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Prefacio:

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde o Cancro do Colo do Utero (CCU) representa, a Nivel Global,
o quarto cancro mais comum nas mulheres, estimando-se cerca de 604.127 novos casos e 341.831 mortes
apenas em 2020, ou seja, em 2020 no mundo, a cada 2 minutos uma mulher perdeu a vida por causa de
um CCU.

Estimativas de 2020, mostram que cerca de 20% dos novos casos e 22% das mortes por CCU ocorreram no
Continente Africano, com Taxas de Incidéncia e Mortalidade de respetivamente, 26 e 18 por 100.000
Mulheres, representando 117.000 novos casos e 77.000 mortes. Para agravar esta situacdo, a alta
incidéncia e feminizacdo do HIV/SIDA em Africa, aumentam sobremaneira o risco para a mulher africana.

Mocambique esta incluido nos 10 Paises do Mundo com as taxas mais altas, de Novos Casos e de Mortes de
Mulheres por CCU. Segundo o GLOBOCAN para 2020, o CCU foi o mais comum entre as mulheres
moc¢ambicanas com 225 Anos, representando 40,4% do total de novos casos e 39% do total das mortes por
todos os tipos cancros. Neste grupo de mulheres estima-se que s6 em 2020 ocorreram 5.325 novos casos,
3.850 6bitos e um total de 8.216 casos ativos de CCU (cumulativos de 5 anos: 2016-2020).

Felizmente, esta situacdo pode ser radicalmente mudada, pois de todos os cancros conhecidos, este é o
Unico que pode ser prevenido se for precocemente diagnosticado e tratado nas fases de pré-cancro. Em
2020 a OMS lancou a “Estratégia Global para Acelerar a Eliminacdao do CCU como Problema de Saude
publica”, que estabelece que todos os paises devem atingir o marco de “4 novos casos de CCU por 100.000
Mulheres” de forma que a eliminacdo seja possivel. Como parte dos 194 paises que endossaram estes
esforcos, Mocambique tem a responsabilidade de garantir a operacionalizacdo do seu compromisso e
contribuir para eliminar o Cancro do Colo do Utero no mundo.

Mocambique iniciou em 2009 o Programa Nacional de Prevencédo e Controle do Cancro do Colo do Utero e
da Mama, e em 2021, introduziu a vacina contra o HPV nas meninas de 9 anos. No entanto, o caminho a
percorrer até a eliminacao do CCU ainda é longo. O Governo esta seriamente comprometido em assegurar
a operacionalizacao efetiva do seu compromisso. Este Roteiro Nacional representa uma etapa importante
na longa jornada que se tem pela frente. Tem-se plena consciéncia dos desafios, mas existe a
determinacdo necessaria para os superar e, em conjunto com os Parceiros de Desenvolvimento,
acreditamos que estamos no caminho certo para que um dia Mocambique se possa orgulhar e celebrar a
eliminacdo de uma doenca que tem ceifado vidas de mulheres mogcambicanas... nossas maes, irmas,
esposas e filhas.

Prof{Poutor Armindo Daniel Tiago
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Através de intervengoes baseadas em evidéncias e com uma

boa relagdo custo-beneficio, incluindo a vacinagdo de meninas
contra o virus do papiloma humano, rastreio e tratamento de
lesées pré-cancerosas e melhoria do acesso ao diagnéstico e
tratamento de cancros invasivos, podemos eliminar o Cancro do

Colo do Utero como um Problema de Saide Pdiblica, e tornd-lo

n
uma doenga do passado.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus

Diretor-Geral

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE
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Sumario Executivo:

O CCU é o quarto cancro mais frequente na mulher a nivel global, com uma Taxa de Incidéncia de 25,3 e uma Taxa
de Mortalidade de 13,9 por 100.000 mulheres 225 Anos, representando respetivamente um numero estimado de
604.127 novos casos e 341.831 mortes apenas em 2020. O HPV ¢ a causa principal de pelo menos 98% dos CCU.
No entanto, considerando a via de transmissdo e a historia natural do HPV, as evidéncias indicam que as mulheres
que vivem com HIV s3o 6 vezes mais propensas a desenvolver CCU em comparagao com as mulheres sem HIV,
mostrando que cerca de 5% dos casos do CCU estao diretamente relacionados com o HIV, os quais recaem
desproporcionalmente nas mulheres mais jovens. Porém, este é um dos raros cancros que pode ser prevenido se
diagnosticado precocemente e tratado nas suas fases de pré cancro. Assim, em Maio de 2018 a OMS langou um
“Apelo para a Agao” visando a Eliminagao do CCU a Nivel Global como um problema de Satde Publica, definindo a
meta de <4 Novos Casos por 100.000 mulheres para todos os paises, de forma que a sua eliminagao seja alcangada.

Com Taxas de Incidéncia e Mortalidade Padrao Especificas Ajustada a Idade por 100.000 Mulheres 225 anos estimadas
em 93,2 e 72,5 respetivamente, Mogcambique faz parte dos 10 Paises do Mundo com as estimativas mais altas para o
CCU, representando um fardo para o pais que chega a ser maior do que a média dos paises de baixa renda de
relativamente 45,3 e 33,3 (GloboCan 2020). De acordo como GLOBOCAN, em 2020 o CCU foi o cancro mais
comum que afetou as mulheres mogambicanas com 225 Anos, representando 40,4% do total de novos casos e 39%
do total das mortes por todas as causas de cancro neste grupo de mulheres, estimando-se que em s6 2020 ocorreram
cerca de 5.325 novos casos, 3.850 6bitos e um total de 8.216 casos ativos deste tipo de cancro (cumulativos de 5
anos: 2016-2020). Mantendo-se os esforgos atuais de resposta a situagao do CCU, em 2040 o N° de Novos Casos e
de Mortes em Mulheres ira aumentar em Mogambique em cerca de 95,1% (10.388 novos casos) e 95,6% (7.532
mortes). Como resposta, Mocambique desenvolve este Roteiro Nacional com o propésito de rever, reforcar e
atualizar as intervengoes que tém vindo a ser implementadas desde 2010 para a prevencao do CCU, de forma a
colocar o pais no rumo certo para a Eliminagdo do CCU. O infogrifico a seguir apresenta um sumario do “quadro
de resultados” do Roteiro Nacional, o qual esta alicercado nas Diretrizes Globais da OMS.

/ Infografico SE01: RESUMO do QUADRO de RESULTADOS do ROTEIRO NACIONAL \
ROTEIRORUMO a ELIMINAQRO do CANCRO do COLOdo l'.lTEIlO em MOCAMBIQUE
VISAO

0 Cancro do Colo do Utero Eliminado como um Problema de Satide Ptblica em Mogambique
(Menos de 4 Novos Casos de CCU em 100.000 Mulheres por Ano)

Direcgdo Estratégica Global1 Direcgdo Estratégica Global2 Direcgao Estratégica Global - 3
s ey

PREVENGAO PRIMARIACANCRQ. CO RASTREIQ. LESOES PRECURSORAS TRATAMENTQ.s LESOES PRECURSORA
UTERO CANCRQ,COLO: UTERO CANCRQ: COLOs UTERO

Até 2030 atingir a Meta: 90%
das Mulheres identificadas com Doenca Cervical
recebem tratamento (90% das Mulheres com Ledes
pré-cancerosas 90% das Mulheres com cancro
geridas ad. d )

Até 2030 atingir a Meta: 70%
de Rastreio de Mulheres com um Teste de Alto
Desempenho aos 35 anos de Idade e novamente
aos 45 anos de Idade

Até 2030 atingir a Meta: 90%

de Meninas até aos 15 Anos completamente
Vacinadas contra o HPV

Finalidade

Reduzir e Morbimortalidade pelo Cancro do Colo do Utero, garantindo o Acesso a Servicos de Qualidade para Prevencio da Infecgio
pelo HPV, Rastreio e Tratamento das Lesdes Precursoras e do Cancro do Colo do Utero

Pilar Estratégico Pilar Estratégico Pilar Estratégico Pilar Estratégico Pilar Estratégico \
0 9- 0 - 0 &
N°1: N° 2: N°3: N°4: N°5:
Ambiente Nacional de Envolvimento e Participagao Prestacao de Servigos de Fortalecimento do Sistema de Adequaggo das
. P Activa da Comunidade Prevencao Primaria, Rastreio Informagao, Monitoria, .
Politicas Estratégias e N - ~ . - Infraestruturas e Garantia da
. Sociedade Civi} Outros e Tratamento de Lesées Avaliagao e Geragao de . i .
Recursos Favoraveh B Disponibilidade consistente
- . Sectores do Governo e Precursoras e do Cancro do Evidéncias como plataformas
Implementacéao Efetiva e . . de Bens e Produtos para a
. . Intervenientes-Chave na Colo do Utero— com foco na para assegurar um Processo = . fes
Sustentavel do Roteiro - ) . Prestagdo de Servigos Basicos
Implementagao do Roteiro Qualidade e Cobertura das Informado e Atempado de - .
Nacional. A = L e de Referéncia de Qualidade
Nacional. Intervengoes. Tomada de Decisées
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Para cada “Pilar Estratégico” foram identificadas “dreas de intervencédo, principais resultados por drea de
intervencdo, e acbes estratégicas-chave por resultado”, tendo como base os achados, discussoes e decisoes
consensuadas apos uma analise exaustiva da situacao atual dos esfor¢os, resultados atingidos, boas praticas, desafios
e problemas enfrentados durante os |12 anos de implementagao do Programa Nacional do CACUM. Para garantir
uma implementa¢ao harmonizada do Roteiro Nacional foi desenvolvido um “guido de apoio a operacionalizacdo
do Roteiro Nacional” com a finalidade de:

Assegurar uma planificagdo e orcamentagdo integrada e padronizada do Roteiro Nacional Rumo a Eliminagédo do Cancro
do Colo do Utero, através do alinhamento das intervengbes-chave por Pilar Estratégico, a serem consertadas com as
vdrias Dire¢ées Nacionais a Nivel do MISAU (alinhamento horizontal), e das intervengées-chave a serem implementadas
pelos vdrios Niveis de Gestdo/Prestacdo de Servicos (alinhamento vertical), com o propésito de garantir uma
implementagdo encadeada das Diretrizes do Roteiro de forma a alcangar os Resultados e Metas estabelecidas.

A Tabela SEOI apresenta as intervengoes técnicas realizadas até inicio de 2022 e, as “principais intervenc¢oes técnicas”
que serao implementadas de 2023 a 2030, seguindo as novas recomendagoes da OMS na sua 2° Edi¢do das Diretrizes

para o Rastreio e Tratamento de Lesées Pré-Cancerosas do CCU, divulgada em Julho de 2021.

7 -

Tabela SEO1: Principais Intervengdes Técnicas a serem implementadas de 2023-2030

Principais Intervengoes Tecnicas realizadas ate 2022: Principais Intervengdes Tecnicas a serem realizadas de 2023-2030:

PREVENCAO PRIMARIA:

1. IEC a Nivel Comunitario, Escolas e Locais de Trabalhe visando a

1.Informagéo, Educacio e Comunicagao (IEC) para a Saiide a Nivel mudanga social e individual de comportamentos;
Comunitéario 2. Nivel Institucional Vacinagao das Meninas 9-14 Anos com a Vacina do
HPV;
Rastreio: Rastreio:
1.1dade do Rastreix todas as Mulheres (HIV+ e HIV-): 25 - 54 anos de  l.ldade do Rastreic: i) Mulheres da populagao em geral: 25 aos 49 anos; ii)
idade; Mulheres HIV+: dos 20 aos 49 anos de idade;

2.Rastreio com VIA: para todas as mulheres da populagdo em geral e as 2.Rastreio com VIA para todas as mulheres da populagdo em geral e as
mulheres HIV+ dentro das idades definidos; mulheres HIV+ dentro das idades definidos;

3.Realizagio de Colposcopia (e bidpsia se necessario) a todas as 3.Rastreiocom HPV (ou outro Teste de Alto Desempenho): i) Mulheres da
mulheres com lesdes pré-cancerosas >75% do colo do Gtero e/ou que  populacio em geral: 1 teste de 10 em 10 anos - 12 teste aos 30 anos; i)
penetrem no canal endocervical, ou cuja JEC nao é visivel; Mulheres HIV+: 1 teste de 5 em 5 anos - 12 teste aos 25 anos;

4.Realizagio de Colposcopia (e bidpsia se necessario) a todas as
mulheres com lesdes pré-cancerosas >75% do colo do (tero efou que
penetrem no canal endocervical, ou cuja JEC ndo é visivel;
Tratamento:

1. Tratamento de lesdes pré-cancerosas <75% do colo do iitero que nao penetrem no canal cervical: tratamento com Crioterapiaou Termoablagig

2.Tratamento de lesoes pré-cancerosas >75% do colo do (tero efou que penetrem no canal endocervical, ou cuja JEC nao & visivel: LEEP ou outro
tratamento cirlirgico como conizagag

\, .

