ENCONTRO DE TRABALHO DO MINISTERIO DE SAUDE E DA SEGURANCA SOCIAL

PROGRAMA DE RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO
NORMAS NACIONAIS

Cidade Velha, 8 a 12 de Agosto de 2016
/ Ludmilde Pina /
Ginecologista e Obstetra
HRSN



|- ENQUADRAMENTO

OMS:

» O Cancro do colo do utero(CCU) € o 2° tipo mais frequente entre
as mulheres no mundo

» |ncidéncia de aproximadamente 493.000 casos/ano
» /0% dos casos ocorrem nos paises em Desenvolvimento
Em Cabo Verde:

» Constitui a 29 causa de morte na populacdo adulta e a principadl
nas mulheres

» Constitui a 19 causa de evacuacdo para exterior por cancro em
mulheres



Cont.

Principal agente causal: HPV

Inicia-se apartir de uma lesdo precursora

O diagnostico e feito atravées de combinacdo dos exames
citologico, colposcopico e histoldgico.

rastreio com qualidade e que apresenta uma cobertura
dequada (80%), resulta numa reducdo da taxa de incidéncia de
cancro cervical invasivo em até 90%.

Ha necessidade da implementagcdo de um programa organizado que
permita o rastreio, diagnostico, tratamento e seguimento adequados
dos casos.



2-ANALISE DA SITUACAO

» Servicos de saude existente em numero suficiente e com boa procura por
parte das mulheres

» Servicos de Anatomia Patoldgica nos Hospitais Centrais

» Existéncia de recursos humanos

» Capacidade de formacdo

» Capacidade de seguimento e controle dos casos positivos




3- OBJETIVOS GERAIS

®» Organizar um sistema de rastreio do CCU eficiente e eficaz que abranja
mais de 70% da populacdo a cada 3 anos

» Diminuir a incidéncia do CCU atraves do diagndstico precoce e
tratamento das lesdes precursoras

» Fortalecer o sistema publico de saude para o controlo epidemioldgico de
modo confinuo e permanente




4- ESTRATEGIAS

Criar normas hacionais

Capacitar recursos humanos a diferentes niveis

Garantir sustentabilidade de recursos materiais necessarios

Garantir referéncia e contra-referéncia de todos os resultados e promover
seguimento adequado dos casos positivos



5-METODOLOGIA

» Abordagem /captagcao: nos cuidados primdrios de saude

= Populagao alvo:
*mulheres do grupo etdrio de 25 a 64 anos ou aguelas com outras
iIdades mas com sinais/sintomas sugestivos de lesdo cervical
* com inicio de vida sexual hd mais de 3 anos

* Ultima citologia hd mais de 3 anos

» Acesso : convite feito apartir dos servicos de saude
» Periodicidade : 3 em 3 anos

» Metodologia : citologia do esfregaco cérvico-vaginal pelo método
convencional

= Continvidade do seguimento dos casos suspeitos: Hospitais Regionais e
Centrais




6- CIRCUITO




7- PAPEL DOS SERVICOS DE SAUDE

» Centros de Saude:

= QOrganizar o rastreio,
=» cqapfar,
» fazer a colheitq,

= registar,

» grmazenar,
® ecnviar para o servico de Anatomia Patologica,
®» receber osresultados e

®» cncaminhar as citologias com ASC-US e mais para HR




Cont.

= Hospitais Regionais:
®» receber os resultados com ASC-US e mais,
» readlizar colposcopia/bidpsias,

» fratar lesdes precursoras e in situ,

» Seguir as doentes tfratadas
®» cstadiar e encaminhar para HC , os resultados com invasao

®» Registar e contra-referéncia




Cont.

» Hospitais Centrais:
» Realizar estudo microscopico das Idminas e das biopsias
» Tratar lesdes precursoras, in situ

» [Estadiar e propdr eventuais evacuacoes dos casos invVasivos

®  Assegurar assisténcia paliafiva

®» Assegurar o seguimento dos casos invasivos e apods retorno das que foram
evacuadas

» Registar e contra-referéncia




Cont.

= Ministério de Saude:

» Gerir

= Supervisionar

®» Assegurar sustentabilidade de recursos humanos € materiais

= Divulgar

» |nformatizar
» Flaborar, publicar e difundir as normas técnicas e os resultados

» Capacitar/reciclar os recursos humanos




8- ORGANIZACAO DO RASTREIO

®» |mplementada a 20 de Julho

» Decorrerdem 3 fases, sendo a fase piloto jd em curso e envolvem 3
Delegacias (Santa Catarina de Santiago, Sdo Filipe do Fogo e Ribeira
grande )

» Periodo de alargamento comtemplard fodas as ilhas

» Perspetiva:

» Criar uma rotina de realizacdo de citologias nos servicos publicos
®» |mplementar a vacina contra o HPV

» |nverfter asituacdo atual de diagndstico tardio das lesdes

» |mplementar radioterapia no pais




9- CONSTITUICAO DO NUCLEO DE
APOIO TECNICO

» Coordenadora: Dra Maria da Luz
» Dra Carla Barbosa ( médica patologista)
» Dra Sonia Ferreira (Ginecologista e obstetra — HAN)

» Dra Ludmilde Pina (ginecologista e obstetra — HRSN)

» Dr Ernesto (Ginecologista e obstetra — HBS)




Muito
Obrigadal




