigas com idade igual ou inferior a 15 anos estdo totalmente vacinadas
contra o virus do papiloma humano em, pelo menos, 40 Estados-Membros;
1) 50% das mulheres entre os 30 e os 49 anos beneficiam de um rastreio do cancro do

colo do tutero realizado através de um teste de alto desempenho em, pelo menos, 30
Estados-Membros;

1ii) 60% das mulheres diagnosticadas com lesdes pré-cancerosas do colo do ttero recebem
tratamento em, pelo menos, 30 Estados-Membros; e

v) 50% das mulheres diagnosticadas com cancro do colo do utero recebem tratamento
em, pelo menos, 30 paises.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

21. Lideranca e responsabilizacdo: a climinacdo do cancro do colo do utero enquanto
problema de satude publica na Regidao depende de uma forte lideranga, apropriacao, investimento e
responsabilizagdo por parte dos governos, tanto a nivel nacional como subnacional.

22. Direitos humanos, igualdade de género e equidade: todas as intervengdes de prevengao e
controlo do cancro do colo do ttero devem basear-se na promogao dos direitos humanos, igualdade
de género e equidade no acesso aos cuidados de satide e a outros servigos sociais essenciais.

23. Medidas baseadas em dados factuais e prospectivas: as intervengdes propostas no
presente quadro estdo actualizadas e baseiam-se em dados factuais (provenientes nomeadamente
de investigagdes), para garantir politicas e servigos eficazes e de alta qualidade.

24. Mobilizacdo e participacio das comunidades: a implementagdo deste quadro devera
incidir sobre as intervengdes de base comunitaria, assegurando a participacdo activa das
comunidades e a apropriagdo por parte dos governos locais, da sociedade civil (em particular das
associacoes de mulheres), dos lideres locais, dos lideres religiosos e dos cidadaos.

25. Abordagens multissectoriais e multidisciplinares: as parcerias alargadas, os mecanismos
de coordenacao multissectoriais e multidisciplinares e as abordagens integradas sao fundamentais
para o €xito da implementacao do quadro.

26. Sustentabilidade do financiamento: a viabilidade das intervencdes exige a mobilizacdo e
alocacdo apropriadas dos recursos internos. Para uma sustentabilidade a longo prazo, o
financiamento das intervengdes de luta contra o cancro do colo do ttero deve ser apoiado por
recursos nacionais.

27. Colaboracao transfronteirica: para alcancar a meta relacionada com a eliminagdo do
cancro do colo do utero, ¢ importante fomentar a colaboracdo transfronteirica com os paises
vizinhos de modo a partilhar as melhores praticas.
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INTERVENCOES E MEDIDAS PRIORITARIAS

28.  Avaliar as necessidades e mobilizar recursos: norteados pelo presente quadro, os Estados-
Membros deverao realizar uma avaliagdo das necessidades nacionais através de um processo
consultivo multissectorial, para avaliar as capacidades existentes, fazer o ponto da situagao,
determinar as oportunidades para intervencdes eficientes e definir os recursos necessarios para
implementar as actividades prioritarias. Os Estados-Membros deverdo elaborar planos de
mobilizacao de recursos para orientar a implementagdo dos planos estratégicos nacionais.

29. Elaborar e implementar estratégias para assegurar o abastecimento sustentavel de
vacinas contra o virus do papiloma humano: as estratégias e politicas para a introdugdo e
distribuicdo em grande escala das vacinas contra o virus do papiloma humano devem ser
formuladas e implementadas tendo em consideragao as peculiaridades das populag¢des-alvo. Para
além disso, s@0 necessarias estratégias de estruturacdo do mercado para se obterem precos
acessiveis nos paises com diferentes niveis de rendimento e para manter um mercado saudavel para
as vacinas contra o virus do papiloma humano.