Nas Tabelas a seguir sao apresentados os Principais Indicadores de Resultados e respetivas Metas a serem alcangadas de 2024
a2030 (M,

Tabela SE02
PREVENGAO PRIMARIA do CaCU - Vacinagio contra o HPV

Metas Nacionais Anuais

Indicador e e
Linha de Base 2025 2026 2026 | 2028 l 2029 2030

Cobertura de Meninas dos 9-14 Anos | o | 2024 = 57,2% 95,0% 95,0% 95,0% 95,0% 95,0% 95,0%
1 Vacinadas contra o HPV
(1 Dose) Ne 1684045 | 2795138 | 2656276 | 2623402 | 2580882 | 2541264 | 2524378

1. Para os Denominadores foram utilizadas as Projecdes do INE por Idades Simples.

Devide ao numero de vacinas disponiveis o MISAU iniciou a vacinagdo contra o HPV em
Novembra de 2021 apenas nas meninas que completaram 9 anos. Considerando a

2. disponibilidade prevista de vacinas a partir de 2025, anualmente serdo vacinadas todas
as meninas que completam ¥ anos, e todas as meninas de 10 a 14 anos que ndo tenham
sido vacinadas nos anos anteriores, visando atingir uma Cobertura Anual de 95%.

NOTAS:

Consultar as Notas na pagina N° 55 sobre a revisdo das Metas em relacdo ao documento inicial aprovado em 2023
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Tabela SE03

PREVEHl;iG SECUNDARIA do CaCU - RASTREIO do CaCU com Teste de DNA-HPV

Indicador Metas Nacionais Anuais

% Anual de Mulheres Testadas
com HPV em relaggo as Mulheres
Rastreadas na Consulta de
CACUM

Com 1 Teste Mulheres HIV
Positivas

2025 2026 2027 2028 2029 2030

11,0% | 14,0%  17,0% | 20,0% | 23,0% | 26,0% @ 29,0%
47566 | 69 160 | 92378 (119548 |151 228 (188049 | 230722

Com 2 Testes | 6,6% 8,7% | Mulheres HIV+ que fizeram o 1 Teste

:. $6 Mulheres HIV+
%
Mulheres HIV Positivas | ge | 47 566 69 160 respectivamente em 2024 e 2025
%
N°
%

Com 1 Teste 3,0% 8,0% 13,0%

2.1.2 3
Mulheres HIV- 32047 | 94006 | 168035 56 Mulheres HIV
% Anual de Mulheres HIV+ e 10,6% | 14,9% 19.1%
2.1.3 |HIV- Rasireadas com 1 Teste | Inclui todas as Mulheres HIV+ e HIV-
de DNA-HPV L 183 276 | 282 055 | 398 757

0 Grupo Alve Anual sdo as Metas estipuladas de Mulheres rastreadas na Consulta de CACUM (Mulheres HIV+, e
Mulheres HIV-)

| Para as Mulheres HIV+ de 2025 a 2030 foi adicionade 3% anual & percentagem de Mulheres HIV+ que fizeram |
Teste de HPY em 2024

NOTAS:

Cobertura de Mulheres Testadas |
com HPV

L.B:2024 | 2025 2026 2027 2028 ‘ 2029 2030

Com 1 Teste MulheresHIV | % | 5,0% | 11,8% | 20,5% | 31,3% | 44,4% | 60,1% | 78,5%
- T T 56 Mulheres HIV+
514 Positivas N*| 47566 116 726 209 104 |328 652 (479 B8O |667 930 898 652
o Com 2 Testes % 4,3% 10,2% | Mulheres HIV + que fizeram o 1 Teste
Mulheres HIV Positivas | e | 47566 | 116 726 respectivamente em 2024 e 2025
% 0,8%  2,9% 6,7%
15 Com 1 Teste | 56 Mulheres HIV-
Mulheres HIV- e 32047 | 126053 | 294 088
Cobertura de Mulheres HIV+ | % 9,7% | 14,7% 21,5%
2.1.6| e HIV- Rastreadas com 1 t Inclui todas as Mulheres HIV+ e HIV-
Teste de DNA-HBV n 511928 | 793 983 |1 192 740
s O Grupo Alvo sdo as Mulheres de 25 a 49 Anos (dados fornecidos pelo INE da populagdo total de mulheres de 25
" a 49 anos por idades simples)
5 Para a estimativa de Mulheres HIV+ na populacio de Mulheres dos 15 aos 49 anos, foram utilizadas as Taxas de
" Prevaléncia do HIV nas Mulheres, por Grupes de Idade, fornecidas pelo INSIDA 2021
MNOTAS:

Mulheres HIV Positivas: | Teste de HPY aes 15 e depois de § em § anos até aos 49 anos (testes seguintes aos 30,
35, 40, 45, 49 anos)

Mulheres HIV Negativas: | Teste de HPY aos 30 ¢ depois de 10 em 10 anos até aos 49 anos (testes seguintes aos
40, 49 anos)

Tabela SE04
PRE‘VENQiO SECUNDARIA do CaCU - RASTREIO de LESOES PRECURSORAS do CaCU com VIA

Metas Nacionais Anuais

Indicad
neicacer Linha de Base | 2025 2026 2026 2028 2029 2030

Percentagem Anual e N° de Mulheres dos 25-
49 Anos Rastreadas para Lesdes Precursoras
do CaCU com Teste de VIA
{Visualizagdo do Colo do Utero com Acido Acético)

Cobertura de Mulheres dos 25-49 Anos
Rastreadas para Lesdes Precursoras do CaCU

com Teste de VIA
(Visualizacdo do Colo do Utere com Acido Acético) N® 1178 716 1967454 | 2835065 | 3118573 | 3430432 | 3773478 | 4150 828

% | 2024 =1252% 26,9% 28,7% 30,6% 32,8% 35,1% 37,6%

N® 1178716 1296588 | 1426246 | 1568872 | 1725761 | 1898338 | 2088172

% | 2024 = 25,2% 40,8% 57,0% 60,9% 65,2% 69,8% 74,8%

Anualmente existe um ndmere de Mulheres que sdo HIV- ¢ VIA- que estdo cobertas com o Teste de VIA, as

NOTA: 1.
quals s& devem repetir o Teste de VIA de 3/2 anos
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N° Indicador

Tabela SEO05
PREVEN(,‘.EO SECUNDARIA - TRATAMENTO ABLATIVO e EXCISIONAL das LESOES PRECURSORAS do CaCU

Linha de Base

2025

Metas Nacionais Anuais
2026 |

| 2026

2028

2029

2030

tratamento (ablativo ou excisional)

o -
% e N° Anual de Mulheres com Lesdes | o | 5554 _ g1 7 | g2 92% 92% 92% 92% 92%
2.3.1 Precursoras do CaCU Elegiveis para .
o Tratamento Ablativo (Crio/Termo) que
recebieran trAAMento N® 107 596 118 702 130572 143 629 157 992 173 791 191170
% e N° Anual de Mulheres com Lesdes _
2.3.2 Precursoras do CaCll 275% do Colo do Utero * . 2024 = 90% 2% 2% 92% 92% 2% o2%
""" | para Tratamento Excisional (LEEP/Outro) que
recebera rAAMEnto N® 7 965 8935 9614 10 576 11633 12797 14076
% TOTAL Anual de Mulheres com Lesdes % | 2024=91,6% | 92,0% 91,9% 91,9% 91,9% 91,9% 91,9%
2.3.3 Precursoras do CaCU que receberam t t 1 1 t t
N® 115 561 127 636 140 186 154 205 169 625 186 588 205 247

Em termos de “orgamento necessario” para a implementagao do Roteiro Nacional, a Tabela SE06 a seguir apresenta

as estimativas em meticais e USD, por ano e por alineas orcamentais 23). E importante referir que cerca de 35% e

2% do orcamento total sio para alocagao direta respetivamente aos niveis provinciais e distritais. As linhas
orcamentais N° | a5,e N°s 8, 14, |5 e 16 sao em cerca de 95% alocadas ao Nivel Central considerando os processos
e procedimentos para a aquisi¢ao dos itens incluidos (linhas or¢amentais N°s | a 5), e os assuntos abrangidos (linhas

orcamentais N° 8,14,15 e 16).

2 As pdginas 61 a 63 apresentam as estimativas orcamentais por Pilar Estratégico, por Nivel de Gestdo/lImplementacdo do Roteiro Nacional e por Ano

3 Os orcamentos foram revistos em Fevereiro de 2025(em relacéo a versdo inicial de 2023) para incluir apenas os anos de 2025-2030, e considerando também a

conjuntura atual do apoio externo
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Tabela SE06: Estimativa do Or¢amento Total necessario, por Linhas Orcamentais, para o Periodo de 2025-2030

Items Orcamentais

GRANDE TOTAL: 2025-2030

Custos em MZM

Custos em USD

1 | Vacinas 893 372 571 MZM 14 135 642 USD
2 | Testes de HPV 1348 805 965 MZM 21341867 USD
3 ::Ei:?;;:i::zs (Aparelhos de Termoablagdo), Materiais Médicos, Consumiveis e Manutencao para 1115 258 800 MZM | 17 646 500 USD
. ;?::E::;Z;io: a(:\::r:lS;s. Ic:: ;‘::::;:Iagao, Colposocpia e LEEP), Materiais Médicos, Consumiveis e 84 201 360 MZM 1332 300 USD
5 | Materiais de Escritorio e Informatica, incluindo consumiveis 39 264 480 MZM 621273 USD
6 | Reproducgdo do Roteiro, Normas, Estratégias, Cartazes, Folhetos, Etc... 2 846 788 252 MZM 45044 118 USD
7 | Materiais para Advocacia 17 788 824 MZM 281469 USD
8 | Instrumentos de Registo 77 791 318 MZM 1230 875 USD
9 | Cascata de Formacao: Servigos Basicos 543 409 576 MZM 8 598 253 USD
10 | Cascata de Formacao: Servicos de Referéncia 39 911 577 MZM 631512 USD
1 Reproduqéci de Materiais de Formacao para a Formacao de Formadores Nao Orcamentados 5348 882 MZM 84 634 USD
nas Formacoes
12 | Supervisdo e Mentoria 373 101 329 MZM 5903 502 USD
13 | Encontros de Advocacia e Divulgacao dos Resultados da Implementacao do Roteiro 249 383 070 MZM 3945935 USD
14 | Estudos Operacionais 9 480 000 MZM 150 000 USD
15 | Consultorias 4740 000,00 MZM 75 000,00 USD
16 ::r;i‘cz:f;:a:jongressos fora do Pais (Divulgacao dos Resultados/Melhores Praticas, Troca 2 881920 MZM 45 600 USD

GRANDE TOTAL

7 651527 925 MZM

121 068 480 USD
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A Nivel Global, de acordo com a OMS e os dados
publicados pelo GloboCan, o Cancro do Colo do Utero
(CCU) é o quarto cancro mais frequente em mulheres, com
uma estimativa de 604.000 novos casos em 2020, e de cerca
de 342.000 mortes, 90% das quais ocorre em paises de
baixa e média renda. As mulheres que vivem com HIV sio
6 vezes mais propensas a desenvolver CCU em comparagio
com as mulheres sem HIV, mostrando que cerca de 5% de
todos os casos deste tipo de cancro estdo diretamente
HIV,

desproporcionalmente nas mulheres mais jovens.

relacionados com o Oos quais recaem

O Continente Africano apresenta cerca de um quinto do
peso de incidéncia de doenga e morte por CCU em 2020,
respetivamente cerca de 117.000 novos casos e 77.000

mortes. Enquanto as taxas de incidéncia do CCU no norte

0 Cancro do Colo do Utero: Contexto a Nivel Global:

da Africa sdo mais baixas (variando entre 2,9/100.000 no Egito
e 10,4/100.000 em Marrocos), a Africa Subsaariana tem as
taxas mais altas do mundo, em particular paises da Africa
Oriental, Austral ou Ocidental (eSwatini, Malawi, Zdmbia,
Tanzénia, Zimbdbue, Lesoto, Uganda, Comores, Mocambique,
Guiné, Burundi, Gdmbia, Madagdscar, Libéria), onde as taxas
de incidéncia nas Mulheres com mais de 25 Anos excedem
40 por 100.000, variando entre 23,9/100.000 nas Mauricias
a 118,3/100.000 em eSwatini. E um facto que o CCU é o
cancro feminino mais comum em 20 paises, e a causa mais
comum de morte por cancro feminino em 21, dos 48 paises
da Africa Subsaariana. Em termos de prevaléncia, a
distribuicio global do Total Estimado de Casos de CCU em
2020, reflete o mesmo padrio e distribuicdo da incidéncia e
mortalidade.

