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SINTESE
a

O cancro do colo do Utero é uma doenca de iniquidade e de susceptibilidade diferencial. A causa mais
comum do cancro do colo do Utero é a infeccdo persistente pelo virus do papiloma humano (HPV). Outros
fatores contribuintes incluem a niveis inadequados de andlise, o nivel socioeconémico, a falta de acesso a
cuidados de salde, a pouca consciencializacdo publica e, fundamentalmente, uma co-infeccdo com o VIH.
De facto, a ligacdo ao VIH é particularmente relevante em Africa: As mulheres afectadas pelo VIH (da sigla
inglesa, WLHIV) tém seis vezes mais probabilidade de contrair cancro do colo do Utero do que mulheres
sem o VIH. Muita mulheres afetadas pelo VIH vivem em paises de baixo e médio rendimento (PBMR), onde
a taxa de co-infeccdo é elevada. Sete vezes mais mulheres morrerdo de cancro do colo do Gtero na Africa
subsariana este ano do que na América do Norte e Europa Ocidental. Isto € inaceitavel.

A boa noticia é que o cancro do colo do Utero tem recebido mais atengao e todos sabemos que pode ser
prevenido e tratado se for diagnosticado precocemente. E por isso que a vacinagdo e os programas de
rastreio continuam a ser fundamentais para reduzir o peso do cancro do colo do Utero a nivel mundial.

No Instituto George W. Bush, temos o prazer de fazer parte da parceria Go Futher com a PEPFAR,
UNAIDS, Merck e Roche para combater o cancro do colo do Utero, especialmente entre mulheres
afectadas pelo VIH.

Mas mesmo com o progresso crucial que fizemos no rastreio - especialmente nos Gltimos trés anos
através do aumento do foco e do financiamento da PEPFAR como parte da parceria Go Further -
continuamos a perder milhares de mulheres para a inevitavel morte por cancro do colo do Utero todos
os anos. Os recursos foram inseridos na linha da frente do tratamento continuado, particularmente
para o rastreio e tratamento de lesdes pré-cancerosas, enquanto os recursos e infra-estruturas para

o tratamento avangado ndo acompanharam o ritmo. Precisamos de acelerar a obtencdo de recursos e
de ser criativos para o tratamento avangado do cancro para que ndo continuemos a perder mulheres
em toda a Africa subsariana para o cancro do colo do Gtero. Os confinamentos, as restricdes e o medo
devidos a COVID-19 apenas agravaram os desafios existentes.

Mas no Instituto Bush estamos optimistas. Sabemos que existem os recursos e as ferramentas para
colmatar esta lacuna e dar as mulheres uma oportunidade de viveram uma vida saudavel e vibrante que
elas e os seus filhos merecem.

Temos observado progresso, mas hd mais a fazer. Vamos trabalhar em conjunto para combater o peso do
cancro do colo do Utero e para melhorar as vidas das mulheres e das familias em todo o mundo hoje. Nao
temos motivos para esperar.
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INTRODUGCAO E CONTEXTO
DA REUNIAO

a

Tal como o VIH/SIDA, o cancro do colo do Utero é uma doenca de desigualdade, sendo os paises da
Africa subsaariana a apresentar a maior prevaléncia de ambas as doencas. No Sul de Africa, por exemplo,
a maioria dos casos de cancro do colo do Utero estdo relacionados com o VIH, com cerca de 75% dos
casos ligados ao VIH em Essuatini.' Esta interligagdo entre o cancro do colo do Utero e o VIH faz do cancro
do colo do Utero a causa nimero 1de mortes relacionadas com o cancro entre as mulheres na Africa
subsariana devido a uma intersecgdo de disparidades de saude, género, sociais e geograficas.

A Go Further, uma iniciativa publico-privada inovadora entre o Plano de Emergéncia do Presidente dos EUA
para o Alivio da SIDA, o Instituto George W. Bush, a UNAIDS, a Merck e a Roche procura abordar esta questao.
A parecia tem como objectivo reduzir novos casos de cancro do colo do Utero em 95% entre mulheres
afectadas pelo VIH (WLHIV) em 12 paises da Africa subsariana, integrando e ampliando os servicos de rastreio
do cancro do colo do Utero para lesGes pré-cancerosas dentro das plataformas existentes do VIH e da sadde
das mulheres. O Instituto Bush e o PEPFAR tém formado uma parceria neste drea desde 2011. Desde que a
Go Further foi langada em 2018, a PEPFAR jd investiu mais de 93 milhdes de ddlares nesta parceria até ao ano
fiscal de 2021. No final do mesmo periodo, o PEPFAR ja tinha apoiado mais de 1,5 milhdes de rastreios para as
mulheres afectadas pelo VIH. Mais de 1,3 milhdes de rastreios foram para mulheres que o faziam pela primeira
vez. Para mais informacgdes, pode encontrar a Go Further pode ser encontrada no anexo.

Precisamos de grandes expectativas que se baseiam na crenca de que a dignidade de
todas as mulheres em todo o mundo importa... Rejeitamos que seja, de alguma forma,
demasiado dificil, porque ndo o é.

- Dr.2 Shannon Hader

Secretaria-Geral Adjunta, Na¢bées Unidas/Directora executiva adjunta do Programa, Programa Conjunto das Na¢bes
Unidas para o VIH/SIDA (ONUSIDA)

Enquanto o rastreio e o tratamento de leses pré-cancerosas continua a expandir-se, as mulheres na Africa
subsariana continuam a morrer a taxas desproporcionadamente elevadas. Em 2020, 9 em cada 10 mulheres que
morreram de cancro do colo do Utero eram de paises de baixo e médio rendimento (PBMR), incluindo a Africa
subsariana, a regido com as mais elevadas taxas de mortalidade por esta doenca.? O efeito do cancro do colo

do Utero nas familias € intergeracional. Para além do seu impacto nas préprias pacientes, as criancas cujas maes
morrem de cancro do colo do Utero tém uma probabilidade 70% mais baixa de chegarem aos cinco anos de idade.?

Em 2018, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) langou a sua Estratégia global para acelerar a eliminagcdo do
cancro do colo do utero como problema de saude publica, com objectivos de intervengdo “90-70-90" de tripla
intervengao. Na Assembleia Mundial da Saide em 2020, os Estados membros da OMS avalizaram o plano - a
primeira estratégia de eliminagdo para um cancro na histéria da OMS. O objectivo é vacinar 90% de raparigas
até aos 15 anos de idade, rastrear 70% das mulheres elegiveis com um teste de alto desempenho em intervalos
de idades especificados e reduzir a mortalidade através do tratamento e prestacdo de cuidados a 90% das
mulheres diagnosticadas com lesGes pré-cancerosas e doengas cancerigenas invasivas.* A concretizagao destes
objectivos até 2030 depende das melhorias em toda a continuidade dos cuidados, desde o rastreio até ao
diagndstico, tratamento, cuidados e sobrevivéncia, além do apoio e da harmonizacdo de politicas e directrizes
apropriadas, bem como recursos, tanto humanos como financeiros.

2 Globocan. (2020). Cervix uteri fact sheet. https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-uteri-fact-sheet.pdf
3 Fukuda-Parr, S, Yamin, A. E., & Greenstein, J. (2014). The power of numbers: a critical review of millennium development goal targets for human development and human
rights. Journal of Human Development and Capabilities, 15(2-3), 105-117.

4 Organizagdo Mundial da Salde. (2020). Estratégia global para acelerar a eliminagcdo do cancro do colo do tero como um problema de salde publica. https://www.who.
int/publications/i/item/9789240014107
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Ao longo do acompanhamento da paciente® (demonstrado na Figura 1), as mulheres devem confrontar e
ultrapassar mdltiplas barreiras. Estas incluem obstaculos pessoais, como a acessibilidade e o financiamento
de cuidados médicos, o estigma significativo e generalizado e os desafios sistémicos, como a integracdo dos
cuidados de salde e outros servicos e a disponibilidade de servicos especializados e infraestruturas. Enquanto
0 apoio ao acompanhamento da paciente evoluiu e melhorou significativamente para o VIH/SIDA através de
décadas de priorizagao e de desenvolvimento multissectorial e comunitario, ndo existe um apoio semelhante
para o cancro, incluindo o cancro do colo do Utero, o que leva a atrasos no tempo, a um acompanhamento
limitado das pacientes e a um apoio baseado nas necessidades.

Figura I: Acompanhamento da paciente e alguns obstaculos comuns

ACOMPANHAMENTO DA PACIENTE

8000

. CUIDADOS .
RASTREIO , DIAGNOSTICO, TRATAMENTO ,C o U SOBREVIVENCIA

OBSTACULOS: OBSTACULOS: OBSTACULOS: OBSTACULOS:
+ Atrasos * Acessibilidade *  Acessibilidade * Acessibilidade
+ Falta deintegracio *+ Pagamentos do proprio bolso + Pagamentos do préprio bolso +  Acessibilidade aos medicamentos
* Mauseguimento da paciente *  Recursos humanos *  Infra-estruturas limitadas * Mau seguimento da paciente
(sem circuito de retomo) especializados limitados * Recursos humanos (sem circuito de retorno)

especializados limitados

Um controlo abrangente do cancro requer a inclusdo de todos os elementos na preven¢do e cuidados
continuados do cancro. Os planos nacionais de controlo do cancro tém de ser centrados nas pessoas,
especificos do contexto nacional e local, baseados em provas e financiados de forma sustentavel

para serem implementados conforme as metas da OMS para o cancro do colo do Utero em 2030.5 As
directrizes e politicas existentes sdo frequentemente modificadas a partir de directrizes internacionais e
ndo sdo necessariamente informadas pelas realidades nacionais, levando a incongruéncias entre politicas,
planos e afectagdo de recursos.

Apesar do amplo reconhecimento do cancro como um problema de salde publica global, este recebe um
financiamento desproporcionadamente baixo nos PBMR. Prevé-se que as doencgas ndo transmissiveis,
incluindo o cancro, se tornem as maiores contribuintes para a morbilidade e mortalidade nos PBMR até
ao ano de 2030. Na Africa subsariana, prevé-se que contribua para 70% da mortalidade global por cancro
até 2030.”8 Apesar do crescente peso de doencas ndo transmissiveis, as doencas infecciosas continuam
a ser a principal prioridade para as despesas de saide na maioria dos PBMR. Entre 2000 e 2018, a
distribuicao da ajuda ao desenvolvimento registada para as doengas ndo transmissiveis representou
apenas 2% do financiamento.® As actuais despesas com cuidados de salde dos governos e parceiros
cooperantes para doengas ndo transmissiveis ainda ndo especificaram o cancro, ou o tratamento do
cancro do colo do Utero em particular!om?

5 Dalton, M., Holzman, E., Erwin, E., Michelen, S., Rositch, A.F., Kumar, S., Vanderpuye, V., Yeates, K, Liebermann, E.J. and Ginsburg, O. (2019). Patient navigation services
for cancer care in low-and middle-income countries: a scoping review. PLoS One, 14(10), p.e0223537.

6 Romero, Y., Trapani, D., Johnson, S., Tittenbrun, Z., Given, L., Hohman, K., & llbawi, A. M. (2018). National cancer control plans: a global analysis. The Lancet Oncology,
19(10), e546-e555.

