
Articulação entre o planeamento regional / 
local e o Plano Nacional de Saúde

Programa de Rastreio do Cancro do Programa de Rastreio do Cancro do 
Colo do Útero no Alentejo

Apresentação de casoApresentação de caso



Grandes Opções do Plano 2004-2010

• Estratégias gerais
prioridades aos mais pobres- prioridades aos mais pobres

- abordagem programática
- abordagem com base em settings

• Estratégias para obter mais saúde para todosg p p
- abordagem centrada na família e no ciclo de vida
-abordagem à gestão integrada da doença

• Estratégia para a gestão da mudança
mudança centrada no cidadão- mudança centrada no cidadão

-capacitar o sistema de saúde para a inovação
- reorientar o sistema de saúde
- acessibilidade e racionalidade de utilização do medicamento

• Estratégias para Garantir a execução do Plano
- mecanismos de acompanhamento do plano
- mecanismos de cativação de recursos
- mecanismos de diálogo- mecanismos de diálogo
- adequação do quadro de referência legal



Grandes Opções do Plano 2004-2010Grandes Opções do Plano 2004-2010

Ab d à tã i t d d dAbordagem à gestão integrada da doença

Doenças neoplásicas são uma das prioridadesp p

>PNPCDO 2007-2010
Prevenção Primária VACINAÇÃO. Prevenção Primária – VACINAÇÃO

. Rastreios – Carcinoma da Mama
- Carcinoma do Colo de Útero

- Carcinoma de Cólon e Recto
- Registos Oncológicos 



Grandes Opções do Plano 2004-2010Grandes Opções do Plano 2004-2010

Capacitar o Sistema de Saúde para a InovaçãoCapacitar o Sistema de Saúde para a Inovação
…
Definição de adequação de uma politica de recursos humanos

> Valorização dos Componentes Formativos

Gestão de Informação e de Conhecimento

> Novos Conhecimentos para Todos os Profissionais

> Incentivos à investigação

> Linha Verde Do Rastreio

>A t ã d P j t R iõ N i i I t i i>Apresentação do Projecto em Reuniões Nacionais e Internacionais



Visão do Plano Nacional de Saúde 2011 - 2016

• Maximizar os ganhos em saúde da população através do 
alinhamento e integração de esforços sustentáveis de todos os alinhamento e integração de esforços sustentáveis de todos os 

sectores da sociedade, com foco no acesso, qualidade, políticas 
saudáveis e cidadania



1. Caracterização do Alentejo
Área Geográfica – 27.229,26 Km²

População Residente – 535.753 h (Censos 2001)

Densidade populacional – 20 hab./ Km²p p

Maior indice de envelhecimento –
Alentejo - 171 idosos/ 100 jovensAlentejo 171 idosos/ 100 jovens
Portugal – 110 idosos / 100 jovens
EU 15 – 98 idosos / 100 jovens

Povoamento tendencialmente concentrado nas
sedes de distrito

Franjas significativas da população rural em
situação de isolamento geográfico e social

Baixas taxas de escolarização



1. Caracterização do Alentejo
▪ Instituições de Saúde na Região 

1. Caracterização do Alentejo
▪ Sectores de Actividade Económica

Primário - 14,5%
Secundário – 24,8% 
Terciário - 60,6%

2 ULS
6 ACES

5 HospitaisTerciário 60,6%
48 Centros de Saúde





… Prevenção Primária…

Informação 

Educação Sexual

Vacinação

… Prevenção Secundária…

Rastreio



Cancro do Colo do Útero. Taxa de Mortalidade por 
100 000 Mulheres com menos de 65 anos por regiões100.000 Mulheres com menos de 65 anos por regiões 

portuguesas (2004 vs 2006). 
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Tempo (anos) decorrido desde a última citologia (mulheres entre Rastreio
os 25 e os 60 anos)
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Nunca fez <= 2 anos 3 a 5 anos 6 a 10 anos >10 anos

Fonte: INE/INSA, INS 2005/2006

Nunca fez <  2 anos 3 a 5 anos 6 a 10 anos >10 anos

Continente Alentejo



… O Rastreio …

É um rastreio organizadoÉ um rastreio organizado

de base populacionalde base populacional

É dirigido a mulheres dos 30 g
aos 65 anos, inscritas nos 

Centros de SaúdeCentros de Saúde



… O Rastreio …

U ili i l i iUtiliza a citologia em meio 
liquidoliquido

Tem uma peridiocidade 
t i l ó d lh ittrianual, após duas colheitas 

normais em anos consecutivosnormais em anos consecutivos



…O programa…

- Envolve:

Os 48 Centros de Saúde da 
Região e as 8 USF

O Serviço de Anatomia 
Patológica do Hospital doPatológica do Hospital do 
Espírito Santo de Évora

Consultas de Patologia 
Cervical dos Hospitais da 
Região

Inicio no Litoral Alentejano em Junho 
2010



Obj tiObjectivos

GeralGeral
Diminuir a mortalidade e morbilidade pelo Cancro do 

Colo do Útero na população do Alentejo.

Específicop
Aumentar a sobrevida das mulheres diagnosticadas com 
Cancro do Colo do Útero.

Conseguir que o Cancro do Colo do Útero diagnosticado 
seja assintomático no momento do diagnóstico.