Figura N° 1:
Estimativa das Taxas de Incidéncia e Mortalidade do Cancro do Colo do Utero a Nivel Global em 2020

Nivel Global: Cancro do Colo do Utero: Estimativa das Taxas de Incidéncia
por Idades Padronizadas em Mulher > 25 Anos: 2020

ha

Noeing.,

Taxa de Incidéncia por
100.000 Mulheres

247.9 '
31.5-47.9

21.7-315 e {@ ek enithich
13.3-21.7 m Néo Aplicavel e 2! Wﬂgﬂi@"ﬁun
<133 Sem Dados RibAivie s A

A principal causa do CCU ¢ a infegdo persistente por tipos
de Papiloma Virus Humano (HPV) de alto risco, uma estirpe
extremamente comum de virus que é transmitida por
contato sexual. A maioria das mulheres e homens
sexualmente ativos sdo infetados em algum momento de

suas vidas, e alguns podem ser infetados repetidamente.

Mais de 90% da populagdo infetada eventualmente elimina a

Figura N° 2
Estimativa do N° de Novos Casos de CCU em 2040: comparag¢ao
com a Estimativa de 2020

. 468 469
AsiA 350 537 117 932
(+30,6% em
relagio a
3 217 620 2020)
L 1700000 100 620

(+ 86,0% em

AMERICA LATINA eEET "2

CARAiBASm 24 445 (+ 41,9% em relagio a 2020)

Nivel Global: Cancro do Colo do Utero: Estimativa das Taxas de Mortalidade
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infecdo, no entanto ha um risco para todas as mulheres de
que a Infecdo por HPV possa tornar-se crénica e as lesdes

pré-cancerosas evoluam para um cancro cervical invasivo.

Estimativas do GloboCan (Figuras 2 e 3) mostram que se
nao forem tomadas a¢Ses enérgicas para mudar conjuntura
atual das medidas e da cobertura de intervengdes-chave

para a prevengio do CCU, em termos de prevengio

Figura N° 3:
Estimativa do N° de Mortes por CCU em 2040: comparag¢iao com
a Estimativa de 2020
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primaria, secundaria e terciaria, o N° de Novos Casos de
CCU aumentara de uma estimativa de 604.000 Novos
Casos em 2020, para 848.620 Novos Casos em 2040, ou
seja um aumento de cerca de 41%.

Comparativamente, este aumento do N° de Novos Casos
em 2040 sera maior na Regido Africana, onde se estima um
acréscimo de 86% em relagio a 2020, observando-se um
padrao semelhante em relagdo ao N° de Mortes por CCU
em 2040 em relagio a 2020, onde na Regido Africa se estima

um aumento de 90%.

Esta situagdo dramatica pode ser perfeitamente revertida,
pois existem intervengdes eficazes, tanto para a Prevengio
Primaria - ou seja vacinas que protegem contra os tipos de
HPYV de alto risco, assim como para a Prevengio Secundaria
— ou seja Programas de Rastreio e Tratamento de Lesdes
Precursoras do CCU, que permitem o manejo e
tratamentos adequados desta doenga, o que significa que de
entre todos os tipos de cancro existentes, o Cancro do
Colo do Utero é um dos mais preveniveis e trataveis. Foi,
considerando estes factos, que na Assembleia Mundial da
Satde em Maio de 2018, o Diretor-Geral da Organizagio
Mundial da Satde (OMS), fez um apelo global a agdo para a
eliminagio do CCU. Como resultado, em Novembro de
2020, a OMS langou formalmente a Estratégia Global
para

Global strategy to accelerate the
elimination of cervical cancer as

Acelerar a Elimina¢do do CCU como um Problema de
Saude Publica, determinando para tal, que todos os paises
devem atingir e manter uma Taxa de Incidéncia de menos
de 4 Novos Casos de CCU por 100.000 mulheres por ano.

Para atingir esse Objetivo a Estratégia Global baseia-se em

3 Pilares-Chave e estabelece metas que cada Pais deve

Mocambique: Roteiro Nacional Rumo a Eliminag¢do do CCU: 2022-2030

cumprir para assegurar a sua dire¢ao rumo a eliminagio do

CCU até ao final deste século:

« Vacinacdo: 90% das meninas totalmente vacinadas
contra o HPV até os 15 anos;

«” Rastreio: 70% das mulheres rastreadas com um Teste
de Alto Desempenho (DNA-HPV) aos 35 anos e

novamente aos 45 anos;

« Tratamento: 90% das mulheres com lesdes pré-
cancerosas tratadas e, 90% das mulheres com CCU

Invasivo adequadamente seguidas.

ﬁ)e acordo com um modelo matematico, o alcance dah
metas 90-70-90 em paises de baixa e média renda
sugere os seguintes beneficios provisérios:

¥ A taxa média de incidéncia do CaCU devera reduzir
cerca de 10% até 2030, 70% até 2045 e mais de 90%
até 2010, evitando mais de 70 milhdes de novos
casos de CaCU;

¥ 0 nimero cumulativo de mortes por CaCU evitadas
sera de aproximadamente 2 milhoes até 2040, de 4.5
milhdes até 2050, de 39 milhdes até 2100 e de 62
milhdes até 2120.

Fonte: Global Strategy towards eliminating cervical cancer as a public health problem

Draft Global Si gy towards eliminating cervical cancer as a public heaith
\ {who.int) /

A Tabela N° 10 na pagina 40 apresenta as Principais
Intervengbes preconizadas pela Estratégia Global, em
termos de abordagens politicas, estratégicas e
programaticas, para assegurar um ambiente favoravel para

o alcance dos 3 Pilares-Chave e respetivas metas.

Para apoiar os Paises a focalizarem os seus esforgos em
intervengSes médicas/clinicas mais eficientes e eficazes, na
sua jornada rumo a Eliminagio do CCU, a OMS procedeu
a atualizagdo das Diretrizes para o Rastreio e
Tratamento de Lesées Pré-Cancerosas do Colo do
Utero com a finalidade de avaliar a eficacia de varios
métodos de rastreio e tratamento, assim como de
identificar as principais licdes aprendidas e melhores-
praticas para a implementagdo de um Programa Nacional
efetivo. Nas Diretrizes para o Rastreio e Tratamento de
Lesées Pré-Cancerosas do CCU, divulgada em Julho de
2021, a OMS tem
Implementar uma Abordagem abrangente para a
Prevencdo e Controle do CCU.

como Recomendacio-Chave:

A Figura 4 apresenta um resumo das principais intervengdes

recomendadas a serem prestadas ao longo do ciclo da vida.
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Figura N°4:
Intervencdes-Chave Recomendadas que devem ser prestadas ao longo do Ciclo da Vida
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= Rastreio com um Teste de Alto Desempenho ou Precisdo - equivalente ou melhor

que o teste de HPV-DNA;

= Seguido de tratamento imediato ou o mais rapido possivel apos um teste de HPV

Meninas dos 9-14 Anos: molecular positivo;

= Vacinagao contra HPV

Todas as Mulheres conforme

Populacdo Geral de Mulheres: Iniciar; Populacdo de Mulheres Vivendo

necesséario:

a Rastreio nas Mulheres a partir dos 30: com HIV: Iniciar o Rastreio a partir

Anos até aos 49 Anos:

Teste de DNA-HPV;

Meninas e Rapazes:
= IEC sobre habitos saudaveis e adverténcias
sobre o uso de tabaco;

= Educacdo sexual adaptada a idade e a cultura; 10 anos;

= Promogio e fornecimento de preservativos para  VIA e Citologia:
os individuos envolvidas em atividade sexual;

= (Circuncisao masculina;

v Teste Negativo: repetir o Teste entre 5 -

v Teste Negativo: repetir entre 3 -5 anos;

Tratamento do CaCU Invasivo em qualquer
idade:

dos 25 Anos até aos 49 Anos:
Teste de DNA -HPV;

= Cirurgia
v Teste Negativo: repetir o Teste entre

= Radioterapia
3-5 anos;

VIA e Ci ia:

v Teste Negativo: repetir cada 3 anos;

= Quimioterapia

= Cuidados paliativos

v Testes Positivos: identificar e tratar as Lesdes de acordo com a sua extensao (VIA

e/ou Colposcopia; Termoablacdo, Crioterapia, LEEP/LLETZ ou outro); ii) realizar
Teste para Controle 1ano apés o tratamento;

Como evidéncias para informar os esforgos globais, foi
realizada uma Modelagem Comparativa em 78 Paises de
baixa e média renda (PBMRs) (*) para anilise dos
cenarios potenciais da Vacinagdo contra o HPV e do
Rastreio do CCU, para examinar a viabilidade e o momento
da eliminagio em diferentes limites e estimar o nimero dos
casos de CCU que podem ser evitados no caminho para a

eliminacdo. As principais conclusGes deste estudo referem

que: as previsGes foram consistentes nos trés modelos e
sugerem que a alta cobertura vacinal de meninas contra o
HPV pode levar a eliminagio do CCU na maioria dos
PBMRs até o final do século, contudo, o Rastreio em 2
alturas da vida utilizando um Teste de Alto Desempenho
pode acelerar substancialmente a eliminagio do CCU nos
paises com maior carga desta doenga. A Figura 5 apresenta

3 possiveis cenarios.

Figura N° &:
Impacto da Vacinag¢iao contra o HPV e do Rastreio na Eliminacdo do CCU: uma anilise de
modelagem comparativa em 78 Paises de baixa e média renda

Modelo A: Evolugio da Eliminagao do CaCU: 2020-2100 -
mantendo-se o “status quo”
- =

Fontes: 1) Impact of HPV vaccination and cervical screening on
cervical cancer elimination : a comparative modelling
analysis in 78 I i and
countries (who.int);

2) Cervical Cancer Elimination Initiative (who.int)

Impact of HPY

and cervical on cervical cancer elimination: a b i delli
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Modelo B: Evolucao da Eliminagcdao do CaCU: 2020-2100 -
apenas com Vacinagao

CaCuU: 2020-2100 - com Vacinagao e 2 Rastreios durante a vida

analysis in 78 low-income and lower-middle-income countries (who.int);
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https://www.who.int/docs/default-source/cervical-cancer/brisson-et-al-2020-uploaded.pdf?sfvrsn=a5121935_4
https://www.who.int/docs/default-source/cervical-cancer/brisson-et-al-2020-uploaded.pdf?sfvrsn=a5121935_4

Il. Mocambique: Perfil Demografico, Social e de Saude:

De acordo com proje¢ées do Censo 2017, em 2022,
Mogambique possui uma populagio estimada em 31.616.078
habitantes, e para 2030 as projegées apontam para uma
populagio de cerca de 38.700.000 habitantes, como
consequéncia de um ritmo anual de crescimento elevado, na

ordem de 2,8%.

Figura N°6:
MOCAMBIQUE: Localizagao Geogrifica e Divisdo
Administrativa

Mogcambique:
Superficie Total: 799.380 Km?