7  Organizagdo Mundial da Saude. (2021). Technical specifications of radiotherapy equipment for cancer treatment. Licenga: CC BY-NC-SA 3.0. https://www.who.int/
publications/i/item/9789240019980

8  Organizagao Mundial da Saude. (2021). Estratégia global para acelerar a eliminagdo do cancro do colo do ttero como um problema de satide publica. https://www.who.
int/publications/i/item/9789240014107

9  The Economist Intelligence Unit. (2020). Global action on financing cervical cancer elimination: Funding secondary prevention services in low resource settings. The
Union for International Cancer Control, Expertise France, &Unitaid. https://www.uicc.org/sites/main/files/atoms/files/eiu_uicc_global_action_on_financing_cervical_
cancer_elimination.pdf

10 Ibid.

11 Organizagdo Mundial da Satde. (2016). Public financing for health in Africa: from Abuja to the SDGs (N.© OMS/HIS/HGF/Tech. Relatério/16.2). https://www.afro.who.
int/publications/public-financing-health-africa-abuja-sdgs

12 Lombe et al. (2021). Mapeamento de recursos do programa de controlo do cancro do colo do Utero na Zambia: Leveraging support to achieve the 90-70-90
elimination target. Journal of Cancer Policy, 28(100281). https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2213538321000126
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Dentro do acompanhamento do cancro, os programas de prevencdo secundaria (especificamente, de
rastreio), recebem apoio significativo em alguns paises pelo PEPFAR, como parte da parceria Go Further,
Unitaid, entre outros. Mas a prevencdo primdria (vacinas) permanece subfinanciada na Africa subsariana.
Embora muitos paises de baixos rendimentos sejam elegiveis para a ajuda da Gavi, a aliangca mundial de
vacinas, tem-se verificado uma lenta expansao nacional das campanhas de vacina¢ao contra o HPV na maioria
dos paises da Africa subsariana. Os cuidados terciarios, que podem incluir cirurgia, quimioterapia, radioterapia
ou uma combinagdo, sdo quase inteiramente financiados por individuos em PBMR, especialmente as proprias
pacientes e as suas familias, tornando o tratamento inacessivel para a maioria da popula¢do. Uma analise das
despesas de salude de 2018 mostra que os PBMR continuam a depender em grande medida dos pagamentos
do préprio bolso de familiares, com assisténcia governamental limitada ou utilizagdo de regimes de seguro de
saude social.” Face aos ja limitados recursos de satde publica, a pandemia da COVID-19 expds a fragilidade
do sector da satide publica em Africa, revelando a grave escassez de equipamento e servicos fundamentais* e
reorientando quaisquer recursos disponiveis para a COVID-19.

As licdes aprendidas com os sucessos na resposta a epidemia do VIH e aos programas de rastreio do
cancro do colo do Utero na Africa subsariana mostraram os beneficios da adopcio de uma perspectiva
de sistemas integrados. Em contextos de recursos mais reduzidos, como na maioria dos paises da Africa
subsariana, é essencial considerar os factores interligados em torno do acompanhamento de pacientes
com cancro do colo do Utero.

A reuniao de dois dias organizada pelo Instituto Bush em Junho de 2021 centrou-se, particularmente, na
necessidade de acelerar os servigos em torno do tratamento avangado do cancro do colo do Utero, o que
pode incluir um diagndstico adequado seguido de um plano de tratamento que pode envolver cirurgia,
radioterapia, quimioterapia ou uma combinagao. Contudo, estas discussdes reconheceram que ndo é
apenas a disponibilidade destes servicos, mas o sistema em que estao estabelecidos que facilitard um
melhor acesso as mulheres que deles necessitam. Foram este os cinco principais topicos de discussao
durante a reunido:

+ Apoio ao paciente

+ Ligagdo ao tratamento, incluindo o diagndstico precoce e de qualidade

+  Optimizacdo das op¢des de tratamento existentes

+ Directrizes e politicas harmonizadas no pais

+ Financiamento inovador para o tratamento do cancro do colo do Utero em estado avangado

Discussao de exemplos de
acessibilidade a tratamentos
oncoldégicos bem sucedidos e

ampliacdo de infra-estruturas em
ambientes de recursos
(mais) escassos.

Documentar barreiras a
acessibilidade ao tratamento
avancado do cancro e
possiveis solu¢des ou
estratégias para aborda-las.

Divulgacdo de um relatério
de debates da reunido
para acgoes futuras por
participantes convidados e
um publico mais vasto.

Os objectivos especificos da reunido sobre cancro do colo do Utero do Instituto Bush incluiam o seguinte:

Com o objectivo global de compreender os pontos de dor ao longo do acompanhamento da paciente e
de aumentar a ligacdo (incluindo o diagndstico atempado) ao tratamento de qualidade para pacientes
com cancro do colo do Utero, estes foram os resultados esperados da reunido:

+ Acelevacdo de estratégias e solu¢des para abordar as barreiras ao tratamento avancado do
cancro, especificamente para o cancro do colo do Utero, na Africa subsariana.

+ Aadopcdo (ou adaptacdo) das estratégias ou solucdes propostas pelos decisores politicos,
implementadores de politicas, organiza¢des implementadoras, entre outros.

13 The Economist Intelligence Unit. (2020).

14 Biegon, J. (2020, Abril). Hoje, hd 19 anos, os paises africanos prometeram gastar 15% com satide. African Arguments. https://africanarguments.
org/2020/04/19-years-africa-15-health-abuja-declaration/
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A reunido juntou um grupo diversificado com mais de 100 interessados, incluindo representantes de
ministérios da satide nacionais de paises da Africa Oriental e do Sul de Africa, comunidades afectadas

e sobreviventes do cancro do colo do Utero, activistas, defensores, organizagdes multilaterais, agéncias
governamentais dos EUA, organizacdes ndo governamentais internacionais e locais, prestadores de
cuidados de saude, implementadores de programas e o sector privado. As recomendagdes propostas no
presente documento sdo as ideias dos participantes. A troca colectiva de ideias de um grupo diversificado
de partes interessadas constitui a base deste relatoério.

Sr.2 Lydia Musonda, beneficiaria da Go Further e sobrevivente do cancro
do colo do titero da Zambia

“Tenho 29 anos. Sou a primogénita da familia, a minha mée € vidva e sou mae
solteira com duas criangas. Sou eu quem sustenta a minha familia. O que é que
acontece se eu morrer? Quem é que vai cuidar da minha familia, especialmente

dos meus filhos? Ndo sabia o que fazer. Ainda sou nova, também preciso de
me casar um dia. O que é que acontece se casar e ndo conseguir engravidar?
No meu trabalho, tenho funciondrios que também dependem de mim, que
também tém familia. Se eu morrer hoje, o que é que lhes acontece? Ha coisas
que ndo consegui fazer na altura em que estive doente, porque o cancro é
algo muito, muito doloroso. Costumava auto-censurar-me; estava isolada dos
meus amigos. Ndo foi facil para mim, mas, apds o tratamento, tudo voltou ao
normal, posso agora trabalhar, embora o meu negdcio tenha sofrido porque nao
conseguia fazer o marketing que costumava fazer. Mas, a partir de agora, estou
a tentar, estou grata, especialmente a Deus, pelo tratamento que recebi”.
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APOIO AO PACIENTE
e T e

Resumo da conversa

O acesso a prevencao, rastreio, diagndstico, tratamento e cuidados de qualidade e atempados é
dificultado por barreiras e desigualdades sociais e econémicas em muitos PBMR e em cendrios com
recursos reduzidos. Os pacientes que necessitam de cuidados oncolégicos encontram multiplos
obstaculos que impedem ou interrompem o tratamento - desde o acesso a servicos (tais como servigos,
tempo, transporte e cuidados infantis incomportdveis) até ambientes de recuperacdo de apoio (tais
como abrigo, apoio infantil, nutricdo ou satide mental). Além disso, muitas mulheres na Africa subsariana
enfrentam desafios relacionados com normas de género e responsabilidades domésticas, dinamicas de
poder e normas culturais. Qualquer esperanca para o controlo de doencgas e de equidade sanitéria esta
ligada a abordagens e apoio holisticos. Esta sessdo explorou as barreiras sistémicas que existem durante
todo o acompanhamento da paciente, particularmente o acesso ao tratamento avangado do cancro e
teve como objectivo propor estratégias para abordar as que se aplicam as pacientes com cancro do colo
do Utero, incluindo mulheres afetadas pelo VIH.

Quais sao os desafios do apoio as pacientes?

As pacientes enfrentam uma série de barreiras durante a sua vida com cancro do colo do Utero, de acordo
com as sobreviventes, grupos de apoio a pacientes e especialistas.”” Estas barreiras podem ser agrupadas
nas seguintes categorias: necessidades individuais das pacientes, sistemas de saulde, lideranca, vontade
politica e normas sociais e culturais. As soluces para estes desafios devem ser abordadas a partir de uma
perspectiva de assisténcia e apoio holistica, centrada na paciente e presencial.

Como deve cada mulher ser apoiada?

Quando uma mulher é diagnosticada com cancro do colo do Gtero, o diagndstico ndo precisa de ser uma
sentenca de morte. No entanto, para muitas mulheres na Africa subsariana, é isso mesmo. Como poderia
ser para cada mulher ter um sentido de esperanca e de possibilidade no momento do diagndstico?
Sabemos que isto é possivel na Africa subsariana uma vez que a infusdo de recursos - particularmente do
PEPFAR - e a vontade politica inverteram a maré da pandemia do VIH no inicio dos anos 2000. Em 2000,
apenas os mais abastados podiam ter acesso ao tratamento e cuidados para o VIH.

Todas as mulheres merecem cuidados e apoio da sua familia e comunidade, assegurando o acesso a
recursos para procurar tratamento e cuidar da sua satde. Enquanto é administrado o tratamento a uma
mulher, ela deve sentir-se tranquila relativamente ao seu lar e cuidados dos filhos. Cada mulher deve

ser acolhida por profissionais de salide que sejam gentis, competentes e esperancosos, que lhe ddo

a mdo enquanto ultrapassa cada fase de tratamento, sabendo que, em cada uma delas, vai receber o
tratamento médico necessario e atempado. As mulheres ndo devem estar limitadas pelo fardo financeiro
do tratamento - para si ou para a sua familia - e, uma vez terminado o tratamento, deve ser apoiada
para viver uma vida longa e produtiva. Todas as mulheres devem ter o apoio ndo sé para sobreviver, mas
também para florescer.

15 Twahir, M., Oyesegun, R., Yarney, J., Gachii, A, Edusa, C., Nwogu, C., Mangutha, G., Anderson, P, Benjamin, E., Miiller, B. and Ngoh, C. (2021). Real-world challenges for
patients with breast cancer in sub-Saharan Africa: a retrospective observational study of access to care in Ghana, Kenya and Nigeria. BMJ open, 11(3), p.e041900.
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Visdo geral dos desafios e solugdes

Necessidades individuais da paciente

Desafios/obstaculos Oportunidades e/ou solucdes

As mulheres deparam-se com uma série de
barreiras pessoais ao longo de todo o processo.

A caréncia de alfabetizagdo e de sensibilizacdo
impede as pacientes de acederem aos cuidados
necessarios. Para além das limitagdes financeiras
pessoais, 0 acesso aos cuidados é dificultado pela
acessibilidade geografica dos servicos e desafios
de transporte, particularmente para as mulheres
que residem em dreas remotas/rurais e para as
que possuem deficiéncias fisicas ou outras. Existe
uma falta de alojamento para cuidados a médio
ou longo prazo e as mulheres que necessitam de
tratamento devem equilibrar as suas necessidades
pessoais de salide com as responsabilidades
domésticas e de cuidados infantis.

Além disso, as mulheres devem navegar pelas
implicacdes psicossociais da doencga, do
tratamento e da recuperacao e podem ter
necessidades de saide emocional e mental que
sdo normalmente apoiadas de forma inadequada.
N3o existem servicos de apoio as familias de
clientes com cancro suficientes.

As sobreviventes enfrentam o desafio de
reconstruir as suas vidas social e economicamente,
tendo muitas vezes utilizado muitos dos seus
recursos para o tratamento.

Estas barreiras podem ser ultrapassadas através

da expansdo das instalagdes, dos seus servicos e
dainovacao, especificamente no que diz respeito
as necessidades das mulheres, como viagens entre
as suas residéncias e as instalacbes, alojamento
temporario enquanto lhes sdo prestados servicos e
cuidados, cuidados infantis durante o tratamento e
o apoio financeiro necessario para garantir o acesso
durante todo o seu processo de recuperagao.

A prestagdo de apoio psicossocial é essencial para
garantir que as mulheres continuem empenhadas
no seu processo de cura, se tornem mais resilientes
e mantenham a esperanca. O apoio financeiro pds-
tratamento é também fundamental para assegurar
a liberdade socioeconémica da saude.