30. Melhorar as medidas de comunicacio e mobiliza¢ao social para a vacina contra o virus
do papiloma humano: sera necessario criar campanhas de comunicacao e de mobilizacdo social
baseadas em dados factuais para combater as hesitagdes dos diferentes publicos-alvo em relagdo a
vacinagdo. Devem ser implementadas estratégias para resolver os eventos adversos com planos de
resposta rapida ou planos de comunicagao de crises e para travar a desinformagao que possa surgir.
Os Estados-Membros devem considerar uma plataforma regional que possa reforgar a confianga
nas vacinas, combater as hesitagdes em relagdo a vacinacdo e travar toda a desinformacao que
circule sobre a vacina.

31. Definir um conjunto de medidas para o tratamento do cancro do colo do ttero a incluir
no programa de beneficios da cobertura universal de saude: a descricdo deste conjunto de
medidas serd feita através da elaboracdo de modelos de prestagdo de servigos inovadores e
integrados que sejam adequados para os profissionais de satide na linha da frente e possam ser
expandidos ao longo do ciclo de cuidados, com base numa abordagem escalonada. Serd também
preciso integrar as intervengdes de rastreio e tratamento que permitem prevenir e controlar o cancro
do colo do utero nos servigos de saude sexual e reprodutiva, bem como nos servigos de luta contra
o VIH, e promover o uso de dispositivos portateis que sejam faceis de descentralizar e apropriados
para a integracdo do rastreio e tratamento no mesmo local.

32. Expandir a cobertura dos servicos em diferentes contextos: os tipos de unidades de saude
onde pode ser implementada a abordagem de visita inica para o rastreio e tratamento eficazes das
lesdes pré-cancerosas do cancro do colo do ttero serdo identificados e comparados com modelos
de cuidados que sejam os mais eficazes, considerando factores como: as infra-estruturas e recursos
humanos existentes; os métodos culturalmente apropriados para a sensibilizacdo das comunidades;
os contextos urbanos e rurais; e o fardo da co-infecc¢ao pelo VIH e da co-morbididade VIH/cancro
do colo do utero. Devem ser feitos esfor¢os para assegurar que os servicos de rastreio sdo
descentralizados e integrados no sistema de cuidados de satide primarios. Por outro lado, as doentes
devem beneficiar de programas de apoio social, tais como o transporte e o alojamento durante o
tratamento.

33. Garantir o abastecimento de testes de rastreio e dispositivos de tratamento de alto
desempenho a um precgo acessivel: ¢ essencial introduzir inovagdes, pelo que os paises devem
prever e planear com antecedéncia as transi¢des entre tecnologias. Os Estados-Membros da Regiao
Africana sdo encorajados a desenvolverem abordagens comuns para obterem testes de qualidade a
precos comportaveis, partilharem dados regulamentares, melhorarem os planos de
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aprovisionamento e avaliarem as novas tecnologias. As compras conjuntas € 0S mecanismos €
processos comuns de garantia de qualidade podem ajudar os Estados-Membros neste dominio.

34. Baixar os precos e melhorar o acesso aos testes de rastreio do virus do papiloma
humano através da eficiéncia operacional: isto requer a tomada de um conjunto de acgdes, a
saber: projectar redes eficientes e integradas de servigos laboratoriais para maximizar o impacto
dos recursos humanos e financeiros limitados, que deverdo ser adaptados ao volume e a capacidade
de cada centro de testagem,; tirar partido da base ja instalada de analisadores multiplex que possam
ser usados para outros tipos de testes moleculares (por ex., tuberculose, VIH e hepatite viral);
integrar o encaminhamento de amostras do colo do utero nos sistemas existentes e, quando
necessario, reforcar as capacidades; normalizar as compras, a formagao e a garantia de qualidade;
e implementar a vigilancia apds a introdu¢@o no mercado de todos os testes, para garantir que
existirdo redes de seguranga a medida que os programas progridem.