Divisao Administrativa:
11 Provincias

154 Distritos

419 Postos Administrativos
1.052 Localidades

53 Municipios

A densidade populacional média ¢ de 38 habitantes por Km?,
variando entre 3.750 habitantes por Km? na Cidade de
Maputo a 15 habitantes por Km? na Provincia do Niassa. O
processo de urbanizagdo esta a acelerar, tendo passado de 21%
em 1990 para 33.4% em 2017 o total da populagdo que vive
em zonas urbanas (66,6% nas zonas rurais).

Figura N°7:

MOCAMBIQUE: Piramide Etaria: 2022

113 212 [ 158 345
72653 [}l 95344

Populagao Total:
7579 em 2022

7074 31.616.078 119 931 [l 149 683

6569 habitantes 164 713 I 196 270

6064 213285 I 243 188

5559 279 717 I 329 915

50-54 @ 369 352 [N 428 306

4549 484 808 I 543 517
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3539 694 186 NN 794 471
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2024 1375 812 I D 1524314
1519 1752 005 I e 1735782

1044 2253621 I N 2 271 793
ss 2286205 I N 2 338 936
o4 2564772 I S 2 496 405
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5

O “Indice de Desenvolvi to H ” mede o desenvolvimento
socioeconémico de um pais, com foco em 4 fatores: anos médios de
escolaridade, anos esperados de escolaridade, expectativa de vida ao nascer

e renda nacional bruta per capita. hdr2020ptpdf.pdf (undp.org); UNFPA
Mozambique annual report 2020 a4 english_for UNFPA network 0.pdf
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O Pais apresenta uma populagdo com estrutura etaria muito
jovem, facto relacionado com as continuas Taxas Elevadas de
Fecundidade. (INE: 2007= 5.7; 2017= 5.2) e uma utilizagio
ainda relativamente baixa de contracepgdo. As Provincias de
Nampula (20,6%), Zambézia (18,5%) e Tete (9,5%) possuem
cerca de 50% do total da Populagdo do Pais.

O Relatério 2020 sobre Desenvolvimento Humano (3),
Mogambique figura em 9° lugar - dentro do grupo dos paises
com indice de desenvolvimento humano mais baixo (181 de
189), e também com um alto indice de Desigualdade de
Género (Gl ¢) de 0,569.

Em relagio ao Estado de Satde da Populagdo, os Indicadores-
Chave tém registam progressos, contudo a ritmos diferentes.
A Tabela N° 1 apresenta os niveis e evolugdo de Indicadores
de Salde selecionados, onde se pode verificar: i) um aumento
na Esperanca Média de Vida ao Nascer 50.9 anos em 2007
para 53.7 anos em 2017, embora ainda menor do que a média
africana (62 anos para homens e 65 anos para mulheres); ii)
uma reducio significativa nos Indices de Mortalidade em
Criangas, particularmente para a Mortalidade Infantojuvenil e
Infantil, que em 5 anos reduziu em 66% e 56% respetivamente,
enquanto que fragdo Neonatal reduziu a um menor ritmo
(30%); iii) no Racio Geral de Mortalidade Materna verifica-se
uma reducio de apenas 9,6% entre o Censo de 2007 e o
Censo de 2017; iv) a Taxa de Prevaléncia Contracetiva
aumentou consideravelmente entre 2011 e 2015; a anélise de
uma “medida préxima da Taxa de Prevaléncia Contracetiva”
utilizando dados do Programa Nacional de Planeamento
Familiar (consumo de contracetivos pelas utentes) mostra que a
tendéncia aponta para um aumento relativamente grande
desta Taxa, apesar de ndo se poder afirmar que o nivel seja

exatamente o mencionado na Tabela N°1 para 2020.

Por outro lado, Mogambique apresenta uma prevaléncia geral
de HIV estimada, em 2021/22, de 12,5% (") da populagio
adulta, o que corresponde a aproximadamente 2.097.000
adultos vivendo com HIV. A prevaléncia de HIV foi maior
entre mulheres (15,0%) do que em homens (9,5%). Entre
mulheres, a prevaléncia de HIV variou de 4,5% na faixa etaria
de 15-19 anos de idade a 26,6% na faixa etaria de 35-39 anos
de idade. Entre homens, variou de 1,6%, de 15-19 anos, a 19,6%
entre adultos de 40-44 anos. A prevaléncia de HIV foi duas a
trés vezes maior entre mulheres quando comparada aos

homens na faixa etaria de 15 a 29 anos.

6 O indice de Desigualdade de Género avalia as desigualdades de género em 3
aspetos: satde reprodutiva, empoderamento e atividade econémica.

7 INQUERITO-NACIONAL-SOBRE-O-IMPACTO-DO-HIV-E-SIDA-EM-MOCAMBIQUE-
2022.pdf (icrhm.org.mz)
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https://hdr.undp.org/system/files/documents/global-report-document/hdr2020ptpdf.pdf
https://mozambique.un.org/sites/default/files/2021-04/UNFPA%20Mozambique_annual_report_2020_a4_english_for%20UNFPA%20network_0.pdf
https://mozambique.un.org/sites/default/files/2021-04/UNFPA%20Mozambique_annual_report_2020_a4_english_for%20UNFPA%20network_0.pdf
https://www.icrhm.org.mz/wp-content/uploads/2022/12/INQUERITO-NACIONAL-SOBRE-O-IMPACTO-DO-HIV-E-SIDA-EM-MOCAMBIQUE-2022.pdf
https://www.icrhm.org.mz/wp-content/uploads/2022/12/INQUERITO-NACIONAL-SOBRE-O-IMPACTO-DO-HIV-E-SIDA-EM-MOCAMBIQUE-2022.pdf

Tabela N°1:
MOCAMBIQUE - Niveis e Tendéncias de Indicadores de Satude seleccionados

INE:
Estado de Satde: Indicadores 2007 | 2008 |Andliseda 2015 1 9917 | 2019
) c Mortali IMA C COMSA
Seleccionados enso S e SIDA enso
Criangas

50.9 53.7
Esperanca Média de Vida ao Nascer | e ccoce | coeen Anos | L e e Anos .
(M: 52.9; (M: 56.5;
H: 48.8) H: 51)
Taxa de Mortalidade em< 5 Anos Nio
N° de Mortes/1.000 Nascidos Vivos 226 | 201 | 153 | 147,2) 141 | 1384 97 | — Disponivel 81,7 ==
Taxa de Mortalidade em< | Ano
N° de Mortes/1.000 Nascidos Vivos 51 135 101 93,6 95 93, 64 | — 67,3 536 -
Taxa de Mortalidade Neonatal Nio
N° de Mortes/1.000 Nascidos Vivos 4 5 37 i 372 | 30 | Disponivel 2H9 -
Racio Geral de Mortalidade Materna:
N° de Mortes Maternas por 100.000 NV 1.390 | 690 408 500 | ~— | - 408 | - 452 | - | -
59,3%
Taxa de Prevaléncia Contraceptiva ~ =-e-- 51% 11,7% - 12,2%  ----- 11,3% 25,3%  ====-  ==--- gM,ed,ida
roxima
da TPQ)
Nota: COMSA: Sistema de Vigilancia de Eventos Vitais
Considerando que o “parto” é um evento inesperado que populagdo aos servigos de saide”, mostrando em geral, que o
pode ocorrer a qualquer hora, e assumindo que as mulheres acesso da populagdo mogambicana aos servigos de saiide tem
tiveram condi¢Ses de ter acesso a uma Unidade Sanitaria para vindo a aumentar, tendo passado de 25% em 1993 (PNI) para
ter o seu parto apos indicagio de inicio de trabalho de parto, 58% em 2008 (MICS) e para 70% em 2015 (IMASIDA). No
a Cobertura de Partos Institucionais é também utilizada entanto mais de metade da populagdo tem de caminhar uma
como uma “medida préxima” ¢ para avaliar o “acesso da hora ou mais até a unidade sanitaria mais proxima.

Births attended by skilled health personnel — MEASURE Evaluation
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https://www.measureevaluation.org/rbf/indicator-collections/service-use-and-coverage-indicators/births-attended-by-skilled-health-personnel.html

lll. Mocambique: Sistema Nacional de Saude ©;

O Sistema de Saide em Mogambique é basicamente
publico, sendo o Servico Nacional de Saide o principal
prestador de servigos, cobrindo todas as provincias e
distritos, com uma rede, em 2022 de 1.777 Unidades
Sanitarias, das quais 1.709 (96%) sio do nivel primario
(postos e centros de saude rurais e urbanos), 54 (3%) sdo
do nivel secundario (hospitais distritais, rurais e gerais), 14

(0.6%) do nivel terciario e quaternario.

Tabela N°2:
MOCAMBIQUE - Rede de Unidades Sanitarias em 2022 (Fonte: DPC)

Total de
US por
Tipo

Total e % de US por

Nivel de Nivel de Atengao

Atencao

Tipo de Unidade Sanitaria

CS Tipo | Rural e A Urbano

Nivel

CS Tipo Il Rural e B Urbano 1319 o 1709 96%
Primario
CS Tipo Il Rural, C Urbano e PS 181
H.Rurais 19
Nivel
H.Distritais 27 Ive, ) 54 3%
Secundario
H.Gerais 8

Nivel

Terciario

H.Provinciais 7

H.Centrais 4
H.Especilidade 2
H.Militares

1%

Nivel

Quartenario

Total de Unidades Sanitarias em 2022 ‘ 1777 ‘ 100%

Entre 2019 e 2022 a Rede Sanitaria aumentou de 1.674
para 1.777, um crescimento de cerca de 6% (entre 2018 e
2019 foi de 1,3% - de 1.652 US para 1.674 US). Face ao
crescimento da populagdo (2,8%), apesar do aumento da
Rede Sanitaria, Mogambique ainda enfrenta um desafio
consideravel para alcangar o racio médio de 10.000

habitantes por Unidade Sanitaria.

Tal como ja referido a cobertura dos Servigos de Saude
aumentou de 25% em 1993 (PNI) para 58% em 2008 (MICS)

e para 70% em 2015 (IMASIDA), mas somente cerca de 36%

da populagdo tem acesso a Cuidados de Satide num raio de
30 minutos das suas casas. Ou seja, 0 aumento do nimero
de US ndo foi suficiente para alterar significativamente a
distdncia média a percorrer para encontrar uma US (de
12.33 km em 2019 para 12.10km em 2020), sendo Cidade
e Provincia de Maputo as provincias com menor raio
tedrico, enquanto as Provincias com maior raio teérico sao

Tete, Niassa e Cabo Delgado.

Em geral, outros recursos criticos para o Sistema Nacional
de Satde, como camas, ambuléncias, meios de transporte,

meios de comunicagao, geleiras,... seguem

aproximadamente a mesma distribui¢do, pela sua ligagio
direta a rede sanitdria. No entanto, em termos de
“prontiddo dos Servicos de Salide para prestacdo de
Cuidados adequados a populacdo”, o SARA (10)
realizado em 2018, mostra que o “indice médio de
prontiddo dos servicos de satide” foi de 60%.

O SARA define a Prontiddo dos Servicos de Satide —
como “a disponibilidade das componentes necessdrias
para prestar servicos de saide adequados a
populacdo” - considerando 5 dominios:

Condicdes Basicas para o funcionamento da US;
Equipamento Basico;
Prevencéao e Controle de Infeccoes;

Capacidade de diagnéstico e de meios auxiliares;

o Wb

Medicamentos basicos.

Em relagdo aos “Recursos Humanos para a Satde (RHS)”,
entre 2019 e 2020 houve um aumento de 1.052 no nimero
de efetivos de RHS ('), representando um crescimento de

1.8%, conforme mostra o Grafico N° 1.
A distribuicdo do pessoal no SNS por nivel de atengido

Grafico N°1:
Mocambique: Evolugdo do Efectivo de Recursos Humanos
para a Saude: 2019-2020

+1,8%

70 000 59.176

60 000 58.124

Regime Geral

50 000

Outros Técnicos de

40 000 Saude

m Enfermeiros Gerais

30 000
u ESMI
20 000
m Médicos
8179 8 602
10 000
6175 6314
0 2570 2 652
2019 2020 Fonte: Balanco do Sector da

Saide, 2020

estava maioritariamente representada por pessoal afecto
as US em areas clinicas com 80% (47.320), seguida de
unidades de gestio com 18% (10,553) e outros com 2%
(2,930).