A expansdo de campanhas de sensibilizagcdo para
as mulheres e profissionais de saide pode apoiar
ainda mais 0 acesso equitativo a cuidados de
qualidade para todas as mulheres. Isto poderia
incluir transferéncia para outras instalacdes ou
feedback para instalacdes de referéncia com
planos de cuidados avangados.

Sr.2 Laura Bush, antiga primeira-dama dos
Estados Unidos

“Perder mulheres para uma doenca evitavel

e tratavel como o cancro do colo do ttero é
inaceitavel. As mulheres em Africa merecem o
mesmo acesso ao rastreio e aos cuidados de saudde
disponivel para as mulheres na América.”
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Normas sociais e culturais

O desenvolvimento humano esta em perigo, a menos que seja engendrado.

- Programa de Desenvolvimento das Na¢oes Unidas

Relatério de Desenvolvimento Humano de 1995

Desafios/obstaculos Oportunidades e/ou solucdes

As normas sociais e culturais impedem
frequentemente as mulheres de procurar e aceder
atempadamente aos servicos de prevencao,
diagndstico e tratamento que salvam vidas.
Podem também manter as mulheres afastadas

do apoio de que necessitam ao longo do seu
processo de recuperagdo. Os papéis sociais e as
regras estabelecidas para as mulheres reduzem

as suas hipoteses de acesso ou de continuacao

do tratamento e dos cuidados. Em alguns casos,
os parceiros ou familiares desencorajam ou
proibem as mulheres de procurarem cuidados e
até mesmo o rastreio e podem ser pouco solidarios
emocional e financeiramente durante o processo
de tratamento das mulheres. Em alguns cenérios,
as mulheres ndo tém controlo suficiente sobre

as finangas domésticas para terem acesso ao
tratamento e ao apoio de que necessitam.

As normas tradicionais e religiosas podem
desencorajar as mulheres de procurarem
cuidados. Algumas mulheres procuram o apoio
de curandeiros tradicionais e de lideres religiosos
e podem ndo conseguir acesso as instalagoes
médicas a tempo de obterem tratamento.

Interpretacdes erradas e percepgdes sociais sobre
sintomas, tais como a hemorragia vaginal, impedem
as mulheres de procurar ajuda e a frequente
violéncia baseada no género e por parte do parceiro
contra as pessoas diagnosticadas com cancro do
colo do Utero reforca os receios das mulheres no que
diz respeito a procura de cuidados.
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As actividades de apoio entre as mulheres, nas
comunidades e entre os profissionais de salde
pode combater as inUmeras barreiras sociais e
culturais que impedem o acesso aos cuidados

do cancro do colo do Utero. A sensibilizacdo e a
melhoria dos conhecimentos em torno da doenca -
0s seus sintomas, causas, prevenc¢do e tratamento
- sdo fundamentais.

As organizacoes da sociedade civil devem envolver
os lideres tradicionais e religiosos em campanhas
de sensibilizacdo e apoio que abordem normas e
estigma sociais e culturais.

Ajudar as mulheres a ter acesso e a permanecer
nos cuidados requer a melhoria da acessibilidade
econdmica e da acessibilidade de servicos de
qualidade. Incluem transportes e apoio financeiro
as familias. A criagdo de estruturas sociais e
psicossociais é também fundamental, tal como
envolver os parceiros, familias e comunidades
femininas para tornar os ambientes capacitadores.
Ir ao encontro destas necessidades permitird as
mulheres gerir as suas responsabilidades didrias
sem comprometer a sua saude, bem-estar e
qualidade de vida.

O acesso equitativo e a utilizagdo do rastreio,
diagndstico, tratamento, cuidados e servicos de
apoio de qualidade atempados - que permitem
as mulheres viver vidas livres de cancro do colo do
Utero e assegurar o seu bem-estar e qualidade de
vida - é essencial para fazer um avanco tanto do
género como dos direitos de salde das mulheres.
Por conseguinte, assegurar o financiamento
adequado e a atribui¢cdo de outros recursos para os
servicos de apoio a paciente é tdo essencial como
a prestacao directa de servicos.
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Eficacia dos sistemas de satide e servigos centrados na pessoa

Desafios/obstaculos Oportunidades e/ou solucdes

Os sistemas de salde nacionais e locais e os sistemas
sociais dao prioridade aos cuidados primarios e a
prevencao e, por conseguinte, ficam com poucos
recursos para ajudar a garantir que os pacientes com
cancro do colo do Utero obtém uma continuidade
completa dos servigos de salde e sociais. Esta
situacdo cria lacunas que dificultam a capacidade
dos sistemas de manter a saide como um direito
humano geral: incapacidade de assegurar uma
consciencializagdo e uma literacia no dominio da
saude plenamente adequadas nas comunidades ou
mesmo entre os prestadores de cuidados de salde;
conhecimento especializado insuficiente; melhoria
das competéncias insuficiente através de formagao
no local de trabalho; falta de competéncias auxiliares,
tais como subspecialistas e assistentes sociais; e
falta de recursos e infra-estruturas adequadas e

de coordenacao e colaboragdo entre os sectores

e subsectores sanitarios e ndo-sanitarios. Mesmo
quando os servigos se encontram disponiveis sao
incomportaveis e sobrecarregam financeiramente as
mulheres e as suas familias. Os doadores e parceiros
intervém para fornecer servicos e apoio, mas a

sustentabilidade destas intervengdes ndo € garantida.

Os directérios nacionais e locais para o cancro do
colo do Utero, os servigos de apoio e os sistemas
de encaminhamento ndo estdo disponiveis e

isso impede as mulheres de acederem a coisas
como cuidados no mesmo dia e desencoraja o
acompanhamento necessario das pacientes.

A auséncia de registos de cancro pode ser um
obstaculo adicional, impedindo o sistema de
repescar as pacientes que desistem ao longo da via
de encaminhamento ou que ndo conseguem fazer
os acompanhamentos programados.
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O compromisso de desenvolver solugdes
localizadas inovadoras e a adop¢ao de uma
abordagem centrada na paciente melhoraria os
desafios e ineficiéncias sistémicas. Os profissionais
de salde e os prestadores de seguros de salude
devem ser actualizados e capacitados para

se adaptarem aos avancos nos tratamentos e
cuidados de saude. Assegurar o envolvimento e
apoio das comunidades locais - incluindo grupos
de mulheres afectadas, mulheres em risco de
contrair cancro do colo do Utero e VIH e mulheres
afectadas pelo VIH - é essencial para alcancgar
um elevado nivel de consciencializagdo. Também
é importante quando se trata de gerar procura

de servicos de salde, cuidados continuados,
intervencoes lideradas pela comunidade, apoio
directo as mulheres afectadas e as suas familias, e
defesa e responsabilizacao.

Embora as mudancas sistémicas possam
desempenhar um papel importante no incentivo
ao apoio sustentado do governo, as interven¢des
direccionadas e no terreno podem facilitar
solugdes e inovagdes desenvolvidas em casa, que
podem ser realizadas de forma sustentavel. Estas
solucdes podem diferir consoante o contexto. Os
exemplos incluem: sistemas de encaminhamento
de dados informados, navegadores de apoio ao
paciente e instalagdes de navegacao, fontes de
informacdo facilmente acessiveis tais como linhas
directas, mecanismos de acesso ao tratamento
quando os servicos de encaminhamento falham e
estratégias de comunicacdo melhoradas.

Garantir que os pacientes e as suas familias
recebem ajuda na navegacao pelos sistemas e
ambientes de prestacdo de cuidados é fundamental
quando se trata de garantir o acesso atempado e a
comunicagdao em tempo real com os pacientes ao
longo da continuidade dos cuidados. Isto pode ser
feito por enfermeiros especiais de ligacdo ou outros
profissionais de salde ou da comunidade.
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Vontade Politica, compromisso e lideranca

A politica sem recursos é poesia.
- Wondu Bekele

Fundador e Director Executivo, Mathiwos Wondu-YeEthiopia Cancer Society

Desafios/obstaculos

Os recursos humanos e infraestruturas - incluindo
instalagdes de cuidados de salde, equipamento,
comodidades, tecnologias e financiamento - para
0 apoio a paciente é inadequado em muitos paises.
Existem geralmente poucas dotacdes orgamentais
nacionais e locais para a salde e para doencas ndo
transmissiveis, incluindo o cancro do colo do Utero,
para ndo mencionar a sensibilizagdo e promogao
da saude e a alfabetizacao, servicos de apoio social
e outros, igualdade de géneros e mobilizacao

e envolvimento da comunidade. Por exemplo,
embora os esforcos para aumentar o rastreio do
cancro do colo do Utero possam receber fortes
compromissos dos politicos e dos lideres do

sector da saude, estes frequentemente ndo se
materializam no tratamento, nos cuidados ou no
apoio as necessidades comuns das pacientes.

Oportunidades e/ou solucdes

Para que as mulheres possam viver uma vida

longa e saudavel, assegurar o bem-estar e
qualidade de vida delas e das suas familias, para
fortalecer a comunidade, deve dar-se prioridade as
actividades de apoio, 0o mesmo deve suceder com
a responsabilizacdo dos paises no que diz respeito
a garantia dos direitos de salide em geral e dos
das mulheres em particular. As partes interessadas
nos cuidados do cancro do colo do Utero devem
continuar a aplicar uma pressao unificada e
continua sobre os lideres nacionais e locais,
decisores e doadores, que se traduza em planos
concretos. O apoio politico deve ser acompanhado
de planos estratégicos e de compromissos
or¢camentais, tanto a nivel nacional como local.

A Figura 2 apresenta os resultados das discussdes sobre o apoio aos pacientes, retratando como os dois

dias de didlogo mudaram o nivel de optimismo e as perspectivas de futuro dos participantes.

Figura 2: Grafico da sala de reunido de apoio aos pacientes
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Dia 2 (focado nas solugdes)
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LIGA(}AO AO TRATAMENTO, INCLUINDO O
DIAGNOSTICO PRECOCE E DE QUALIDADE

a

Resumo da conversa

As mulheres afectadas pelo VIH (WLHIV) tém um risco acrescido de contrair cancro do colo do Utero e sofrem
uma progressdo mais rapida da doenca.® A ligacdo a cuidados atempados é um passo crucial quando se trata
de optimizar os resultados. A possibilidade de cura assenta num bom acompanhamento da paciente: A linha
temporal entre o rastreio e o diagndstico e entre o diagndstico e o tratamento deve ser tdo curta quanto
possivel. Esta sessdo explorou os obstaculos e constrangimentos no acompanhamento da paciente e propos
estratégias para aumentar o diagndstico atempado e a ligagdo ao tratamento de qualidade para pacientes
com cancro do colo do Utero e mulheres afectadas pelo VIH.

Quais sao os desafios no decorrer do tratamento?

A coordenacao dos cuidados de salde das pacientes depende de processos complexos e interdependentes
que envolvem actividades laboratoriais, técnicas, administrativas e interpretativas humanas. Mas este tipo de
complexidade tem e pode ser abordado como aconteceu com o VIH. Requer ouvir os clientes e abordar as
questdes de uma forma sistematica, focada e orientada para os dados. Do rastreio a biopsia e da biopsia ao
tratamento, existem barreiras para as pacientes - tais como o estigma, os mitos e os custos de acesso aos
servicos - e para as instalagdes médicas - tais como deficiéncias de infra-estruturas ou escassez de oferta.
Estes desafios sdo fundamentados por restricoes politicas, tais como a falta de uma politica ou politicas que
excluam um tratamento avangado. Tém entdo um impacto nos compromissos orgamentais e no tdo necessario
financiamento para o diagndstico.