35. Criar vias de encaminhamento e interligacées centradas nas pessoas ao longo do ciclo
de cuidados: os Estados-Membros deverao minimizar os atrasos no acesso aos servicos de
diagndstico e tratamento, criando e agilizando as vias de prestacdo de cuidados; criar redes de
encaminhamento eficazes que ligam diferentes niveis de unidades, de modo a melhorar a
continuidade dos cuidados; identificar e implementar intervengdes comprovadamente eficazes, tais
como programas de orientacdo das doentes; refor¢car os planos de comunicacdo destinados aos
pacientes e aos prestadores de servigos, de modo a melhorar a utilizagdo dos servigos de saude;
colocar as doentes em contacto com outros programas de apoio social, para garantir nomeadamente
o transporte ¢ o alojamento durante o tratamento; e desenvolver transferéncias entre paises, para
ajudar as populagdes menos numerosas que dispdem de capacidades limitadas.

36. Investir nos servicos de anatomia patolégica: os Estados-Membros deverdo optimizar as
competéncias dos profissionais de satde para executarem intervengoes de diagnostico; fornecer
equipamento e consumiveis e implementar sistemas de logistica eficientes, para assegurar o
transporte atempado das amostras e a comunicacao dos resultados da histopatologia; considerar o
desenvolvimento de solucdes de telepatologia e centros regionais de anatomia patoldgica nos paises
que ndo tenham capacidade para interpretar as amostras localmente; e criar parcerias com
sociedades profissionais internacionais de anatomia patoldgica.

37. Expandir a capacidade de cirurgias oncoldgicas: os Estados-Membros deverao reforcar
as capacidades para efectuar cirurgias de oncologia ginecoloégica, de modo a melhorar o acesso a
tratamentos cirurgicos do cancro do colo do tUtero e trazer maiores beneficios ao sistema de saude;
optimizar as capacidades para cirurgias oncologicas e garantir a disponibilidade de recursos
essenciais para os bancos de sangue, as anestesias, os instrumentos cirurgicos € 0s consumiveis;
tirar partido de solugdes inovadoras, tais como programas de mentoria realizados em formato
virtual, o e-learning, a aprendizagem através de dispositivos moveis e a simulagdo de cirurgias em
realidade virtual de baixo custo; e fornecer infra-estruturas hospitalares adequadas (por ex., salas
de operagdes e camas hospitalares) e aplicar os principios da ciéncia da gestdo para facilitar uma
utilizagdo mais eficiente dos recursos limitados disponiveis.

38. Garantir tratamentos curativos, investindo na radioterapia: nos paises com uma carga
elevada da doenca, a braquiterapia de dose baixa devera ser substituida pela braquiterapia de dose
alta, e deverdo ser disponibilizadas as infra-estruturas de apoio necessarias. Serd ainda necessario
criar equipas completas de radiologia constituidas por radio-oncologistas, fisicos médicos e
radioterapeutas. Além disso, os Estados-Membros deverdo introduzir € manter formacdes,
especialmente em braquiterapia, para garantir que os clinicos t€ém as competéncias manuais
necessarias para dispensar tratamentos seguros e eficazes; incluir material de radioterapia no
planeamento das compras e abastecimentos e investir na gestao da qualidade e seguranga; reservar
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verbas para os custos de manutencao; e seleccionar equipamento de radiologia apropriado para a
capacidade do sistema de satde.

39. Melhorar o acesso a quimioterapia: os Estados-Membros devem incluir medicamentos de
quimioterapia nas listas nacionais de medicamentos essenciais € nos planos de compras e
aprovisionamento. Também devem investir em armazenamento de qualidade, bem como na gestdo
e seguranca da quimioterapia.

40. Planear a integracio precoce de cuidados paliativos: os programas devem incorporar os
cuidados de fim de vida e de alivio da dor, assim como o apoio psicoldgico, o apoio as familias e
outros servigos para a identificagdo e gestdo dos sintomas e para a prestacao de cuidados e apoio
em todo o espectro de cuidados. Sempre que possivel, os modelos de cuidados paliativos ao
domicilio devem ser integrados nos cuidados de satide primarios.