Entre 2019 e 2020 o Pessoal de Nivel Superior aumentou

em 12.5%, o Pessoal de Nivel Médio em 7%, o Pessoal de

Parte das informagées neste Capitulo foram extraidas dos Relatérios de Balango do Sector da Saiide de 2019 e 2020 (PES-2019; PES-2020)

10

SARA: Services Availability and Readi (Inquérito Naci

11

de cada sector.
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| para Avaliacéo da Disponibilidade e Prontidéo dos Servicos de Satide)

As carreiras de Regime Geral em Mogcambique integram as ocupagdes comuns a todos os sectores do Estado e as especificas integram as ocupacdes tipicas da atividade
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Nivel Basico n3o sofreu alteragées, mas o Pessoal de Nivel
Elementar reduziu em -14.3%. Este cenario de tendéncias
estd de acordo com as decisdes do MISAU em focalizar os
recursos na formagao de quadros de satde de nivel médio
e superior, e ir reduzindo a proporgio de pessoal de nivel

basico e elementar.

O Racio de Técnicos de Saude por 100,000 Habitantes
teve uma ligeira subida, passando de 109 em 2019 para 110
em 2020. Contudo este racio continua muito abaixo da
meta de 445 por 100.000 habitantes recomendada pela
OMS como necessario para o alcance dos ODS e da
Cobertura Universal de Satde (2.

12

https://www.who.int/hrhiresour bal strategy workforce2030 14 print.pdf?ua=1
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A nivel provincial, o Racio Técnicos/100.000 Habitantes em
2020 variou entre 338 na Cidade de Maputo e 73 na
Provincia de Zambézia. O Racio nacional de Enfermeiras
de SMI foi de 88 ESMI/100.000 MIF em 2020, mantendo-se
quase igual a 2019. A nivel provincial, este racio em 2020
variou entre 61 na Provincia da Zambézia e 163 em
Inhambane. O Racio nacional de Enfermeiros por 100.000
Habitantes em 2020 foi de 28,6 e o de Médicos por
100.000 habitantes foi de 8.8. A nivel provincial, o racio
médicos/100.000 habitantes em 2020 variou entre 76,6 na
Cidade de Maputo e 3,8 na Provincia da Zambézia,
enquanto o racio Enfermeiros/100.000 habitantes variou
entre 89,7 na Cidade de Maputo e 20,7 na Provincia de
Tete.
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IV. O Cancro do Colo do Utero: Contexto a Nivel Nacional:

Tabela N°3:
Resumo das Estatisticas do Cancro em Mocambique - todas as Idades: GloboCan 2022 - Dados de 2020

Numero de NOVOS CASOS de CANCRO 10.040 15.406 25.446
Taxa de Incidéncia por Idades Padronizadas 128.7 por 100.000 144 por 100.000 135.3 por 100.000
Risco de desenvolver cancro antes dos 75 Anos (%) 13.0 13.8 13.3
Nuamero de MORTES por CANCRO 7.048 10.966 18.014
Taxa de Mortalidade por Idades Padronizadas  95.4 por 100.000 106.9 por 100.000 100.4 por 100.000
Risco de morrer por cancro antes dos 75 Anos (%) 9.8 10.7 10.3
Prevaléncia de Casos - Gltimos 5 Anos 15.727 25.346 41.073

Sarcoma de Kaposi

5 Cancros mais frequentes (classificagdo por
nimero de casos)

Colo do Utero Colo do Utero

Prostata Mama | Sarcoma de Kaposi

Figado Sarcoma de Kaposi Mama

Esofago Esofago Préstata

Linfoma Nao- Hodgkin Figado Figado

Dimenséo do Cancro do Colo do Utero (CCU) em
Mocambique:

4.1:

Apesar de uma disponibilidade crescente de dados sobre
o Cancro em Mogambique, incluindo do Cancro do Colo
do Utero, os dados nacionais existentes ainda nio sio

suficientes para permitir uma andlise temporal ('3). O

resumo das estatisticas apresentado na Tabela N° 3 sio
estimativas elaboradas pelo GloboCan para Mogambique
relativas ao ano de 2020, onde ¢ possivel verificar que, em
Mogambique, cerca de 61% do peso do “cancro em geral”
recai sobre a mulher, onde se evidencia o Cancro do Colo

do Utero como a primeira causa.

Tabela N°4:
Comparagio das Estatisticas Basicas do Cancro do Colo do Utero em Mogambique com as varias
Regioes do Mundo (GloboCan, 2020)

Mortalidade em Mulheres 225 Anos

Prevaléncia: Mulheres = 25 Anos

Incidéncia em Mulheres 225 Anos e
(Ultimos 5 Anos)
Taxa Padrao Taxa Padrao
e Fitienada :fE::di:aé Ne Estimado :st':;cai:i:aa B Tedal
Regido do Mundo de Novos ) Cla_sslﬂca Regiao do Mundo ) Cla_ssiﬂca Regiao do Mundo Estimado de
c Idade por cao de de Mortes | Idade por caode c
05| 100.000 | Mogambi 100.000 | Mogambi asos
Mulheres | 94¢M° Mulheres | du¢n°
Global 604000 253 | Mundial | Global 342000 13,9 | Mundial | Global 1314815
— (do Pior o (do Pior -
_ América do Norte | 14594 | 113 | b — América do Norte 6329 ‘ 40 | o 06 Oceania . 6247 ‘
Oceania 2461 18,8 Melhor | Europa 25948 7,2 Melhor | América do Norte 46896
; . Pais) | : Pais) ! |
Europa 57027 19,7 Oceania 1248 8,7 América Latina e Caraibe 153335
Asia 350537 24,3 Asia 199 604 13,5 Europa 170034
I { 186 Paises | | | 186 Paises [ |
América Latina e Caraibe 58 361 28,0 América Latina e Caraibe 31458 14,5 Africa 221435
Africa 115620 48,9 Africa 76004 33,8 Asia 887 656

Mocambique

19° ‘ Mocgambique

Mogambique

De facto, o peso do Cancro do Colo do Utero em
Mocambique chega a ser maior do que a média dos paises
de baixa renda, ou seja as Taxas de Incidéncia e
Mortalidade Padrio Especificas Ajustada a ldade por
100.000 Mulheres com idade >25 anos, para Mogambique
estio estimadas em 93,2 e 72,5 respetivamente, em

comparagdo com 45,3 e 33,3 para os Paises de Baixa Renda,

13 Ministério da Saide: Plano Nacional de Controlo do Cancro - 2019-2029. Mocambique
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e com 25,3 e 13,9 para o nivel global (GloboCan 2020).

De acordo com as estimativas do GloboCan em 2020, o
Cancro do Colo do Utero é o cancro mais comum que
afeta as mulheres mogambicanas com 225 Anos,
representando 40,4% do total de novos casos e 39,0% de

total das mortes por todas as causas de cancro neste grupo
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de mulheres, estimando-se que em sé 2020 ocorreram
cerca de 5.325 novos casos deste tipo de cancro e 3.850
obitos, ou seja perto de 72% das mulheres com CCU
morrem porque o diagnéstico do cancro é feito em
estagios avangados da doenca, e ja pouco se pode fazer
para salvar a vida destas mulheres. Em termos de
prevaléncia, em 2020 foi estimado um total de 8.216 casos
ativos de CCU (cumulativos de 5 anos: 2016-2020) —
Tabela N° 4. Mantendo os esforgos e a resposta atuais a
situagio do CCU, em 2040 o nimero de novos casos e de
mortes ira aumentar em 95,1% e 95,6% respetivamente
(GloboCan, 2020) — Grafico N°2.

/ Grafico N°2: \

Mog¢ambique: Estimativa do Nimero de Novos Casos e
Mortes por CCU em 2040
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4.2: Prevencgao e Controlo do CCU em Mocambique -
Principais Intervengdes:

4.2.1:

Estabelecimento do Programa Nacional de
Prevengao e Controlo do Cancro do Colo do
Utero e da Mama - CACUM:

Até 2009, ndo existia no Pais nenhuma politica, estratégia
ou plano que abordasse o problema, prevencio, rastreio e
tratamento de lesdes precursoras do CCU. Contudo, a
consciencializagio sobre o Cancro do Colo do Utero em
Mocambique, iniciou em Fevereiro de 2007, apds a
participagio de Mogambique num encontro internacional,
tendo posteriormente sido desenvolvido o Programa
Nacional para a Prevengao do CCU, o qual também incluiu
o Rastreio do Cancro da Mama - tendo sido denominado
como Programa de Prevencido e Controlo do Cancro do
Colo do Utero e da Mama — CACUM.

De certa forma foram estes desenvolvimentos que levaram
o MISAU a elaborar o seu primeiro Plano Estratégico
Nacional para as Doengas Nao Transmissiveis (PNDNT),
langcado em Outubro de 2008, contendo nas suas areas de
sua abrangéncia, a Prevengido e Controle do Cancro em
Mogambique (que enquadra o CCU e da Mama: CACUM —

Mocambique: Roteiro Nacional Rumo a Eliminag¢do do CCU: 2022-2030

como uma prioridade) como os objetivos de: 1) Aumentar
a conscientizagdo e o conhecimento sobre o cancro e seus
fatores de risco; 2) Melhorar a qualidade e o acesso aos
servicos de prevengdo tratamento; 3) Reforgar e integrar
as intervengdes de formagio; e 4) Fortalecer e ampliar o
sistema de vigilancia, investigagdo, monitoria e avaliagdo do
Cancro.

Em Dezembro de 2009 o MISAU fez o langamento oficial
do Programa Nacional do CACUM, com a Finalidade de:
Garantir uma abordagem e resposta coordenadas e
efetivas  situacio do Cancro do Colo do Utero e da Mama,
assim como assegurar a sinergia dos apoios e intervengdes

de todos os Parceiros a estes problemas de Saude.

O Programa Nacional de Prevencio e Controlo do
CACUM tem como Objetivo: adotar e implementar
intervencées para combater os cancros do colo do tGtero
e da mama em Mocambique e reduzir a incidéncia e
mortalidade por estes tipos de cancros.

Para garantir o cumprimento deste Objetivo foram

implementadas as seguintes Intervengdes-Chave:

1. Adotada e implementada a Visualizagio com Acido
Acético (VIA) e Crioterapia para as lesdes precursoras
como os principais métodos para rastreio e tratamento
do CCU em Unidades Basicas de Satde (Centros de
Satde Rurais Tipo I, Centros de Satude Urbanos Tipo A

e Hospitais Rurais).

2. Realizado o manejo das lesGes cervicais avancadas por
meio de colposcopia, bidpsia, citologia e LEEP - em
Unidades de Satde de Referéncia (Hospitais Provinciais,

Gerais e Centrais).

3. Promovida e implementada a detegio precoce do
cancro da mama por meio do exame clinico e da

educagio e promogio do autoexame da mama.

4. Desenvolvidas normas, padrdes de qualidade, materiais
de formagdo, materiais de |[EC para o rastreio e
tratamento de lesGes pré-cancerosas do CCU, e para a

detecdo de nddulos e outras patologias da mama.

5. Garantida a aquisicio e a disponibilidade de

equipamentos, materiais médicos e consumiveis.

6. Desenvolvido e implementado um Plano Nacional de
Formagdo (em Bloco e em Servigo) para assegurar a
disponibilidade de profissionais com conhecimentos e
habilidades para prestar os servigos preconizados de

prevencao e controlo do CCU e do CaMama.

7. Fortalecidos os sistemas de informagdao, monitoria e
avaliagdo para uma tomada informada e atempada de

decisdes.
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8. Exploradas e implementadas tecnologias novas e
emergentes que ofereciam a possibilidade de aumentar
e melhorar a acessibilidade e disponibilidade dos
Servicos de Prevengio e Controle do CCU e do
CaMama, visando responder aos principais desafios
encontrados ao longo do continuum do rastreio e

tratamento.