C h d i ã di l ãCampanha de comunicação e divulgação 
do rastreio à cidadania

Conceitos

“Saúde Positiva”

“Não dê colo ao papiloma”

“Antes que se dê…”



Campanha de comunicação e divulgaçãoCampanha de comunicação e divulgação 
do rastreio à cidadania

Objectivos

1 Informar devidamente a população alvo1- Informar devidamente a população alvo.

2- Conseguir levar as consultas de rastreio mulheres com 
idades entre os 30 e os 65 anos, registadas nos centros de , g
saúde dos distritos abrangidos.

3- Manter uma divulgação constante durante todo o período do 
rastreio. 





Sistema de Informação do Rastreio (1)Sistema de Informação do Rastreio (1)

Informação centralizada e integrada,ç g ,
uma base de dados para várias entidades:
Centros de Saúde, Laboratórios, Hospitais

Plataforma Multi-Rastreio (RCCU, RRD, RCCR)( , , )
Integração de dados com outros sistemas nos 

Centros de Saúde e Hospitais(RNU, 
SINUS, SAM, SONHO e SISINUS, SAM, SONHO e SI 
dos Laboratórios)

Estatísticas e indicadores
Garantia de evolução
Utilização simples via
Web Browser



Sistema de Informação do Rastreio (2)
Centro de SaúdeCentro de Saúde

Convoca

Sistema de Informação do Rastreio (2)
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RESUMO DOS DADOS RECOLHIDOS ATÉRESUMO DOS DADOS RECOLHIDOS ATÉ 
30.06.2010

(2008 , 2009, 2010)

1º ciclo

Populaçã
o alvo

População 
elegível

Convidadas Marcadas Citologias

Évora 45 286 43 062 25 149 58,4% 17 950 41,7% 16 199 37,6%

Beja 40 120 38 300 27 676 72,3% 15 215 39,7% 14 548 38,0%Beja 40 120 38 300 27 676                                     72,3% 15 215 39,7% 14 548 38,0%

Portalegre 31 503 28 611 20 421 71,4% 14 386 50,3% 12 863 45,0%

Total 116 909 109 973 73 246 66,6% 47 551 37,8 % 43 610 39,7%

Fonte: BARCCU-31-06-2010



CASOS DETECTADOS até 30.06.2010
1º 2º i l1º e 2º ciclo

• Total de citologias recebidas – 54 115g
• Citologias insatisfatórias – 110 – 0,20 %

Lesões 
Anómalas

Nº. Casos
PositivosAnómalas Positivos

Beja 155 1,07% 3 0,02%
Évora 190 1,17% 6 0,04%Évora 190 1,17% 6 0,04%

Portalegre 157 1,22% 4 0,03%

Total 502 1,15% 13 0,03%
Fonte: BARCCU-30-06-2010



Análise Swot
• Pontos Fortes
• Alerta para um problema de Saúde Publica
• Ganhos em saúde com evidência cientifica de redução das taxas• Ganhos em saúde, com evidência cientifica de redução das taxas 

de mortalidade na ordem dos 80%
• Rastreio de base populacional, organizado

Utili ã d i li id• Utilização de meio liquido
• Tipagem HPV da região Alentejo
• Melhoria da articulação entre níveis de cuidados, com correcta 

definição de circuitos
• Envolvimento de todos os grupos profissionais nos CS (com 

formação especifica)ç p )
• Programa informático acessível em todos os níveis de cuidados e 

na Anatomia Patológica tem integração no ROR –SUL
• Possibilidade de monitorização continua do programaPossibilidade de monitorização continua do programa
• Programa de garantia de qualidade, com indicadores definidos
• Coordenação Regional



Análise Swot
• Oportunidades
• Renovação de materiais da consulta de Saúde da Mulher – mesas 

ginecológicas e de apoioginecológicas e de apoio
• Aquisição de equipamento na Anatomia Patológica no HESE
• Desenvolvimento de novas tecnologias na Anatomia Patológica (leitura 

á i )automática)
• Apetrechamento das Unidades de Patologia Cervical dos Hospitais 
• Continuidade de cuidados
• Sensibilização dos profissionais para aquisição de competências em 

patologia cervical
• Criação de protocolos de diagnóstico seguimento e tratamento dasCriação de protocolos de diagnóstico, seguimento e tratamento das 

diferentes patologias
• Diminuição de custos de tratamento

Contribuir para a sustentabilidade do sistema de saúde• Contribuir para a sustentabilidade do sistema de saúde
• Criação de programas de educação para a saúde, promovendo a cidadania
• Possibilitar projectos de investigação



Análise Swot
• Ameaçasç
• Sustentabilidade do rastreio para os próximos anos 
• Desigual sensibilidade dos profissionais para com o 

rastreiorastreio
• Envelhecimento dos profissionais – algumas reformas, 

maior sobrecarga para os que ficam
Ad ê i d lh t i b i d

• Pontos Fracos

• Aderência das mulheres ao rastreio abaixo das 
expectativas

• Desigual desempenho dos diversos C.S.
• Desigual largura de banda informática entre as sedes e 

as extensões dos C Sas extensões dos C.S.
• Mulheres não reclamam do seu Direito de Cidadania 

(direito a fazer o rastreio)





Ob i d l… Obrigada pela vossa 

atenção …