41. Reduzir a estigmatizacdo do cancro: devem desenvolver-se iniciativas de sensibilizagdo e
educagdo das doentes, especialmente através de grupos de sobreviventes e mulheres (incluindo
mulheres que vivem com o VIH), para mostrar que o cancro pode ser prevenido e curado, se for
tratado a tempo, e que as doentes podem desfrutar de uma boa qualidade de vida.

42. Monitorizagdo e avaliacdo: os Estados-Membros deverdo elaborar um quadro de
monitorizagdo e apresentacdo de relatérios no ambito da implementagdo da estratégia e dos
progressos realizados rumo as metas regionais, devendo apresentar anualmente ao secretariado da
OMS informagdes actualizadas sobre os referidos progressos. A OMS devera monitorizar
continuamente os programas de longo prazo que visam controlar e eliminar o cancro do colo do
utero aos niveis nacional e regional. A OMS também devera produzir e divulgar relatorios bienais
sobre a iniciativa de elimina¢do do cancro do colo do utero; apresentar relatdrios ao Comité
Regional em 2024 e 2028; e fazer uma andlise dos factores de risco que permita tomar medidas
correctivas em devido tempo.

43. Garantir o envolvimento dos parceiros e a colaboracio intersectorial e multissectorial:
em colaboracao com os Estados-Membros, a OMS devera cooperar e coordenar as actividades com
um vasto conjunto de parceiros, aos niveis nacional, regional e mundial. A OMS e as outras
institui¢des das Nagdes Unidas continuardo a desenvolver actividades conjuntas de apoio aos
Estados-Membros para melhorar a situag@o da luta contra o cancro do colo do utero na Regido. No
ambito da Iniciativa Mundial para a Eliminagdo do Cancro do Colo do Utero, a OMS ira solicitar
o apoio de parceiros externos e fornecer conhecimentos técnicos adaptados aos Estados-Membros.

44. Promover a investigacdo e o desenvolvimento: todos os Estados-Membros deverdao
elaborar um plano de investigacdo para produzir dados factuais e colmatar as lacunas em matéria
de conhecimentos e implementagdo de medidas focadas na prevengao e controlo do cancro do colo
do tutero. Os esforgos dos Estados-Membros no dominio da investigagdo serdo promovidos e
facilitados pela OMS e pelos parceiros, com o propoésito de recolher dados factuais e melhorar as
intervengoes contra o cancro do colo do tutero.

MEDIDAS PROPOSTAS

45. O Comité Regional analisou e aprovou as medidas propostas.
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Anexo: Resumo dos objectivos, metas e marcos do quadro
Lo Situacdo actual/base Etapas
Objectivos a Metas até 2030 . . .
4 de referéncia (2020) Até 2024 Até 2026 Até 2028
e 33%dos
Estados-
Membros
introduziram a
vacina contra o
virus do
papiloma
human .
o Eu 20109 tré 90% das raparigas 90% das raparigas com
. m > eS8 com idade igual ou 90% das raparigas com idade 7270 Cas raparigas © 90% das raparigas com idade
Introduzir e incrementar a Estados- N . S ~ idade igual ou inferiora 15 | . -
. , inferior a 15 anos igual ou inferior a 15 anos estdo ~ igual ou inferior a 15 anos
vacina contra o virus do Membros ~ . anos estdo totalmente N .
. o estdo totalmente totalmente vacinadas contra o . , estdo totalmente vacinadas
papiloma humano nos (Etiopia, . . : vacinadas contra o virus do . .
. . vacinadas contra o virus do papiloma humano em, . contra o virus do papiloma
programas nacionais de Mauricia e . . papiloma humano em, pelo
> . virus do papiloma pelo menos, 20 Estados- humano em, pelo menos, 40
vacinacdo de rotina; Ruanda) menos, 30 Estados-
Membros Estados-Membros

dispunham de
uma cobertura
vacinal contra o
virus do
papiloma
humano de 80%
ou superior para
raparigas com 15
anos de idade.

humano em todos os
47 Estados-Membros

Membros

Aumentar a cobertura e o
acesso ao rastreio € ao
tratamento adequado das
lesdes pré-cancerosas

Nao existem dados
disponiveis.