Paralelamente foram: 1) elaboradas as Normas Nacionais,
Materiais de Formacdo e Materiais para IEC; 2) desenvolvidos
Padrdes de Qualidade e Desempenho para os Servicos de
Rastreio com VIA e Tratamento das Lesdes Precursoras com
Crioterapia; 3) desenvolvidos Materiais de Formagdo para LEEP
e Colposcopia; 4) identificados os indicadores-chave para a
monitoria e avaliagdo do Programa, assim como desenvolvidos
“instrumentos de registo, agregacdo e reporte de dados” que
foram incluidos no SIS-MA (Janeiro de 2012).

( Sessao de Informacao e Educacdo sobre o Cancrodo Colodo )
Utero e da Mama na Consultade SRMNI num Centro de Satde:
Junhode 2011

W

Um dos “aspetos operacionais mais importantes deste
Programa” foi evitar a verticalizagdo e promover a
integracdo com outros servigos/consultas ja existentes,
para garantir o uso racional e a rentabilizagdo dos recursos

disponiveis, para além de permitir o acesso das mulheres

-
Prestacao de Servicos de VIA e Crioterapia num Centro de

Saude: Junho de 2011

Mocambique: Roteiro Nacional Rumo a Eliminag¢do do CCU: 2022-2030

que vém as US por outras razdes - ao rastreio e prevengao
do CACUM.

Formagaode Médicos Ginecologistas em
Colposcopia e LEEP no Hospital Central de Mapu
em 2011

Na Figura N° 8 é possivel verificar que, apesar da Vacinagao
contra o HPV ser a intervencao-chave para a Prevengio
Primaria, na altura em que o Programa iniciou ainda nao
existiam no Pais as condigbes necessarias para se efetuar a
vacinagdo, pelo que a Prevengdo Primaria iniciou com foco
em intervengdes de informagdo, educagio e comunicagio
para a consciencializagio sobre o CCU e para a mudanga
de comportamentos. Contudo, num esforgo adicional para
garantir a Preven¢do Primaria através da Vacinagdo, em
Maio de 2014 o GoV de Mogambique, com o apoio da
Alianga Global para Vacinas e Imunizagio (GAVI) e os seus
Parceiros de Cooperagdo, realizou um programa de
demonstragdao da vacinagio contra o HPV para avaliar a
capacidade do pais em implementar um programa desta
natureza. Os resultados e as recomendagGes do processo
de demonstracdo foram utilizados para a concepgao do
“programa de vacinagdo contra o HPV a Nivel Nacional”
que foi incluido no PAYV, tendo a vacinagio contra HPV

iniciado em Novembro de 2021.

Em 2019, o MISAU fez o lancamento do “Plano Nacional
de Controlo do Cancro: 2019-2029”, que inclui 6

componentes:

-

. Prevencio do Cancro;

REPUBLICA de MOGAMBIQUE
MINISTERIO da SAUDE
Direcgao Nacional de Assisténcia Médica

PLANO NACIONAL
DE CONTROLO DO
CANCRO 2019-2029

N

. Diagnéstico;
3. Tratamento Integrado;

4. Cuidados Paliativos;

U

. Registos do Cancro, e

rMop
3o
.

6. Sistema de Informagio
(Infogrdfico N° 3, pdgina n°® 41).

A
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Figura N°8:

Niveis, abordagens e componentes Iniciais para a Prevenciao Primaria e Secundaria do CANCRO do COLO do

Prevencado Primaria

A Nivel da Comunidade

UTERO em Mogambique (2010-2021)

Informagéo, Educagdo e Comunicagéo (IEC) para a conciencializagéo
sobre o CaCU e mudanga de comportamentos:

Intervengdes de IEC: O QUE E e o QUE PROVOCA o CaCU? O QUE é uma lesdo inicial?
COMO é possivel prevenir o CaCU? QUEM se deve submeter ao rastreio? QUE servigos
de prevencdo estdo disponiveis localmente? ONDE e QUANDO é possivel ter acesso a

esses servicos locais?

Divulgagdo dos Factores de Risco (HIV/SIDA - progressdo da lesdo do HPV para cancro é
muito mais rapida; Inicio precoce das relagdes sexuais; Multiplos parceiros sexuais;
Repetidas Doengas de Transmissdo Sexual; Mde ou irma com Cancro do Colo Uterino;

Tabagismo (mulheres fumadoras);

Medidas de Prevengdo: adiamento do Inicio das Relagdes Sexuais; utilizagdo de Preservativos; redu¢do do N2 de Parceiros Sexuais;

importancia da Vacinagcdo das Meninas entre os 9-14 Anos;

HETNLETRSETIIGENE] Prestagio de Servigos:

Servicos Basicos: Centros de Satdde e Hospitais Rurais:

Rastreio com Teste de VIA;

Tratamento das lesGes precursoras elegiveis com Crioterapia.

Servigos de o ) o )
Referéncia Hospitais Gerais, Provinciais e Centrais:

Confirmacgdo do diagndstico e tratamento das lesGes precursoras
do CaCU néo elegiveis para Crioterapia, através de Colposcopia e

Bidpsia;

Tratamento das lesdes elegiveis com LEEP ou outro tipo de

tratamento sempre que necessario.

Em Junho de 2021 foi também incluida a Termoablagdo
como mais um recurso para o tratamento das Leses

Precursoras do a Nivel das Unidades Sanitarias de Nivel

Enfermeira de SMla realizar Termoablagaonum
Centrode Saude em 2022, apds ser atestada como
proficiente nesta técnica na pratica com utmodelo

Mocambique: Roteiro Nacional Rumo a Eliminag¢do do CCU: 2022-2030

Abordagem Programatica(1)
Rastreio e identificacdo do
tamanho das lesées pré-
cancerosas no Colo do Utero
utilizando Acido Acético (VIA)
e tratamento com Crioterapia
— abordagem de “VISITA
UNICA” - nas US Bisicas

VER e TRATARI!!

Abordagem Programatica(2)

Manejo das les6es avangadas do Colo do Utero
através da Colposcopia, LEEP e Citologia — no nivel
de Referéncia

crioponta |

e

Biopsia

Primario, a qual é uma estratégia de tratamento mais eficaz
para uma gama de lesdes pré-cancerosas do CCU mais

extensas.

Os esforcos para o desenvolvimento do Programa
Nacional de Prevencio e Controlo do Cancro do Colo do
Utero e da Mama (CACUM) foram apoiados pela USAID
(Programa Integrado de Satde Materna e Infantil -
MCHIP), UNFPA, CDC, OMS, PEPFAR e de outros
Parceiros, que até hoje mantém os seus compromissos,
continuando o seu apoio a implementacdo deste Programa

Nacional.

4.2.2: Andlise da Situagcdo Atual e Principais

Resultados da Componente de Prevengido e
Controlo do CCU:

O Grafico N° 3 apresenta a cascata das US que prestam
Servicos Bdsicos de rastreio e tratamento de lesGes

precursoras do CCU.
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Grafico N°3:

Cascata das Unidades Sanitarias que Prestam Servigos
Basicos de Rastreio e Tratamento de Lesdes
Precursoras do CCU, por tipo de Servigo Prestado.
MISAU/SPS, Junho 2022

N° Total
de US
no Pais

N° de US Elegiveis
paraViAe
Tratamento Ablativo

N° Total de US que
Faz VIA

N° Total de US que
Faz VIA e Tratamento
Ablative

N° de US que Faz Tratamento
T4 56 com Crioterapia

= N° de US Faz Tratamento com
Crioterapia Mais Termoablagdo

668 55 18

® N° de US que Faz Tratamento

FONTE: Mapeamento Nacional de Servigos de CACUM — P <
SO com Termoablacio

Junho de 2022, Programa Nacional do CACUM

Das 1.777 US existentes no Pais cerca de 94% podem ser
elegiveis para prestar VIA, ou VIA mais Tratamento
Ablativo (inclui CS Tipo |, I, A, B; HR e HD; HG; HP e HC).
Das US elegiveis cerca de 95% esta a fazer o rastreio com
VIA, e destas 49% estdo a prestar também servicos
ablativos das lesGes precursoras do CCU. No universo das
US que prestam Servicos de VIA e Tratamento Ablativo,
668 US fazem VIA e s6 Crioterapia (90%), 55 US fazem
VIA, Crioterapia MAIS Termoablagdo (7,5%) e 18 US fazem
VIA e sé Termoablagio (2,5%).

Dados reportados pelas Provincias indicam que das 729 US
que prestam Servicos de Crioterapia, 61 US (8%) nio
estavam a prestar este servico em Junho de 2022 por avaria
dos aparelhos de Crioterapia, enquanto das 73 que
prestam Servicos de Termoablacio apenas 1 US n3o estd

a prestar este servigo por avaria do aparelho.

A manuten¢ido, e particularmente a reparagio, dos
equipamentos e aparelhos utilizados para o Rastreio e
Tratamento das Lesdes Precursoras do CCU tem sido,

realmente, um grande desafio e um “né de

estrangulamento” importante para o Programa. Algumas
medidas tém sido tomadas, tais como: i) alocar aparelhos
extra em cada provincia para empréstimo as US de forma a
assegurar que estas ndo interrompem a prestacdo dos servigos
enquanto os seus aparelhos estdo em reparagdo ou manutengdo;
ii) incluir na formagdo dos profissionais de satide, que prestam os
servicos e utilizam os aparelhos e equipamentos, um médulo sobre
a sua utilizagdo, limpeza e arrumagdo corretas, como uma
componente da “manutencdo preventiva”; iii) formacdo de
“Técnicos de Manutengdo” do SNS para efetuarem a monitoria e
manutencdo preventiva dos equipamentos/aparelhos, assim como
reparacdes das avarias mais frequentes e possiveis de serem

14 LEEP: Loop Electrosurgical Excision Procedure OU Procedimento de Excisdo

Electrocirargica com Ansa Diatérmica.
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efetuadas ao nivel local; iv) inclusdo nos “contratos de aquisicoes
dos equipamentos/aparelhos” uma componente de formagao pelos
Fornecedores/Fabricantes sobre: a utilizagdo, limpeza e arrumagdo
corretas; aspetos-chave de monitoria e manutengdo preventiva;
manutengdo corretiva ou reparacao.

No entanto, é deveras importante que sejam estabelecidas
Normas e Procedimentos-Chave que devem ser seguidos
pelo MISAU e Parceiros que fazem a aquisicdio dos
Equipamentos/Aparelhos, assim como sobre a utilizagao,
limpeza e arrumagao corretas, aspetos-chave de monitoria
e manutengao preventiva, manutengao corretiva e
reparagdo. Outro aspeto fundamental é padronizagio dos
equipamentos e aparelhos de forma a facilitar o processo

de manutengdo preventiva e corretiva.

Em termos de Servicos de Referéncia — Colposcopia,
Biopsia e LEEP (' - o Grafico N° 4 mostra que no Pais, 64
US sido elegiveis para prestar Servicos de Referéncia, que
incluem os Hospitais Rurais, Distritais, Gerais, Provinciais
e Centrais, particularmente os que que possuem Bloco
operatério. De acordo com dados reportados pelas
Provincias, 25 US (40,3%) possuem
colposcopia e 24 US (38,7%).

servicos de

Grafico N°4:
Cascata das Unidades Sanitdrias que Prestam Servicos de
Referéncia para Rastreio e Tratamento de Lesdes Precursoras
do CCU. MISAU/SPS, Junho 2022

N° de US Elegiveis
para Colposcopia e LEEP

N 05 com Blace Qperstario “

N° Total de US com Colposcopia

N° Total de US com LEEP

FONTE Mapeamente Nacional de
Servicos de CACUM, Junho de 2022.
Programa Nacional do CACUM 0 10 20 30 40 50 60 70

Até Junho de 2022 cerca de 1.646 (24%) Enfermeiras de
SMI e de Outros Profissionais de Satde ligados a Saude
Reprodutiva e Materna foram capacitados em alguma area
técnica, ou em varias areas técnicas, no Ambito do rastreio
e tratamento de lesGes precursoras do CCU — Tabela N°
5, e a Tabela N° 6 apresenta o nimero, destes Profissionais

de Salde, que foi capacitado em cada area técnica.