Um ecossistema de diagndstico bem definido

Através dos esforcos conjuntos de parceiros como o PEPFAR, mais de 1,5 milhdes de rastreios foram realizados
na Africa subsariana desde o ano fiscal de 2018 até ao ano fiscal de 2020. Em termos de tratamento, foram feitos
alguns progressos, mas ha a mais a fazer. Das mulheres que apresentaram resultados positivos para lesdes pré-
cancerosas em paises Go Further, as taxas de tratamento aumentaram para 67% em 2020, comparativamente a
58% em 2018 No entanto, devido aos desafios associados a ligagdo pds-rastreio ao diagndstico e tratamento
dos tecidos, uma mulher que tenha sido diagnosticada com sucesso através de programas de rastreio ndo

tem tratamento garantido, particularmente se apresentar suspeita de cancro do colo do Utero invasivo. Um
ecossistema de diagnédstico funcional é aquele em que o rastreio ndo é o final da histéria, em que as mulheres
ndo precisam de passar dias a percorrer longas distancias para multiplas instalagdes em busca de diagndstico e
tratamento abrangentes, os sistemas de entrega existentes para recolha e transporte de amostras para citologia
do VIH e do cancro do colo do Utero podem ser utilizados de forma eficaz, o acesso a pessoal experiente e
ainstalagdes bem abastecidas ndo é determinado pelo local onde uma mulher vive e as mulheres com um
diagnéstico positivo sdo encorajadas por histérias de sucesso e apoiadas por uma comunidade de sobreviventes.
E um ecossistema em que os tempos de resposta do rastreio ao diagnéstico foram reduzidos para uma

questdo de dias, comparativamente a varios meses; o pessoal clinico faz parte de uma equipa multifuncional

que inclui médicos, patologistas, técnicos de laboratdrio, enfermeiros, navegadores de pacientes e uma equipa
administrativa de laboratério que esta equipada com todos os recursos necessarios e que esta motivada para
fazer a diferenca; e os percursos dos servigos de salde apoiam eficazmente o tratamento de multiplas doengas.

16 Rohner, E., Btikofer, L., Schmidlin, K., Sengayi, M., Maskew, M., Giddy, J., Taghavi, K., Moore, R.D., Goedert, J.J., Gill, M.J. and Silverberg, M.J. (2020). Cervical cancer
risk in women living with HIV across four continents: a multicohort study. International Journal of Cancer, 146(3), pp.601-609
17 Instituto George W. Bush. (2021). https://gwbcenter.imgix.net/Publications/Resources/Go_Further_Highlights/2021_Q2/GoFurther_GlobalHighlights_Q2_2021_Final.pdf
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Visdo geral dos desafios e solugdes

Desafios relacionados com os pacientes no percurso de diagnéstico

Desafios/obstaculos Oportunidades e/ou solucdes

Subsiste uma falta de consciencializagdo e de
informacdo sobre a necessidade de rastreio do
cancro do colo do Utero e acesso aos servigos,

bem como a importancia de um tratamento e
acompanhamento atempados. Estigmas e mitos
comunitdrios e auto-impostos sobre o rastreio do
cancro do colo do Utero continuam a ser uma barreira
ao diagndstico atempado.

Algumas normas sociais e barreiras culturais
impedem as mulheres de tomar decisdes relativas

a sua saude; a ligacdo ao tratamento é dificultada
nos casos em que as mulheres requerem o
consentimento do cénjuge ou parceiro para o rastreio
ou tratamento do cancro do colo do Utero.

As mulheres que se deparam com diagnésticos de
cancro precisam de clareza, orientagdo e assisténcia
para atravessar a complexa via de tratamento.
Quando ausentes, dificultam a qualidade e a
prontiddo do tratamento. Além disso, ndo existe apoio
psicossocial suficiente para as mulheres com cancro e
as suas familias.

As barreiras socioeconémicas no acesso aos
servicos persistem: o tempo, a distancia e os
custos associados a deslocacdo as instalagdes
(particularmente para mulheres que requerem
multiplas visitas a multiplas instalacdes na gestdo
de cancro do colo do Utero avancado); o custo

de processos preliminares (que muitos pacientes
pagam do seu préprio bolso) tais como a patologia
e o diagndstico de tecidos, necessarios antes de
qualquer outra intervencdo; e a incomportabilidade
do tratamento avancado.

Em locais onde ndo existem liga¢des e servigos de
tratamento a nivel nacional, os pacientes devem
viajar para paises vizinhos para terem acesso ao
tratamento, com implicacdes de custos para os
governos e os pacientes (por exemplo, pacientes que
viajam do Zimbabué para a Africa do Sul, do Malawi
para a Zambia e do Ruanda para o Quénia).
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A melhoria do acesso as fases iniciais do percurso da
paciente requer uma maior sensibilizagao do publico
para o diagndstico, tratamento e sobrevivéncia ao
cancro. As campanhas de sensibilizagdo devem envolver
pacientes informadas, defensores, profissionais de
salde da comunidade e sobreviventes para reduzir o
estigma e melhorar a compreensao e educagdo a nivel
comunitario e nas instituicdes de aprendizagem. O
sucesso pode ser melhorado através de abordagens
de concepgao centradas no ser humano e da utilizagao
de meios digitais e sociais para eliminar o estigma

do cancro do colo do Utero e incentivar a procura de
cuidados de salide. O acesso ao tratamento do cancro
do colo do Utero realca a intersecgdo dos esforgos
globais em matéria de salde e direitos de género. Uma
maior consciencializagdo e disponibilidade de cuidados
requer educacgdo do publico no que diz respeito a
vacinagao e ao tratamento que visa ndo sé as mulheres
e raparigas, mas também o apoio dos homens e dos
principais lideres de opinido masculina.

Melhorar as ligagdes entre o rastreio e o tratamento
requer a integragao dos servigos de cancro do colo

do Utero a nivel da saiide da comunidade. Isto inclui

a necessidade de os navegadores dos pacientes
guiarem e apoiarem as mulheres durante o processo
de tratamento. O desenvolvimento de solugdes digitais
inovadoras também pode ajudar.

Alguns paises ultrapassaram as barreiras de custos
relacionadas com as pacientes numa fase inicial através
de intervencdes a nivel de sistemas e de laboratério,
tais como subsidios cruzados de patologia e custos de
tratamento a nivel de contratos publicos nacionais (p.
ex, Etidpia).

Em paises onde carecem servicos, os acordos regionais
de intercAmbio para facilitar o apoio ao tratamento e

o turismo médico entre paises podem oferecer uma
solucdo provisdria. Isto requer a criacdo de painéis
nacionais para facilitar as colaboragdes regionais entre
ministérios da salide. Mas, a longo prazo, os recursos
gastos em tratamentos médicos transfronteiricos
devem ser redireccionados para a criagcdo de
capacidade a nivel nacional.
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Desafios relativos as instalagcoes de satude

Desafios/obstaculos Oportunidades e/ou solucdes

Apesar dos avancos entre centros de salde e

das equipas locais, os desafios nas instalagdes de
saude caracterizam-se por deficiéncias de infra-
estruturas e ineficiéncias no processo de trabalho
de diagndstico que exigem que os pacientes
facam multiplas visitas a multiplas instalagoes
para a realizagao de exames antes do tratamento
definitivo. Os desafios logisticos surgem devido ao
facto de os servicos de rastreio e biopsia muitas
vezes ndo serem realizados no mesmo local,
originando atrasos no diagndstico e no inicio do
tratamento. As infra-estruturas, o equipamento

e os servicos de tratamento especializados

(p. ex., radioterapia, quimioterapia e cirurgia
[histerectomia]) nas instala¢des sao inadequados
e o numero limitado de profissionais de saude que
pode prestar cuidados oncoldgicos abrangentes
diminui a qualidade dos cuidados disponibilizados
as pacientes. As lacunas e problemas especificos
diferem de pais para pais.

As pacientes normalmente chegam aos centros

de rastreio com sintomas, adiando o inicio do seu
tratamento. Existe a necessidade de diferenciar

o rastreio (de pacientes assintomaticas) e os
procedimentos de diagndstico (para pacientes
sintomaticas) dos centros de referéncia para evitar
os actuais atrasos de encaminhamento, e o minimo
de trabalho de pré-encaminhamento necessario.

O estabelecimento de directrizes especificas para o
cancro do colo do Utero criaria melhorias sistémicas
e reforcaria a capacidade em todo o sector da
oncologia. Os modelos existentes podem fornecer
ligdes — por exemplo, a Breast Health Global
Initiative (BHGI) no Fred Hutch Cancer Center
desenvolveu directrizes médicas para o diagndstico
e tratamento do cancro da mama em PBMR e
equipas oncoldgicas multifuncionais que podem
ser criadas em hospitais. Pode tirar-se partido dos
apelos a accdo na comunidade de desenvolvimento
para mudar a forma como os intervenientes dos
sectores publico e privado concebem, planeiam

e implementam solug¢des contra o cancro. Um
exemplo é o City Cancer Challenge, uma iniciativa
de parceria baseada na cidade, langada pela Unido
para o Controlo Internacional do Cancro (UICC)

na reunido anual do Férum Econémico Mundial em
Davos, Suica, em 2017.

A andlise e as solugdes de lacunas especificas

do contexto sdo essenciais. Alguns exemplos de
mudanca podem incluir a melhoria, optimizacao e
integracao de sistemas de rastreio de pacientes;
melhor ligacdo entre sistemas de informacdo
sanitdria; descentralizagao de servicos; melhoria e
extensdo da formacao sobre rastreio e diagndstico
a enfermeiros que estdo presentes nas consultas;
ou formacgdo de equipas de cuidados de salude
sobre procedimentos avancados de tratamento.

Holly Kuzmich, Directora Executiva no
Instituto George W. Bush

“Sempre que tenho noticias [de uma sobrevivente
do cancro do colo do utero], apenas me lembro do
qudo importante é este trabalho e do nimero de
vidas de mulheres e raparigas que estamos aqui
para mudar.”
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Desafios relacionados com o laboratério

Desafios/obstaculos Oportunidades e/ou solucdes

Os desafios sentidos nos servicos de laboratério
afectam gravemente os tempos de espera, levando
a atrasos na comunicagao de resultados entre
laboratérios e médicos e, por fim, atrasando o
diagndstico e o tratamento. As ineficiéncias e os
obstdaculos a prestagdo de servicos incluem um
numero limitado de laboratdrios de patologia e de
patologistas, pessoal com formacdo inadequada
para obter bidpsias e processar amostras de
qualidade, falta de padronizacao nos fluxos de
trabalho, problemas de ligagdo a Internet e avarias
no equipamento ou atrasos na assisténcia e apoio
técnico. Em muitos paises, os servigos de patologia
sdo centralizados, atrasando a entrega de amostras
e levando a atrasos no processamento. Isto afecta
também a qualidade do tecido enviado por centros
de referéncia distantes.

Existem ineficiéncias logisticas nas redes de
transporte de amostras (p. ex., sistemas de
transporte inexistentes ou ineficientes). Em alguns
casos infelizes, as pacientes sao obrigadas a levar
as suas proprias amostras para os laboratérios,
aumentando as limitagdes de tempo e de custo. A
falta de conhecimento sobre como manusear as
amostras enviadas para teste também tem impacto
na qualidade.

Os custos de funcionamento de laboratdrios e
servicos de patologia relacionados com tecidos
sdo elevados, resultando em dispendiosos servigos
de diagndstico, inacessiveis a muitas pacientes
que pagam do seu préprio bolso. Sem dotagdes
orcamentais adequadas e financiamento dedicado,
as instalagdes sofrem frequentemente de caréncia
de reagentes e de material.
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A andlise de sistemas localizados e lacunas no
processo conduzirdo a intervencgdes significativas
e muitas vezes surpreendentemente simples.
Para além de abordar problemas especificos

do processo, as solu¢des podem incluir o
desenvolvimento de capacidades e formacgéo sobre
recolha de amostras e diagndstico de qualidade,
sistemas hub-and-spoke para ligar amostras a
laboratérios de patologia, o desenvolvimento de
sistemas electrénicos para rastrear e entregar
resultados aos clientes, tirando partido de
tecnologias de telepatologia, inteligéncia artificial
e automacdo para aumentar a eficiéncia, e
descentralizando os servicos de patologia para
melhorar os tempos de resposta.