Deve ser realizado um
inquérito regional.

70% das mulheres
entre os 35 e 0s 45
anos sdo rastreadas
através de um teste de
alto desempenho em
todos os 47 Estados-
Membros

25% das mulheres entre os 30 e
08 49 anos beneficiam de um
rastreio do cancro do colo do
utero realizado através de um
teste de alto desempenho em,
pelo menos, 10 Estados-
Membros

40% das mulheres entre os
30 e 0s 49 anos beneficiam
de um rastreio do cancro do
colo do utero realizado
através de um teste de alto
desempenho em, pelo
menos, 20 Estados-
Membros

50% das mulheres entre os 30
e 08 49 anos beneficiam de um
rastreio do cancro do colo do
utero realizado através de um
teste de alto desempenho em,
pelo menos, 30 Estados-
Membros
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Aumentar a cobertura ¢ o
acesso ao diagnostico e
tratamento do cancro do colo
do tutero, bem como aos
cuidados paliativos, quando
necessario

Nao existem dados
disponiveis.

Deve ser realizado um
inquérito regional.

90% das mulheres
diagnosticadas com
lesOes pré-cancerosas
do colo do utero
recebem tratamento
em todos os 47
Estados-Membros

50% das mulheres
diagnosticadas com lesdes pré-
cancerosas do colo do ttero
recebem tratamento em, pelo
menos, 10 Estados-Membros

60% das mulheres
diagnosticadas com lesdes
pré-cancerosas do colo do
utero recebem tratamento
em, pelo menos, 20
Estados-Membros

60% das mulheres
diagnosticadas com lesdes pré-
cancerosas do colo do titero
recebem tratamento em, pelo
menos, 30 Estados-Membros

Nao existem dados
disponiveis.

Deve ser realizado um
inquérito regional.

90% das mulheres
diagnosticadas com
cancro do colo do
utero recebem
tratamento em todos
os 47 Estados-
Membros

25% das mulheres
diagnosticadas com cancro do
colo do utero recebem
tratamento em, pelo menos, 10
paises

40% das mulheres
diagnosticadas com cancro
do colo do tutero recebem
tratamento em, pelo menos,
20 paises

50% das mulheres
diagnosticadas com cancro do
colo do utero recebem
tratamento em, pelo menos, 30
paises.

Reforgar as capacidades de
monitorizagdo ¢ avaliagdo,
assim como o sistema de
informagdo para a gestdo
sanitdria relativa a prevengao e
controlo do cancro do colo do
utero, a fim de facilitar o
acompanhamento das metas
mundiais, regionais €
nacionais

Nao existem dados
disponiveis.

Deve ser realizado um
inquérito regional.

Reforcar a recolha de
dados ¢ o sistema de
informagao para a
gestdo sanitaria para a
prevencdo e controlo
do cancro do colo do
utero, assegurando a
monitorizagdo e
avaliagdo regulares
das actividades do
quadro

Definir os indicadores de
monitorizagdo e desempenho e
mecanismos de controlo da
qualidade para as intervengoes
planeadas em todos os 47
Estados-Membros

Documentar os desafios
encontrados e as li¢des
aprendidas e utilizar essa
informagédo para a tomada de
decisoes em todos os Estados-
Membros

Reforcar a capacidade de
comunicar ¢ utilizar os dados
sobre o cancro do colo do Utero
de 10%, em 2019, para 50%, em
todos os Estados-Membros

Reforgar o sistema de
informacao para a gestdo
sanitaria e as ferramentas
de recolha de dados para o
programa de prevencao e
controlo do cancro do colo
do utero, a fim de facilitar o
acompanhamento das metas
mundiais, regionais e
nacionais

Disponibilizar sistemas de
dados solidos sobre o cancro
do colo do utero aos niveis
nacional e regional