De forma a garantir uma qualidade consistente das
formagbes que sdo realizadas, é importante que exista um
“Pacote de Normas, Procedimentos e Materiais de
Formacgdo Padrdo”, assim como a obrigatoriedade do

preenchimento e atualizagio de uma Ficha de Formagio e
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Capacitagdo para cada um(a) dos(as) Profissionais que
sejam capacitados(as) em qualquer area técnica de Rastreio
e Tratamento de Lesdes Precursoras do CCU. Por outro
lado, para garantir uma supervisao de qualidade, é também
importante que os profissionais de salide que as efetuam
de

supervisio e de formagdao em servigo, assim como na

sejam capacitados em metodologias e técnicas

preparagio e seguimento adequados das atividades de

Tabela N°5:

Total de Profissionais de Saide de Categorias
Seleccionadas e N° Total que foi Capacitado no ambito
do Programa de Rastreio e Tratamento de Lesoes
Precursoras do CCU

(MISAU/SPS, Junho 2022)

Outros Profissionais
de Saide

Outros PS

Total de
Profissionais
Capacitados para

Enfermeiras de SMI

ESMI Capacitadas

para Rastreio e NeTotal Capacitados para Rastreio e
NeTotalde Tratamento de de Outros Rastreio e Tetamentode
ESMI Lesdes Iniciais do Profissio  Tratamentode JIRRERITNEIEEN
cacu naisde Lesdes Iniciais do CaCu
Saude CaCu
Ne % Ne % ‘ Ne % |
6 166 1415 23% 637 231 36,3% | 1646 24%

FONTE: Mapeamento Nacional de Servicos de CACUM, Junho de 2022. Programa Nacional do CACUM

Analisando os “resultados” do Programa em termos de
servicos prestados ds utentes/mulheres, no ambito da
Prevencdo e Controle do CCU, a Tabela N° 7 mostra a
situagao do Pais em relagdo a Vacinacdo contra o HPV -

Prevencdo Primdria.

Como ja referido, o Pais iniciou a vacinagao contra o HPV
em Novembro de 2021 com foco nas “meninas que
completavam 9 anos”, segundo a recomendagio da OMS
em 2014 (*); “para as vacinas bivalente e quadrivalente contra
o HPV, um esquema de 2 doses com intervalo de 6 meses entre
as doses é recomendado para mulheres”. Em Dezembro de

2022, com base a Ultima avaliagio do Grupo Consultivo

Tabela N°7:
Vacinagao contra HPV
(MISAU, Programa Alargado de Vacinagao)

Populagéo Alvo:

Cobertura da

Meninas dos 9-14 | 1 pose de Vacina de
Anos Vacina |Cumulativo| HPV em
(Projegées do INE por HPV Meninas dos
Idades Simples) 9-14 Anos
2021 2 668 599 253 091 9,5%
2022 2 785 015 480 250 733 341 26,3%
2023 2 881479 333 208 1066 549 37,0%
2024 2945794 617 496 1684 045 57,2%

15 Fonte: Human papillomavirus vaccines: WHO position paper,

October2014—Recommendations Human papillomavirus vaccines: WHO
position paper, October 204—Recommendations | Elsevier Enhanced

Reader
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supervisio e mentoria. A capacitagio adequada e de
qualidade das(os) supervisoras(es) nestas areas, torna-se
tdo importante quanto a sua capacitagdo e proficiéncia nas
areas técnicas do Programa, considerando o impacto que

pode ter na qualidade, monitoria e avaliagio das

intervengbes para o Rastreio e Tratamento de Lesbes

Precursoras do CCU.

Tabela N°6:

NP° de Profissionais de Satide de Categorias
Seleccionadas Capacitado em Areas Técnicas no
ambito do Programa de Rastreio e Tratamento de
Lesoes Precursoras do CCU
(MISAU/SPS, Junho 2022)

Técnicos

Médicos Cliurciaa
Clinica 9
Enf.

< Obstétricas

Area Técnica de Rastreio e
Tratamento de Lesdes

Ginecolo

=il gistas

Precrusoras do CaCU

Rastreio com VIA

Teste DNA-HPV 5 2 -
Citologia 17 2 22
Colposcopia - 55
Crioterapia 1106 Al 45
Termoablagao 287 1 24
LEEP . 4 56 37
Outro Tratamento Cirtrgico - 2 3

Estratégico de Peritos em Imunizagio da OMS (1¢), foi
emanada a recomendacio para a utilizagdo de 1 Dose. A
Tabela N°7, apresenta a cobertura de 1 Dose da Vacina de
HPV no Grupo-Alvo de Meninas dos 9-14 Anos utilizando
dados cumulativos, mostrando uma cobertura crescente.

A Tabela N° 8 na pagina 36, fornece um resumo dos

da Prevencdo
Secunddria mostrando que 8.580.857 mulheres do

principais indicadores e resultados
Grupo-Alvo 225549 Anos foram rasteadas com VIA para
detegdo de lesGes precursoras do CaCU de 2016 a 2024.
Em 2024 o rastreio com VIA alcancou 82,6% das mulheres
atendidas na Consulta de CACUM e uma cobertura 25,2%
do grupo-alvo "), Em 2024 a positividade do VIA foi de
10,7% o que esta de acordo com as estimativas da OMS
para paises como Mogcambique (5-10%), demonstrando
também um melhor diagnéstico das lesbes pré-cancerosas
do colo do Utero. Em relagio ao tratamento, 91,7%
(107.516/117.273) das mulheres com lesdes elegiveis para
tratamento ablativo foram tratadas com crioterapia ou

termoablagio. Por outro lado, 92,5% (99.501/107.596) das

16 One-dose Human Papillomavirus (HPV) vaccine offers solid protection

against cervical cancer (who.int); WHO updates recommendations on HPV

vaccination schedule

17 A Tabela N°8 inclui notas sobre a aparente reducdo de consultas e de

mulheres rastreadas com VIA em 2024
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mulheres tratadas com tratamento ablativo beneficiou da

“Abordagem de Consulta-Unica: Ver e Tratar’,
representando uma éptima taxa de mulheres que foram
tratadas no mesmo dia do rastreio; e das mulheres VIA+
com lesdes elegiveis para tratamento ablativo que adiaram
o tratamento cerca de 87% (2.580/2.973) voltaram mais
tarde para realizar o tratamento, o que demonstra o
impacto do aconselhamento que é realizado na Consulta
de CACUM na crescente educagdao das mulheres em

relagdo ao cancro do colo do Utero.

E importante verificar a percentagem significativa de
LesGes Pré-cancerosas “275% do colo do utero, ou que
penetram no canal endocervical” cerca de 7% de todas as
VIAs positivas identificadas em 2024, assim como o N° de
Casos suspeitos de CCU, estando este ultimo indicador
em consonancia com as estimativas sobre a incidéncia do

CCU em Mogambique realizadas pelo GloboCan.

Em relagdio ao manejo e tratamento das Lesdes
Precursoras 275% do Colo do Utero nos Servicos de
Referéncia — Consulta de Patologia Cervical, os dados e
informagdes desta Consulta/Servico ainda n3o estio
incluidas no SIS-MA, estando a ser reportados de forma
paralela e com certa irregularidade. Assim, a Tabela N° 9
resume apenas os dados e Indicadores-Chave dos servigos
prestados na Consulta de Patologia Cervical de Outubro
apenas de 2021 a Junho de 2022, periodo em que se possui
informagdo mais completa para realizar uma analise. Neste
periodo foram efetuadas 10.012 Referéncias (5.940 por
Lesées do Colo do Utero =75% ou que penetram no canal
endocervical, e 4.072 mulheres com suspeita de CCU) para
estes Hospitais de Referéncia pelo Nivel Primario que
presta Servicos Basicos de Preveng¢do do CCU. A Taxa de
Referéncias Recebidas na Consulta de Patologia Cervical
foi de 98,5% (9.860/10.012), que corresponde a 59,8% das
Consultas efetuadas nas US de Referéncia para o CCU,
tendo 17,5% das mulheres sido intra-referidas (referidas de
outra Consultas dentro da prépria US de Referéncia) e 22,7%

nio foram referidas — vierem de “casa”.

No periodo referido, foi realizada colposcopia em cerca de
61% (10.009/16.490) das

Consultas de Patologia Cervical, das quais 37% foram

mulheres observadas nas
consideradas positivas, com confirmagdo de lesGes >75%
do colo do utero ou penetrantes no canal endocervical em
66% e, de todas as lesdes observadas cerca de 39%
apresentavam sinais suspeitos de CCU. Em cerca de 65%

das mulheres com colposcopia positiva foi realizada uma
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bidpsia, tendo 94% das amostras sido enviadas para exame
anatomopatolégico, cujo resultado revelou que 78% das
amostras enviadas foram positivas para CCU invasivo. Em
relagdo ao tratamento, foram realizados 1.876 tratamentos
ablativos com Crioterapia (5,7%) ou Termoablacao (94,3%),
contudo como nao é fornecido o nimero de lesdes
elegiveis para estes tratamentos, nio é possivel calcular a %
de Mulheres que receberam este servico nas US de
Referéncia, mostrando no entanto que a Termoablagio
parece ser o tratamento de elei¢do, nas US de Referéncia,
para as lesdes que sio elegiveis. Do total das mulheres cuja
65,8% foi

Conizagdo

colposcopia foi positiva, submetida a
LLETZ/LEEP (63,3%) ou (2,5%). Esta
percentagem sobe para 99,3% das Mulheres com Lesbes
>75% do Colo do Utero diagnosticadas através de
1.730 Mulheres com

anatomopatolégico que confirma um CCU: apenas em 157

Colposcopia. Das exame
Mulheres (9,1%) foi realizada uma histerectomia simples ou
radical; 424 (24,5%) Mulheres foram referidas para outros
Servigos para exames e/ou tratamentos especializados; e

1.488 (21,5%) foram submetidas a tratamento paliativo.

Em geral pode considerar-se que, de Outubro de 2021 a
Junho de 2022, a coordenagio entre os Servicos de
Referéncia e os Servigos Basicos para a Prevengio do CCU
foi excelente, visto que 98,5% das Mulheres referidas
tiveram acesso aos Servicos de Referéncia. No entanto, é
importante investir e focalizar os esforgos - i) para que os
Servicos de Referéncia estejam disponiveis de forma consistente
em todas as US identificadas; ii) na melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados tanto ao Nivel Bdsico como
de Referéncia; iii) no registo, agregacdo/reporte de dados e na
tomada atempada de decisdes para melhorar a qualidade da
aten¢do - ou seja — na prontiddo da resposta dos Servigos
de Prevencio do CCU as necessidades das Mulheres rumo

a eliminagdo do CCU no Pais.

Em 2018 o MISAU realizou uma “Avaliacdo Nacional da
Disponibilidade e Prontiddo dos Servicos de Satide (SARA,
2018)” em todas as US do Pais, que incluiu os Servicos
Basicos para a Prevengdo do CCU entre os Servigos de
Satde que foram avaliados. A Equipa conjunta MISAU-
OMS identificou “3 elementos indicativos” para avaliar a
Prontidédo dos Servicos Basicos de Prevencdo do CCU: 1.
Existéncia de Normas para Diagnéstico e Gestdo da Prevencdo
do CCU — no dominio de provedores e normas; 2.
Disponibilidade de “Espéculos” - no dominio de equipamento;
3. Capacidade diagnéstica com Acido Acético — no dominio de

medicamentos e insumos.
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Em 2018, a proporgcdo de US que oferecia Servigos de
CACUM no Pais era de 44% (721 US). A disponibilidade
média de elementos indicativos de prestacio destes
servicos foi de 77% entre as 721 US que ofereciam estes
servicos (2 dos 3 elementos avaliados). A percentagem de

US com todos os elementos indicativos foi de 48%.

O Nivel de Prontidao por Provincia, mostrou que as US da

Grafico

Cidade e Provincia de Maputo tinham o melhor indice, e a
Provincia de Nampula foi a que apresentava o menor indice.
Um dos Elementos Indicativos que nio foi avaliado na
Prontidio dos Servicos do CACUM, foi a existéncia de
Profissionais Capacitados para prestarem os Servigos, tal
como analisado nas outras Componentes da SRMN, e em

Outros Servigos da US.