Ha muito a aprender com as histérias de sucesso: Em
2019, o Essuatini explorou problemas ao longo do
percurso das pacientes com cancro, utilizando uma
abordagem sistémica, e descobriu que o entrave

mais grave foi o atraso verificado entre a recolha de
amostras de biopsia de tecido e a paciente que recebia
o diagndstico histopatolégico. Em 2020, o Ministério da
Saude do Essuatini nomeou um segundo patologista

e isso reduziu acentuadamente os tempos de resposta
para uma questao de dias a semanas, comparativamente
a seis a nove meses. O Essuatini utilizou também uma
analise de lacunas no processo, a formacao de pessoal
de laboratério local em processamento de tecidos

e interacgdes deliberadas regulares com os centros

de encaminhamento e médicos de tratamento. No
Uganda, a rede de transporte de amostras de VIH foi
utilizada para o envio de amostras das instalagdes para
o laboratdrio nacional de testes, sendo os resultados
transmitidos electronicamente. Varios paises tém
sistemas de transporte de amostras relacionadas com
o VIH que funcionam corretamente e que podem ser
adaptados para incluir amostras de tecido cancerigeno
do colo do utero.

Os paises beneficiariam da instituicao e dos

recursos das unidades nacionais de controlo que
supervisionam o desenvolvimento e a implementagdo
de directrizes politicas, desenvolvem fluxos de
trabalho e avancam na digitalizacao dos servigcos dos
pacientes (por exemplo, divulgagdo electréonica dos
resultados laboratoriais).
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Desafios e restricoes relacionados com a politica

Desafios/obstaculos Oportunidades e/ou solucdes

Embora varidveis entre paises, os planos nacionais
de controlo do cancro ou ndo existem ou ndo
abordam o tratamento do cancro do colo do Utero
invasivo. Isto deixa o tratamento do cancro sem o
apoio institucional necessario. As incongruéncias
nas politicas/directrizes, a disseminacao
inadequada nas orientag¢des politicas nacionais

e a orientagao limitada sobre a gestdo de casos
avancados de cancro do colo do Utero tém um
impacto negativo na ligagdo ao tratamento.

A atribuicdo inadequada ou diminuta de fundos nos
orcamentos nacionais reflecte um mal-entendido
por parte dos decisores politicos. Quando o
financiamento é disponibilizado, as afecta¢des
concentram-se em grande parte na vacinacao e/ou
no rastreio. Isto leva a exclusdo do financiamento
de aspectos fundamentais do tratamento, da
formacao de profissionais de salide e de equipas
adequadas em conformidade com as directrizes da
OMS no Quadro de Accdo dos Recursos Humanos
para a Saude.
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A frase "mais vale prevenir do que remediar” parece
aplicar-se até mesmo em termos econdémicos.
Como parte da agenda dos direitos de género e de
saude, deve apresentar-se aos governos, com base
em provas, a economia da saude especifica do pais
para informar a politica e os casos de negdcios
sobre a importancia de investir no tratamento e na
eliminagdo do cancro do colo do Utero, incluindo
estratégias de prevencao.

Os casos de investimento em Africa podem

ser retirados de aprendizagens entre modelos
internacionais, que diferem na abordagem, e
adaptados para contextos especificos de cada pais.
Por exemplo, os modelos europeus sao em grande
parte conduzidos publicamente, enquanto os
modelos americanos sdo, na sua maioria,

modelos privatizados.

A acessibilidade dos precos e 0 acesso aos servicos
devem ser abordados a nivel politico. A subsidiacdo
cruzada dos custos ao nivel dos contratos publicos
centralizados deve ser explorada, juntamente

com a criacao de unidades nacionais de controlo
financiadas que tenham poder para assegurar uma
afectacdo orcamental e facilitar a implementacao.

Embora a vontade politica e a prioriza¢do dos
servicos de cancro do colo do Utero sejam
essenciais, o envolvimento do sector privado -
como a externaliza¢do de servigos para instalagdes
privadas no pais - e solu¢des de financiamento
alternativas, como as parcerias publico-privadas,
podem ser Uteis para alavancar recursos adicionais
para a implementacdo.

Evidenciado pelos progressos realizados na
sensibilizagdo e na procura de rastreio do cancro
do colo do Utero, as primeiras-damas africanas
devem continuar a desempenhar um papel
importante utilizando a sua influéncia e capital
social para defender uma mudanca de politica

e compromissos or¢camentais para servicos
abrangentes de tratamento do cancro do colo do
Utero nos paises.
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OPTIMIZAGCAO DAS OPCOES DE
TRATAMENTO EXISTENTES

a

Resumo da conversa

O tratamento ideal para doentes com cancro do colo do Utero requer competéncias técnicas e acesso a
tecnologia sofisticada. As opc¢des de tratamento existentes sdo limitadas em cenarios de recursos (mais)
baixos, exigindo um maior foco na melhoria da eficiéncia a curto e médio prazo, enquanto as estratégias
a longo prazo sdo desenvolvidas e implementadas.® As pacientes na Africa subsariana sdo tipicamente
diagnosticadas em estadios posteriores da doenca, quando os custos de tratamento sdo mais elevados e
as possibilidades de cura sdo mais limitadas. Isto representa um desafio adicional na utilizacdo eficaz de
recursos limitados.

Esta sessdo explorou tratamentos existentes, as suas limitacdes e oportunidades de optimizacdo. Visava
propor estratégias que tirassem o melhor partido dos servicos de tratamento existentes para pacientes
com cancro do colo do Utero e mulheres afectadas pelo VIH, incluindo a utilizacdo da cooperacao técnica
entre os paises em desenvolvimento do Sul.”

Quais sdo os desafios com as op¢des de tratamento existentes?

Por que motivo é que o lugar onde uma mulher vive determina se ela vive ou ndo? As opcoes de
tratamento existentes em cendrios com menos recursos sdo limitadas pelo tempo, qualidade, custo e
desafios de integracdo. Os atrasos por parte dos pacientes em chegar aos prestadores de cuidados
dificulta significativamente o sucesso do tratamento. Os prestadores de cuidados de saide ndo recebem
formacdo actualizada, ndo tém acesso a tecnologia mais recente nem as modalidades de tratamento
adequadas para cuidar dos seus pacientes. Como resultado, tanto os pacientes como os prestadores

de servicos ficam desanimados com a percepc¢ao de que o cancro do colo do Utero nestes ambientes é
incuravel, levando os pacientes a desistir do seu tratamento. As barreiras institucionais, as fracas infra-
estruturas e o elevado custo de tratamento persistem sem o apoio politico para apoiar o tratamento do
cancro, tais como a politica e o financiamento.

O que ira melhorar os resultados do tratamento do cancro do colo
do utero?

A natureza interligada dos servicos de tratamento requer colaboracao e coordenacdo a escala. Os resultados
baseiam-se na eficiéncia com que os pacientes podem navegar através do sistema de saude - desde a
apresentacdo dos sintomas até a biopsia e tratamento - ao longo daquilo que é um processo de tratamento
sensivel em termos de tempo. A pericia relevante e a infra-estrutura tecnoldgica funcional (braquicoterapia e
tele-radioterapia com quimioterapia concomitante e cirurgia) precisam de estar prontamente disponiveis no
ponto de diagnéstico para melhorar as probabilidades de sobrevivéncia das mulheres.

18 Van Dyk, J., Zubizarreta, E. and Lievens, Y. (2017). Cost evaluation to optimise radiation therapy implementation in different income settings: a time-driven activity-
based analysis. Radiotherapy and Oncology, 125(2), pp.178-185.

19 Nacdes Unidas. (2019, Mar¢o). O que é a «Cooperagao Sul-Sul» e porque é que ela é relevante? https://www.un.org/development/desa/en/news/intergovernmental-
coordination/south-south-cooperation-2019.html
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Visdo geral dos desafios e solucdes

Sistemas de saude

Desafios/obstaculos Oportunidades e/ou solugdes

E negado as mulheres o direito de receber os cuidados

e tratamentos adequados por uma pandplia de razdes.
Incluem diagnésticos atrasados ou incompletos, falta

de medicamentos necessarios para protocolos de
tratamento completos, avarias frequentes de maquinas
de tratamento por radiacdo, entre outras ineficiéncias.
Isto é exacerbado quando as maquinas dispendiosas ndo
sdo adquiridas com acordos de servico a longo prazo.

A persistente indisponibilidade de servicos gera

uma atmosfera de desespero, contribuindo para a
reducdo da motivacao dos profissionais de saude,

gue ndo conseguem prestar os cuidados que sabem
ser necessarios. Também deixa alguns pacientes sem
motivagao para permanecerem em programas de
tratamento e assumem a sua condi¢cdo como incuravel.

Na maioria dos paises da Africa subsariana, a distribuicio
dos servicos de salde entre as zonas urbanas e rurais

é desigual. As areas rurais quase Nnao possuem acesso

a servigos abrangentes de cancro do colo do Utero.

As pacientes nestas regides devem fazer longas e
entediantes viagens de encaminhamento para os centros
de saude urbanos.

Os centros de tratamento tém um financiamento reduzido
e ndo dispdem do equipamento necessario, como
maquinas de tomografia computorizada (TC) e maquinas
de raios X, o que os torna inadequados para o fornecimento
de um leque de tratamento abrangente. Isso reduz ainda
mais a confianca das pacientes na procura de cuidados.

Os profissionais de salide que encaminham pacientes
para hospitais de tratamento central muitas vezes ndo
avaliam bem as pacientes - talvez devido a uma falta de
consciencializagdo ou das competéncias necessarias.
Isto dificulta o trabalho dos especialistas e de outros
profissionais de salide que recebem as pacientes.
Também sobrecarrega as pacientes uma vez que tém de
repetir procedimentos e pode levar a uma diminuicdo da
confianga nos sistemas de cuidados de saude.

O tratamento do cancro do colo do Utero é
significativamente mais dispendioso do que o de
outras doencas e cancros. Dependendo do estadio da
doenca, pode exigir tratamento multimodal - cirurgia,
quimioterapia, braquicoterapia e tele-radioterapia.
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A OMS e a Agéncia Internacional de Energia Atomica
desenvolveram directrizes sobre como construir e
escalar programas para gerir o cancro do colo do
Utero avancado, mas, a medida que os paises o fazem,
precisam de incluir peritos nos seus processos de
tomada de decisdo para que os recursos cheguem
onde sao mais necessarios.

Todos os Estados membros da OMS adoptaram a
estratégia da organizac¢do para eliminar o cancro do
colo do Utero. Também podem ser persuadidos a tornar
0 acesso a salde reprodutiva - incluindo servicos
abrangentes para os cuidados do cancro do colo do
Utero — uma questdo de direitos humanos durante a
Assembleia Geral anual das Nac¢des Unidas, com a
assisténcia da ONU Mulheres. Isto ajudaria a assegurar
um maior acesso a servicos de cuidados integrados.

Para descentralizar os servicos, podem ser instituidos
sistemas de transferéncia para outras instalacdes
(retroacgdes) como meio de apoio técnico e de
mudanca de tarefas. Os especialistas em locais centrais
devem visitar rotineiramente os centros de referéncia
para melhorar o progresso da paciente.

Nao se pode partir do pressuposto de que todos os
profissionais de salide que entram em contacto com
pacientes com cancro do colo do Utero compreendem
todo o percurso da paciente e os servigos necessarios
em cada ponto. H4 uma necessidade de educar os
profissionais de salde a todos os niveis, desde os
cuidados comunitdrios até aos cuidados tercidrios.

Existem também formas de contornar a escassez de
especialistas e de pessoal especializado adequado a
curto prazo, tais como seguir as directrizes de mudanca
de tarefas da OMS e introduzir formagdo processual
especifica (p. ex, cirurgia especializada do cancro do colo
do Utero) com estruturas de apoio técnico adequadas.

As instituicdes precisam de ser incentivadas para
encontrar e candidatar-se a formacgao de apoio técnico
existente, como as formagdes de competéncias do MD
Anderson para oncologistas ginecoldgicos na Africa
subsariana. (Por exemplo, Mocambique esta a usufruir
desta oportunidade).
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Pacientes

Desafios/obstaculos Oportunidades e/ou solucdes

Para a maioria das pacientes que se apresentam
nas fases mais tardias da doenca, os cuidados
curativos sdo ainda mais dificultados. Os motivos
pelos quais se apresentam tardiamente variam:
Incluem a falta de plena consciéncia dos requisitos
de tratamento de doencas dependentes do tempo
e a falta de compreensdo do potencial de cura

se procurarem ajuda suficientemente cedo; a
procura de medicamentos alternativos antes de

se dirigirem aos centros de saude; e a necessidade
de fazerem longas viagens inibitérias para centros
centralizados de rastreio e tratamento. Por exemplo,
na Namibia, uma paciente pode viajar entre 8 a

10 horas em transportes publicos, e a maioria ndao
tem capacidade para suportar as despesas de
deslocacdo. A motivagdo para procurar tratamento
€ ainda mais dificultada pelos custos provavelmente
suportados pelas pacientes, tais como as de
transporte, as investigacdes do estadio da doenca e
o proprio tratamento dispendioso.

Aintroducdo de navegadores de pacientes com

a formacdo e informacdo adequadas na estrutura
de salde publica tem o potencial de reduzir

os atrasos ao longo dos cuidados de satude da
paciente, a médio prazo e no imediato. Podem ser
exploradas solugdes a longo prazo. Por exemplo,

a Sociedade Americana contra o Cancro apoiou
uma intervencao piloto de navegagao de pacientes
num hospital tercidrio queniano, o que levou a uma
reducdo no nimero de pacientes que abandonaram
o tratamento, reduzindo acentuadamente os
atrasos no progresso da paciente.

Dr.2 Angeli Achrekar, Coordenadora Global da SIDA e Representante Especial para a
Diplomacia Global da Saude

“Em 2018, lancamos a Go Further, focada em garantir que as mulheres entre os 25 e os 49
anos afectadas pelo VIH em 12 paises da Africa subsariana possuem acesso equitativo ao
rastreio e tratamento do cancro do colo do uUtero e das les6es pré-cancerosas no mesmo

dia. Mais de 1,5 milhées de rastreios foram realizados entre o ano fiscal de 2018 e 2020,
do quais mais de 1,3 milhées foram rastreios realizados pela primeira vez. E um trabalho
incrivel que a parceria esta a consegquir realizar. A parceria continua a ser um modelo
de como os doadores e os parceiros podem trabalhar em conjunto e tirar partido dos
atributos de cada um para terem uma oportunidade de ter um impacto positivo na vida das
mulheres. E nosso privilégio continuar a fazer parte desta parceria.”
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Politica

Desafios/obstaculos Oportunidades e/ou solucdes

As actuais politicas de salde carecem de clareza
no que diz respeito ao acesso ao tratamento do
cancro. Uma vez que o cancro do colo do Utero
continua a ser abrangido pela categoria de doencas
ndo transmissiveis, quase ndo existem politicas que
orientem a coordenacgdo de servigos especificos
para o seu tratamento. Isto ilustra a necessidade de
uma adesao politica significativa para a incluir num
documento politico.

Os trés niveis de prestagao de servigos que
definem o percurso completo da paciente -
cuidados primarios (vacina¢do), prevengdo
secundaria (rastreio e tratamento do pré-cancro)
e cuidados tercidrios (tratamento avangado) - sdo
mal coordenados.

As directrizes de tratamento das instituicdes
internacionais continuam a ser modificadas e
deixam de fora os factores importantes do contexto
local, da governacao, do financiamento e da cultura.
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E necessario desenvolver politicas nacionais detalhadas que
fornecam orientagdes claras sobre como as pacientes com
cancro do colo do Utero invasivo devem receber cuidados.

O ponto de partida para a formacdo de politicas deve ser a
vontade politica. Os politicos podem demonstra-la criando
plataformas para peritos como médicos e especialistas para
consultar sobre questdes relacionadas com o cancro do colo
do Utero, tornando claras as afectacdes orcamentais para o
tratamento do cancro do colo do Utero e mapeando o acesso
ao tratamento do cancro do colo do Utero a nivel nacional.

As orientacdes existentes da OMS e de outras instituicdes
relativamente ao cancro do colo do Utero podem ser
utilizadas para fornecer um modelo para cada pais para
ligar a sua andlise da conjuntura da situagdo actual e
depois monitorizar a implementagdo. Isto evitara o elevado
custo do desenvolvimento de politicas de tratamento
abrangentes a partir do zero. As despesas envolvidas no
tratamento do cancro do colo do Utero sdo bem conhecidas
e documentadas. No entanto, os governos podem alargar
0 acesso ao tratamento entretanto através da criacdo de
unidades de supervisdo (tal como uma unidade nacional
de controlo de cancro) e politicas sobre o acesso ao
tratamento. As parcerias publico-privadas também tém
um papel a desempenhar no financiamento de solugdes
de tratamento, como o fazem para processos de outras
doencas. Um exemplo é o tratamento de doencas renais
crénicas por Fresenius Kabi em Essuatini e na Namibia.

A criagao de uma unidade estatal de supervisao do cancro
pode coordenar varios grupos que fazem a mesma coisa
num pais para evitar o trabalho repetitivo. Os funcionarios
governamentais e decisores politicos devem adoptar uma
abordagem ascendente para criar uma plataforma inclusiva
e envolvente que inclua os implementadores de politicas
(profissionais de salde). Devem ser capazes de ponderar
sobre como melhorar a prestacao de servicos e enfrentar os
atrasos de tratamento de que as pacientes estdo a ser alvo.

As colaboracdes Sul-Sul podem ser eficazes na criagdo e
utilizacdo de abordagens em rede para o tratamento do
cancro do colo do utero.

O capital social que as primeiras-damas africanas
possuem poderia ser utilizado para defender as pacientes
portadoras desta doenca mortal de uma forma que realce
a desigualdade de género. A equidade de género requer o
acesso a servigos abrangentes de cancro do colo do Utero
atempados e de qualidade para todas as mulheres como
um direito de cuidados de saude
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DIRECTRIZES E POLITICAS
HARMONIZADAS A NIVEL NACIONAL

a

Resumo da conversa

Para além das limitacdes de recursos na Africa subsariana, alguns paises carecem de politicas e directrizes
eficazes sobre o tratamento avancado do cancro, o que poderia atrasar o seu progresso no cumprimento
dos objectivos 90-70-90 da OMS de eliminar globalmente o cancro do colo do Utero e perpetuar a ma
orientacdo e a utilizacdo ineficiente dos recursos em ambientes ja de si limitados.?° Esta sessao explorou

a forma como as directrizes sugeridas pelas agéncias globais de salde poderiam ser traduzidas em
politicas nacionais e como as politicas e licdes existentes poderiam ser partilhadas e adaptadas em
diferentes contextos. Visava também propor estratégias para acelerar o desenvolvimento de politicas e
directrizes de tratamento e cuidados baseados em recursos especificas de cada pais para pacientes com
cancro do colo do Utero e mulheres afetadas pelo VIH.

Quais sdo as orientacdes e os desafios politicos?

Enquanto alguns paises carecem de directrizes e politicas para o tratamento avangado do cancro,
outros sdo desafiados por um desalinhamento entre o que é definido idealmente no papel e o que

estd disponivel e implementado no terreno. Esta desconexdo resulta numa falta de infra-estruturas

para servicos especializados e, subsequentemente, numa falta de formagdo associada. Embora as
organiza¢des internacionais tenham identificado o seu papel no apoio ao alinhamento entre directrizes e
politica, existe uma grande necessidade de adaptar as directrizes e a politica aos contextos locais.

A importancia de uma politica de tratamento do cancro do colo
do Utero contextualizada localmente

A politica representa o compromisso de um governo para com os seus cidadaos. Ao definir os servicos
pelos quais os governos permanecem responsaveis, o financiamento governamental pode ser
adequadamente direccionado para a implementacdo de infra-estruturas fundamentais e para recursos
adequados dos programas abrangentes. As politicas e directrizes de tratamento desenvolvidas (ou
adaptadas) localmente, informadas por provas nacionais e relevantes para o sistema de saude local,
satisfazem as necessidades locais especificas e melhoram a apropriacdo local e a sustentabilidade das
intervencoes. As politicas localizadas podem abordar as nuances do panorama politico, do ambiente
regulador e de aprovisionamento e das normas culturais, que melhoram a consciéncia local, da aceitagdo
e da adopgao de intervengdes. Em Ultima instancia, isto melhora o acesso ao tratamento.

20 Romero, Y., Trapani, D., Johnson, S., Tittenbrun, Z., Given, L., Hohman, K., Stevens, L., Torode, J.S., Boniol, M. and lIbawi, A.M. (2018). National cancer control plans: a
global analysis. The Lancet Oncology, 19(10), pp.e546-e555
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Visdo geral dos desafios e solugdes

Politica, planos e orientagdes especificas do contexto

Desafios/obstaculos Oportunidades e/ou solucdes

Uma revisdao dos Planos Nacionais de Controlo do
Cancro (NCCP) em 2018 mostrou que apenas 22%
dos LMIC tém planos de doencgas ndo transmissiveis
ou NCCP. Nos PBMR, apenas 30% dos paises
incluem tratamento em NCCP, apenas 11% tém
planos de radioterapia (que é necessaria em 70%
dos tratamentos para o cancro do colo do Utero), e
apenas 10% tém um mecanismo de financiamento
explicito para a operacionaliza¢do destes NCCP.

As orientagdes e politicas existentes sao
frequentemente emprestadas e modificadas a partir
de outras regides — ndo geradas por provas a nivel
nacional — ligadas aos objectivos da OMS para 2030
ou financiadas de forma clara. A maioria das politicas
existentes sao muito restritas, complicando ainda
mais a criagao e implementagdo de orientagoes.

Em muitos cendrios, ndo existe clareza na diferenga
entre politicas e orientac¢des: As politicas dirigem

o financiamento e as operac¢des do programa,
enquanto as orientacdes definem a forma como os
servigos devem ser prestados pelos tecnocratas.
Esta confusdo leva a incongruéncia entre as politicas
e orientagdes e ao desalinhamento ou subdotacdo
de recursos. Embora existam orientacdes de
tratamento comuns/genéricas, as politicas ndo
visam especificamente o cancro do colo do Utero.
Assim, os servicos de tratamento do cancro do
colo do Utero ndo podem ser atribuidos com
financiamento ou recursos. Isto coloca desafios

em termos de tratamento, prestacdo de servicos e
mao-de-obra no sector da saude (p. ex., auséncia
de subsidio para avarias de equipamento e falta de
formacdo em servicos especializados). Além disso,
o que é descrito nos planos pode nao reflectir com
exactiddo o que esta presente no pais, tornando os
planos impraticaveis.
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Um plano de controlo abrangente requer a inclusao de
todos os elementos em todo o continuum do cancro e
no planeamento de todos os recursos necessarios. Os
NCCP devem ser baseados em provas e especificos do
pais. O apoio governamental e politico é fundamental
para assegurar que os planos sdo financiados e
implementados. A Parceria Internacional de Controlo do
Cancro providencia assisténcia técnica aos paises para
ajudar a desenvolver, modificar e actualizar os NCCP e é
um excelente recurso para os paises que querem ter os
seus planos especificos para a sua populagdo.

O desenvolvimento de politicas especificas para cada
pais deve encorajar uma abordagem multissectorial
que considere todo o ecossistema. O desenvolvimento
de politicas deve ser orientado pelo pais e informado
por aqueles com experiéncia no sistema de salde
local, pelo apoio técnico de parcerias e instituicdes
internacionais (por exemplo, OMS, ONUSIDA e
Sociedade Americana de Oncologia Clinica) e por
sobreviventes de cancro que consigam desmistificar
conceitos e linguagem. As politicas devem ter uma
abordagem holistica e centrada nas pessoas e devem
abordar a qualidade e equidade, dando atencao as
populacdes vulneraveis, como mulheres afectadas pelo
VIH, as mulheres rurais e as que enfrentam barreiras
socioecondémicas significativas.

As politicas sobre os recursos de tratamento
devem ser todas inclusivas, abordando a situagdo
naquele pais e o quadro legal em torno de questdes
especificas do tratamento, dos cuidados paliativos
e da sobrevivéncia. Por exemplo, a politica de
tratamento pode definir sistemas de cadeias de
fornecimento, regulacao de custos e a taxa zero

de produtos essenciais, bem como estabelecer e
operacionalizar a infra-estrutura de radioterapia.

As agéncias regionais e nacionais devem especificar
claramente os pontos de partida e evitar listas de
desejos. Devem desenvolver politicas especificas
para cada pais que definam claramente o continuum
dos cuidados oncoldgicos.
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Apoio politico e parceria rumo aos objectivos

Desafios/obstaculos Oportunidades e/ou solucdes

O Plano Global de Acgao DCN 2025, os Objectivos
de Desenvolvimento Sustentavel 203, e os
objectivos da Estratégia de Elimina¢do do Cancro
do Colo do Utero para 2030 90-70-90 da OMS
definem objectivos que requerem o apoio e a
participacdo activa dos paises. Os programas

que carecem de apoio governamental tém uma
fraca aceitacdo e permanecem desligados das
prioridades nacionais. A maioria dos programas
de cancro do colo do Utero em PBMR tém
financiamento ndo pertencente a administragcdo
publica, ameacando a sua sustentabilidade devido
a falta de propriedade e de apoio local.

Embora os parceiros e doadores internacionais
estejam interessados em estabelecer parcerias

e apoiar financeira e tecnicamente os paises de
acolhimento, a falta de politicas e orientagdes

pode impedir que os paises cumpram os critérios

de compromisso. Por exemplo, o Fundo Global

ndo consegue ajudar os paises onde ndo existem
orientag¢des e requer também intervengdes baseadas
em provas definidas pela equidade e qualidade para a
Cobertura Universal da Saude (UHC).

Os programas apoiados pelo governo melhoram

a aceitacao, adopc¢ao e sustentabilidade.

O compromisso governamental deve ser
institucionalizado através de modelos de
financiamento claros, tais como a integracdo

do quadro de Cobertura Universal da Saude e

dos seguros nacionais e o acesso definido ao
tratamento nas apdlices nacionais. Os magistrados
devem ser incluidos como partes interessadas para
criar quadros juridicos em torno das politicas.

As politicas especificas do cancro do colo do
Utero podem ser vinculadas a plataformas para
objectivos de desenvolvimento sustentavel que ja
possuem modelos de financiamento dedicados.

A defesa, a coordenacdo e a parceria poderiam

ser reforcadas através da Unido Africana, OMS,
Comunidade para o Desenvolvimento da Africa
Austral, Comunidade da Africa Oriental ou
organiza¢des similares. Os esforcos de defesa
devem ter como objectivo mudar a narrativa

entre politicos e lideres de opinidao essenciais para
afirmar que o cancro ndo é uma sentenca de morte,
justificando assim o financiamento necessario para
intervencoes significativas.

Como solugdo provisodria, os paises sem politicas e
orientacdes podem confiar em quadros internacionais
ou de paises vizinhos, mas os paises devem adapta-
los e contextualiza-los a situagdes locais.

Para evitar a repeticdo de estratégias falhadas, em
féruns onde séo discutidas politicas e orientacgdes,
tais como colaborac¢des Sul a Sul, devem partilhar-
se as reflexdes sobre o que ndo funcionou.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director-Geral, OMS

“Dispomos de ferramentas, ndo s6 para prevenir o cancro do colo do utero,

mas também para o eliminar. E por isso que, no ano passado, a OMS lancou
a Estratégia Global para a Eliminagdo do Cancro do Colo do Utero. O
mundo nunca antes esteve tao empenhado em eliminar um cancro.”
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FINANCIAMENTO INOVADOR PARA O
TRATAMENTO DE CANCRO DO COLO DO
UTERO EM ESTADO AVANCADO

a

Resumo da conversa

O tratamento avancado na Africa subsaariana continua a ser incomportavel para as pacientes com
financiamento publico e para a maioria das familias de rendimento médio. Mesmo no sector privado da
salde, as pacientes desconhecem o custo total do tratamento e as limitagdes da cobertura do seguro
de saude.” A maior parte das instalaces de tratamento geridas pelo Estado experienciam um elevado
tempo de inactividade devido a um orcamento inadequado para operacdes e manutencdo e a falta de
qualquer redundancia de equipamento. Além disso, as directivas politicas mal orientadas restringem

as prioridades de financiamento e os regulamentos de financiamento local dificultam a tdo necessaria
prestacao de servicos. No entanto, as parcerias publico-privadas comegaram a produzir resultados,
colmatando as lacunas de tratamento em varios paises. Esta sessao explorou a oportunidade de efectuar
o controlo do cancro através do financiamento de estratégias de tratamento, removendo barreiras ao
financiamento de tratamentos avancgados, desembolso apropriado de fundos para o tratamento e o
potencial papel das parcerias publico-privadas. Procurou propor estratégias de financiamento, incluindo
parcerias publico-privadas no tratamento e cuidados do cancro.

Quais sdo os desafios no financiamento do tratamento avancado
do cancro do colo do utero?

O financiamento de tratamentos avancados na Africa subsariana é dificultado por quatro desafios
principais: a falta de planeamento e coordenacao abrangentes; um panorama politico complicado;

a incapacidade de contextualizar ou implementar uma abordagem de financiamento especifica as
circunstancias do pais; e a incapacidade dos sistemas de salde de traduzir os investimentos em impactos
mensuraveis para construir casos de negoécios. Nas despesas globais com a saude, o cancro ndo é visto
como uma prioridade de desenvolvimento.?? As despesas governamentais com o cancro continuam a

ser insuficientes, devido a limitacSes de recursos, ao custo dos servicos, a dimensao do investimento
necessario e a falta de priorizagdo. Os PBMR pagam mais pelos tratamentos do cancro do que a despesa
per capita proposta ao abrigo do pacote de Cobertura Universal da Saide da OMS. Isto deve-se a uma
falta de compreenséao dos factores que contribuem para os custos: prestacdo centralizada de servicos
que exige que os pacientes viajem de todo o pais para instalacdes limitadas; quadros politicos e de
aquisicoes limitados; envolvimento das partes intermedidrias nos processos de aquisicdo; interesse
limitado dos investidores privados; e muito poucos intervenientes no mercado.

21 The Economist Intelligence Unit. (2020).
22 Ibid.
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Sao possiveis solugdes de financiamento inovadoras na
Africa subsariana?

Existem oportunidades para acelerar o investimento estratégico no tratamento do cancro do colo do Gtero.
Embora a COVID-19 tenha demonstrado aos governos da Africa subsariana a necessidade de orcamentar o
desenvolvimento dos seus préprios sistemas de salde, também forneceu provas de que as solucdes podem
ser alcancadas a um ritmo muito mais rdpido do que se pensava anteriormente.?> Com o apoio certo, as
reformas governamentais podem facilitar a coeréncia no planeamento nacional, criar uma tributacao favoravel
e um ambiente de aprovisionamento para parcerias publico-privadas, melhorar as ineficiéncias e a supervisdo
das despesas e melhorar os casos de investimento que abrangem o progresso do tratamento.?* O sucesso de
solugdes financeiras inovadoras, tais como investimentos de impacto social, dependera do aprofundamento da
consciéncia e do compromisso através da advocacia - ajudando os governos a compreender as histérias reais
das mulheres por detras dos planos estratégicos e das afectacdes orcamentais e a liderar com compaixdo. O
fornecimento de infra-estruturas e servigos pode ser alcangado através do reforco deliberado das relacdes
entre parceiros globais, instituicoes financeiras de desenvolvimento e ministérios das financas e da saude
nacionais, bem como com os departamentos do tesouro.?>%

23 Ginsburg, O., Basu, P, Kapambwe, S. and Canfell, K. (2021). Eliminating cervical cancer in the COVID-19 era. Nature Cancer, 2(2), pp.133-134.
24 Organizagao Mundial da Sadde. (2020). Public financing for health in Africa: from Abuja to the SDGs. 2016. OMS: Genebra.
25 Meghani, A. and Basu, S. (2015). A review of innovative international financing mechanisms to address noncommunicable diseases. Health Affairs, 34(9), pp.1546-1553.

26 Hulse, E.S.G,, Atun, R, McPake, B. and Lee, JT. (2021). Use of social impact bonds in financing health systems responses to non-communicable diseases: scoping
review. BMJ global health, 6(3), p.e004127.
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Visdo geral dos desafios e solucdes

Planeamento e coordenacgao

Desafios/obstaculos Oportunidades e/ou solucdes

O financiamento insuficiente para o tratamento
avancgado do cancro pode ser atribuido, em

parte, a falta de planos accionaveis, a escassez

de contributos técnicos no processo de
planeamento e a fraca coordenacdo entre as partes
interessadas. Locais com recursos limitados ndo
podem simplesmente dar-se ao luxo de permitir

a desconexdo entre os planos definitivos e a
atribuicdo de recursos. Uma trajectdria recente
de baixo investimento ocorreu devido a exclusdo
do investimento estratégico em politicas contra

o cancro, aos desafios com a implementacdo e

a falta de impacto demonstravel. (Por exemplo,
dos 14 mil milhdes de ddlares em investimentos
de instituicdes financeiras de desenvolvimento

na Africa subsariana, apenas cerca de 30 milhdes
de ddlares foram investidos em doencas nao
transmissiveis, o que incluiu o controlo do tabaco.)
Apesar do aumento do acesso a plataformas-chave
de tomada de decisdo, os esforcos de defesa ndo
conseguiram transmitir mensagens especificas

e recomendac¢des técnicas e ndo conseguiram
estabelecer prioridades claras para desbloquear

e dirigir o financiamento onde ele é crucialmente
necessario. Estes desafios tém impedido que

o financiamento do cancro figure entre as
prioridades a longo prazo dos governos.

Com os objectivos 90-70-90 da OMS a apenas
nove anos de distancia, deve ser empreendida
uma acg¢do concertada para os alcancar. Para
comecar, isto requer um planeamento fiscal

claro e abrangente que engloba o tratamento,
prioridades realizaveis relativamente as quais se
possa medir o sucesso continuo e o cumprimento
dos compromissos de planeamento. Sdo
necessarias multiplas competéncias, incluindo
conhecimentos técnicos especializados, entre os
intervenientes no planeamento para assegurar
que sdo propostas solucdes adequadas e que os
seus custos sdo compreendidos e orcamentados
pelo governo e pelos parceiros de financiamento.
Desenvolver fortes casos de investimento para
parceiros internos e externos, e traduzi-los em
investimentos sustentaveis a longo prazo para
solugdes de servicos (tais como equipamento e
contratos de manutencdo a longo prazo), requer
uma perspectiva de ecossistema que considere os
servicos clinicos durante um periodo prolongado.
Devem ser desenvolvidos modelos dindmicos

e evolutivos para satisfazer as necessidades

de financiamento a curto e longo prazo para a
capacitagcdo da mao-de-obra.

Dr.2 Nono Simelela, Directora-Geral Adjunta para as
Prioridades Programaticas Estratégicas: Eliminacdo de cancro
do colo do titero, OMS

“Dependendo de onde se nasce e se vive, tem a possibilidade de

ser diagnosticada e tratada ou enfrenta esta morte prolongada, por
isso [a OMS] requereu a eliminag¢ao do cancro do colo do dtero. Os
Estados-Membros devem agora tomar as rédeas e comprometerem-
se a deixar para tras um legado que ndo condenara as jovens de hoje
a um futuro com cancro do colo do dtero.”

INSTITUTO GEORGE W. BUSH |
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Finangas contextuais/inovadoras

Desafios/obstaculos

Um panorama politico complexo e as barreiras
regulamentares colocam dificuldades para um
envolvimento construtivo em torno de reformas
fiscais e regulamentares, restringindo o ambiente

de investimento. (Por exemplo, as abordagens de
precos de bens ndo sdo holisticas.) As percep¢des

de fraca governagdo e corrupgao entre empresas
privadas, parceiros e governos criam mais barreiras ao
investimento e a prestacdo de servicos a longo prazo.

Os pacotes de protocolos de tratamento
concebidos para PBMR por parceiros internacionais
ndo se enquadram no contexto local, infra-
estruturas ou recursos, o que torna a sua adopcao
improvavel. Isto cria uma barreira a adop¢do e uma
afectacdo orcamental adequada. Sem protocolos
de tratamento especificos para cada pais, a
demonstragdo de casos de investimento em cancro
e o envolvimento de tesouros governamentais
centralizados sdo discutiveis na maioria dos paises
da Africa subsariana, e sdo escassos os exemplos
bem sucedidos de modelos de parcerias publico-
privadas para a prestac¢do de servigos de cancro.

INSTITUTO GEORGE W. BUSH |

Oportunidades e/ou solucdes

Para transformar o panorama, os governos terdo

de dar prioridade as intervencdes e financiamentos
regulamentares e, juntamente com os parceiros
financeiros, construir capacidades a longo prazo

e modelos inovadores que tirem partido das
oportunidades disponiveis no ambito das parcerias
publico-privadas. O didlogo entre governos e
parceiros externos deve ser encorajado para melhorar
a aprendizagem e explorar modelos de sucesso.

Existe uma necessidade de estruturagdo adequada
da prestacao de servicos do sector privado que se
integre com as estruturas locais de aprovisionamento:
Um modelo de pagamento Unico demonstrou

ser eficaz no ambito do sistema centralizado de
aquisi¢des na maioria dos governos africanos.

Sera necessario criar uma plataforma de forca
convocatdria sobre o financiamento do cancro por
parceiros de confianca (OMS e/ou PEPFAR) para
os governos da Africa subsariana. Isso permitird ao
sector privado fazer propostas para aliviar a lacuna
de financiamento, com orientac¢des especificas sobre
como isso serd realizado em determinados paises.
Os governos da Africa subsariana e os parceiros

de execugdo e cooperagao podem melhorar ainda
mais o alinhamento, colocando questdes dirigidas
as instituicdes financeiras de desenvolvimento

(por exemplo, em que condigdes € que parte dos
milhares de milhdes de ddlares atribuidos as infra-
estruturas na Africa subsariana pode ser dirigida ao
cancro?), enquanto as instituicdes financeiras de
desenvolvimento podem fornecer orientagdes mais
especificas sobre a forma como o financiamento
deve ser utilizado.

Os governos devem ser aconselhados sobre a forma
de implementar impostos em indUstrias especificas,
com recursos mobilizados para os cuidados do
cancro. Exemplos poderiam incluir a tributacao do
tabaco ou um imposto sobre o agucar.

Para galvanizar o apoio para os objectivos e defender
mais eficazmente o financiamento, as instituicdes
financeiras governamentais (Ministérios das Financas
e do Tesouro) devem ser incluidas neste tipo de
féruns e reunides, enfatizando a histéria humana e a
necessidade de uma resposta compassiva.
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Parcerias financeiras

Desafios/obstaculos Oportunidades e/ou solucdes

As propostas de parceria a curto prazo do sector
privado aos governos nao criam confianca e ndo
sdo muito eficazes. Os fabricantes e fornecedores
de maquinaria e medicamentos contra o cancro
raramente tém uma presenca fisica nos paises da
Africa subsariana, o que aumenta a desconfianca
destes governos quando se trata de planeamento a
longo prazo.

Existem incongruéncias entre governos e parceiros
coordenadores (que podem ndo estar esclarecidos
sobre os critérios e mecanismos de financiamento
especificos das instituicdes financeiras de
desenvolvimento) e agéncias de desenvolvimento
(que possuem conhecimentos técnicos limitados
em tratamentos avancgados). Isto dificulta as
abordagens de financiamento contextuais e
especificas de cada pais.

INSTITUTO GEORGE W. BUSH |

A pandemia da COVID-19 deixou claro para

muitos como os sistemas de salide estdo fracos e
mal preparados, especialmente em doencas ndo
transmissiveis e, especificamente, o cancro. Existe
uma oportunidade na Africa subsariana de rever os
progressos (por muito pequenos que sejam) para
fazer do cancro um objectivo politico local central e,
por sua vez, dar prioridade ao investimento tanto no
sector publico como no privado.

A situagao de cada pais € Unica. Dadas as op¢des
de parcerias publico-privadas que estao a ser
propostas, a definicdo basica de parceria publico-
privada e de envolvimento do sector privado
precisa de ser desagregada para que todos fiquem
esclarecidos sobre o que esperar das relagdes a
serem adotadas ou realizadas.

As parcerias e o capital do sector privado devem ser
reconhecidos como um instrumento potencialmente
valioso para o financiamento do cancro. Mas o sector
privado deve provar o valor que pode providenciar,
em parte com casos de investimento apoiados por
provas relevantes a cada pais que aborda.

O sector privado pode trabalhar com os governos
para se tornar mais agil na auxilio aos sistemas

de salde a lidar com as questdes, utilizando a
COVID-19 como exemplo. A pandemia ajudou a
demonstrar a necessidade de mudar os planos e
como isto pode beneficiar todo o ecossistema.
Existe uma clara oportunidade para as empresas
de cuidados de salde que trabalham em paises
com servicos de cancro deficientes demonstrarem
um compromisso a longo prazo para melhorar os
sistemas de cuidados de salde através da criacao
de presenca e parcerias locais.
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Despesas/insuficiéncia de recursos

Desafios/obstaculos

O tratamento do cancro continua a ser demasiado
caro para depender inteiramente dos orgcamentos
governamentais. O tratamento do cancro requer
uma camada adicional de conhecimentos técnicos
que outras doencas (especialmente doencas
infecciosas) ndo exigem, aumentando o custo e a
complexidade. No entanto, na auséncia de servicos
locais, alguns paises gastam uma parte significativa
dos seus orgamentos de salde no envio de um
punhado de pacientes para o estrangeiro para
tratamento. Noutros casos, a utilizacdo de partes
intermedidrias aumenta o custo dos servigos.

O sector da salde continua a ser insuficientemente
financiado, como evidenciado pelo pequeno
ndmero de paises que aderem a Declaragdo de
Abuja de 2001 - um compromisso politico de que

os paises dedicardo 15% do seu produto interno
bruto aos seus orcamentos anuais da saide. Muitos
outros problemas de salde tém sido priorizados
(principalmente doengas infecciosas e saide
materna e infantil), deixando poucos recursos para o
tratamento do cancro.

Para além da falta de apoio governamental, as
politicas estabelecidas por muitas empresas de
ajuda médica na Africa subsariana ndo incluem o
tratamento do cancro porque é caro.

A escassez regular de medicamentos devido a um
planeamento inadequado pode também afectar os
calendarios e os resultados dos tratamentos do cancro.
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Oportunidades e/ou solucdes

Para fazer face a escassez regular de medicamentos
especificos necessarios para completar o
protocolo de tratamento do cancro do colo do
Utero, devem ser desenvolvidas estratégias para
obter os medicamentos como um conjunto. Isto
também fornecera uma estimativa mais clara

do custo da gestdo da doenga, tornando mais
eficiente o planeamento e a afectacdo orcamental.
Também reduziria o desperdicio, uma vez que os
medicamentos comprados individualmente tém
mais probabilidades de expirar antes de serem
utilizados por uma paciente.

As discussGes devem ser lideradas por parceiros
governamentais de confianga (por exemplo,
programas de acesso ao cancro), incluindo peritos
com conhecimentos relativamente a protocolos e
praticas de tratamento e encorajar os agrupamentos
regionais de aquisi¢des para reduzir os custos gerais.

Existe uma oportunidade de explorar solucdes

de financiamento inovadoras que ndo se baseiam
em orcamentos governamentais, mas que geram
capital das partes interessadas. As op¢des incluem
obrigagdes de impacto social, atrair investidores
influentes que podem estar orientados para este
tipo de trabalho e a utilizacdo de notagdes de
crédito para gerar capital especifico para resolver
desafios. Mas todas estas ferramentas devem ser
adaptadas e o seu impacto clarificado.

Embora os servicos de cancro tenham geralmente
um retorno sobre o investimento (ROI)/ROI social
positivo, muitos paises ndo geram provas suficientes
para atrair investidores. Os argumentos a favor do
investimento na prestacdo sustentavel de cuidados
oncoldgicos vao além do simples equipamento.
Exige que as partes interessadas responsdveis pelas
aquisigdes estejam conscientes dos complementos
indispensaveis, tais como acordos de servicos e
manutencao, e se comprometam a fornecer servicos
a longo prazo.

Um modelo de reembolso inovador que utilize uma
abordagem baseada em resultados, em vez de uma
baseada na utilizacdo, ndo so seria rentavel como
também demonstraria a justificagdo comercial para
um financiamento inovador.
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Capacidade de investimento dos sistemas de satide

Desafios/obstaculos Oportunidades e/ou solucdes

Os sistemas de salde fracos ameagam o impacto
potencial dos investimentos. Por exemplo,

os défices na mao-de-obra na area da satde
diminuem a eficacia do financiamento noutras
areas, tal como na compra de equipamento.

O acesso ao tratamento ¢ afectado por infra-
estruturas deficientes, capacidade limitada e
profissionais de salde desmotivados. Os profissionais
de saulde altamente qualificados e formados mudam-
se rapidamente para ambientes melhores - mesmo
além das fronteiras do Sul de Africa.

Os entraves do tratamento iniciam-se na patologia
e diagndstico e incluem o acesso a consulta clinica
e planos de tratamento, cirurgia, radioterapia,
medicamentos, gestdo dos efeitos secundarios,
apoio psicossocial/navegacdo e alivio da dor e
cuidados paliativos.

O principal catalisador para um sucesso sustentado
e um impacto duradouro é o investimento numa
forca de trabalho capaz e empenhada. Uma
oportunidade clara para as empresas de cuidados
de salde demonstrarem a intengao e dedicacdo a
longo prazo para melhorar os sistemas de salde

€ através de parcerias, através das quais podem
estabelecer uma presenca local que demonstre o
seu empenho. Mas devem investir em percursos
paralelos: tanto em termos de equipamento como
em termos de formacao de profissionais de satde
com competéncias altamente especializadas.

A presenca de recursos humanos sao fundamentais
a cada passo, tal como os modelos de
financiamento. Ambos requerem parcerias pelo
sector privado e pelas entidades do governo.

Dr.2 Shannon Hader, Secretaria-Geral Adjunta, Na¢cées Unidas/Directora Executiva
de Programa, Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre o VIH/SIDA (ONUSIDA)

“Tanto o VIH como o cancro do colo do dtero sdo doencas de desigualdade e quando se
sobrep6em ou colidem, vemos desigualdades cruzadas e acentuadas. Em geral, vemos um
acesso desigual as novas tecnologias, um investimento insuficiente nos paises de baixo
e médio rendimento que trazem os programas a escala, direitos desiguais de género e
normas que fazem com que as mulheres ndo sejam as decisoras no seu proprio acesso
aos cuidados de sadde. Se queremos realmente que todas as mulheres fagam o rastreio,
se queremos eliminar as barreiras do medo e do estigma, se apoiamos verdadeiramente a
saude para todos, temos de criar vias de tratamento que incluam doencgas avang¢adas. Pela
primeira vez, a nova Estratégia Global para a SIDA e a Declaragcdo Politica tém objectivos
quantitativos que incluem especificamente o VIH e o cancro do colo do udtero.”

INSTITUTO GEORGE W. BUSH
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CONCLUSAO E ACOES FUTURAS
a

Observacoes finais

Precisamos de ser suficientemente humildes para escrever as histdrias que as mulheres nos estao a contar. As mulheres
tém muito a dizer sobre a forma como o cancro do colo do Utero as tem afectado e precisamos de documentar essas
histérias. Precisamos de ouvir as mulheres, quais sdo as suas necessidades primdrias e depois fazer com que essas
necessidades sejam satisfeitas. Nessa listagem, devem encontrar