Ne5:

Percentagem de US que dispéem dos Elementos Indicativos para Prestar
Servigos Basicos de Prevenc¢do e Controlo do CCU: Pais = 721 US
(MISAU/SARA, 2018)

W 48%

% de US com TODOS os ELEMENTOS INDICATIVOS

Disponibilidade Média de Elementos Indicativos (2 dos 3
elementos indicativos)

Acido Acético disponivel

Espéculos disponiveis

Existéncia de Cépias das Normas para a Prevencao e Controlo

do CaCU

79%

0%

20% 40% 60% 80% 100% 120%

Percentagem de Disponibilidade

Grafico N°6:
Percentagem de US que dispéem dos Elementos Indicativos para Prestar Servicos Basicos
de Prevencdo e Controlo do CCU por Provincia (MISAU/SARA, 2018)
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+ % de US com Disponibilidade de Acido Acético 86%  75% 9%  78% 84% 74% 71% 89% 84% 715% 92% 719%
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Dados/Indicadores-Chave

N° de Mulheres do Grupo-Alvo = 25 a <49 Anos
(Projegdes do INE - Censos 2007 e 2017)

2009-2015

11876 843

Primeiras Consultas de Satde Reprodutiva (CSR) a
Utentes Femininas com 2 25 Anos (Nota N°2)

N° de Mulheres testadas com VIA (Nota n°3)

% de Mulheres do Grupo-Alvo = 25 a <49 anos
Testadas com VIA

% de Mulheres 2 25 anos Atendidas na CSR-PF
Testadas com VIA

N° de Mulheres com VIA Positivo

% de Mulheres Testadas com VIA cujo resultado
foi Positivo

N° de Lesdes Elegiveis para Tratamento Ablativo

N° Total de Crioterapias/Termoablagao realizadas
(Nota N°4)

% de Mulheres com Lesdes Elegiveis tratadas com
Tratamento Ablativo (Crioterapia ou Termoablagao)

N° de Mulheres VIA positivo e HIV+

% de Mulheres VIA+ e HIV+ do Total de Mulheres
VIA+

Mulheres Referidas por Lesdes Extensas do Colo
do Utero (2 75%)

% de Mulheres VIA+ Referidas por Lesdes do Colo
do Utero = 75%

N° de Mulheres referidas por suspeita de Cancro
do Colo do Utero

2588 080

378 831

3,2%

14,6%

36 342

9,6%

33 298

16 180

48,6%

3645

10,0%

3044

8,4%

2688

3555121

773 328

2017

3657532

1381317

2018

3785105

1384 840

Tabela N°8:
RESUMO: Dados e Indicadores-Chave da Prevencio Secundaria do CCU - Niveis e Tendéncias
(MISAU: Médulo Basico e SIS-MA: 2010-2024)

3923423

1416 667

4 069 391

1367 700

4218681 | 4368128 4 518 157

1559 443 1781529 | 1870605

4 669 808

2024

Total: Total:

T 2016-2024 2009-2024

36765346 48 642189

1426 785

12962 214 @ 15550 294

97 364 _ 351694 | 946 627 | 1035157 | 1059 470 _ 1211703 | 1357845 1342281 1178716 8 580 857 8 959 688
2,7% 9,6% 25,0% 26,4% 26,0% 28,7% 31,1% 29,7% 25,2%
12,6% 25,5% 68,4% 73.1% 77,5% 7,7% 77.2% 71,8% 82,6%
4780 10 742 21425 32788 40127 51374 71075 90 295 126 123 448 729 485 071
4,9% 3,1% 2,3% 3,2% 3,8% 4,2% 5,.2% 6,7% 10,7%
3621 | 7 646 17 541 27 192 33 402 | 43 600 63 576 83 875 17 273 397 726 431 024
3198 5584 11705 19 073 24 885 37 387 55 045 76 461 107 596 340934 357114
88,3% 73,0% 66,7% 70,1% 74,5% 85,8% 86,6% 91,2% 9M1,7%
1522 2517 5817 13 368 21566 33610 44 949 51170 67 364 241 883 245528
31,8% 23,4% 27.2% 40,8% 53,7% 65,4% 63,2% 56,7% 53,4%
1159 3096 3884 5596 6 725 7774 7499 6 420 8 850
24,2% 28,8% 18,1% 17,1% 16,8% 15,1% 10,6% 71% 7,0%
1006 | 1638 4 888 7724 5099 4941 4 355 4 082 4 834

A aparente reducdo do niimero de Consultas em 2024 pode ser motivada pelas seguintes razées: 1) no dltimo trimestre de 2023, o Programa de Planeamento Familiar fez a separacdo dos registos e reportes da Consulta

de Saude ReprodutivalPlaneamento Familiar que integrava também o CACUM, dos registos e reportes dos dados de CACUM, pelo que em 2024 os registos do niimero de Consultas de CACUM referem-se apenas ds
Nota N°I: = Mulheres que foram atendidas no CACUM e ndo o total das Mulheres que foram atendidas na CRSIPF; 2) muitas Unidades Sanitarias, nas quais foi implementada a separacdo dos registos, deixaram de registar dados

do CACUM ainda no dltimo trimestre de 2023; 3) os novos instrumentos de registo e reporte de dados da Consulta de CACUM comecaram a ser implementados de forma faseada nas US do pais em Janeiro de 2024, e

apenas em Junho de 2024 a maioria das US que prestam Servicos de CACUM ja estava a registar e reportar dados através dos novos instrumentos.

Nota N°2:

CaCU no mesmo dia do rastreio, voltaram depois para realizar o rastreio elou o tratamento.

Nota N°3:

Os dados apresentados em 2024 incluem ndo sé as [“s Consultas de CACUM, mas também as Consultas Seguintes, jG que muitas mulheres que ndo quiseram realizar o rastreio, ou o tratamento de lesdes precursoras do

 Aimplementagdo dos "novos instrumentos de registo  reporte de dados" da Consulta de CACUM em 2024 previne a duplicagdo dos Dados de VIA, particularmente a duplicagdo do registo e reporte de VIAs que eram

novamente realizadas nas US para onde as Mulheres foram referidas por outras US que ndo possuem ainda capacidade para o tratamento de lesées precursoras do CaCU.

Nota N°4: = No inicio de 2022 o Pais introduziu a Termoablacdo como um dos tratamentos ablativos das lesées pré-cancerosas do colo do (tero.

Mocambique: Roteiro Nacional Rumo a Elimina¢do do CCU: 2022-2030
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Tabela N°9:
RESUMO: Dados e Indicadores-Chave da Prevenciao Secundaria do CCU - Servicos de Referéncia — Patologia Cervical
(MISAU: SIS-MA: Outubro de 2021 a Junho de 2022)
TOTAL: Outubro

Dados/Caracteristicas/Indicadores 2021 a Junho 2022 | Notas
N | %
1| Total de mulheres observadas no Servigo/Consulta de Palologia Cervical (Colposcopia e LLETZ/LEEP) 16 490
Referéncias 2 | N° e % de Mulheres transferidas de Outras US por Lesdes Pré-cancerosas 9860 59,8%
Recebidas 3 | N° e % de Mulheres vindas directamente de Casa 3744 | 22,7%
4 | N°e % de Mulheres referidas das Consultas Externas desta US 2886 17,5%
Mulheres HIV+ 5 | N° Total e % de Mulheres Observadas Seropositivas para HIV/SIDA 6918 42,0% | NotaN°l
6 | N°e % de VIAs Realizadas 3145 19,1% | NotaN°I
7 | Total de VIAs Positivas com lesdes 2 75% 662 21,0%
8 | N° Total e % de Colposcopias Realizadas 10009 | 60,7% | NotaN°I
§ 9 | N°e % de Colposcopias Positivas 3683 | 36,8%
g 10| N° e % de Mulheres com Lesdes confirmadas de 2 75% ou Penetrantes no Canal Cervical 244 66,3% | NotaN°2
Rastreio 11| N° e % de Mulheres em Lista de Espera para Colposcopia 3017 | 18,3% | NotaneI
12| N° e % de Mulheres com Suspeita de CaCU invasivo 1423 | 38,6% | NotaN2
=8 13| N° e % de Bidpsias do Colo do Utero realizadas 2387 | 64,8% | Notan<2
=8 14| NC Total e % de Amostras enviadas para Anatomia Patoldgica 2231 | 93,5% | Notan3
5 " o - 72,5% | Nota N°3
15| N° Total e % de Mulheres com Cancro Invasivo confirmado pelo Exame Anatomopatolégico 1730
77,6% | Nota N°4
] 16| Total de crioterapias feitas 107 5,7% | NotaN°s
(28 17 | Total de crioterapias feitas na primeira consulta 53
2 18| Total de termoablacdes feitas 1769 94,3% | NotaN°s
g 19| Total de termoablacdes feitas na primeira consulta 1689
= 20| N° Total e % de Mulheres que fizeram Tratamento Ablativo com Crioterapia ou Termoablagéao 1876 Nota N°6
'§ 21| N° Total e % de Mulheres que fizeram Tratamento Ablativo com Crioterapia ou Termoablacédo na 12 Consulta de Patologia Cervical 1742 | 92,9%
% 22| N° Total e % de LLETZ/LEEP Realizadas 2332 | 95,5% | Notan°7
THGmdnto g 23| N°e % de LLETZ/LEEP Realizadas na 12 Consulta de Patologia Cervical 1900 81,5%
B 24| N° e % de Conizagdes a Frio que foram Realizadas 92
E . . . . 65,8% | NotaN°2
[ 25| N° Total e % de Excisdes Realizadas: LLETZ/LEEP mais Conizagao 2424 -
= 99,3% | NotaN°7
P 26| N° Total e % de Histerectomias simples realizadas por Diagnéstico de CaCU 124
E 27| N° Total e % de Histerectomias com Esvaziamento Ganglionar (Radicais) Realizadas 33
é 28| N° e % de Mulheres com CaCU as quais foi Realizada Histerectomia Simples + Radical 157 9,1% | NotaN°s
B 29| N° % de Doentes Referidas para Outros Servicos/Tratamentos Especializados por CaCU 424 | 24,5% | NotaN°s
= 30| N° Total e % de Doentes com CaCU Invasivo em Tratamento Paliativo 1488 | 21,5% | Notan°s
Nota | A Pergentagem foi calculada em relacdo ao N° de Mulheres atendidas nas Consultas de Patologia Cervical = 16.490
Nota 2 A Pergentagem foi calculada em rela¢do ao N° de Colposcopias Positivas = 3.683
Nota3 A Pergentagem foi calculada em relacdo ao N° de Bidpsias do Colo do Utero realizadas =2.387
Nota 4 A Pergentagem foi calculada em relacdo ao N° de Amostras enviadas para Anatomia Patoldgica = 2.23 |
Nota 5 A Pergentagem foi calculada em relacdo ao N° Total de Mulheres que fizeram Tratamento Ablativo com Crioterapia ou Termoablacdo = 1.876
oo N&a’ € possivel calcular a % de Mulheres tratadas com Crioterapia + Termoablacdo, considerando que ndo é fornecido o N° de Mulheres VIA Positivas com Lesées Elegiveis para estes tratamentos. Apenas € fornecido o N° de Lesées 275% do Colo
do Utero utilizando VIA
Nota 7 A Pergentagem foi calculada em relacdo ao N° de Mulheres com Lesées confirmadas de = 75% ou Penetrantes no Canal Cervical por Colposcopia = 2.441
Nota 8 A Pergentagem foi calculada em relacdo ao N° Total de Mulheres com Cancro Invasivo confirmado pelo Exame Anatomopatolégico = 1.730
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4.3: Prevengao e Controlo do CCU em Mogambique:
Principais Desafios e Oportunidades:

Como referido na Estratégia Global da OMS Rumo a
Eliminagdo do Cancro Cervical ('®): “os programas de
prevencao e controlo do cancro do colo do tutero devem
estar inseridos numa abordagem holistica dos sistemas
de saude, centrada nas pessoas e responsiva as
necessidades das mulheres ao longo da vida...”, o que
significa que a implementagdo de uma estratégia e/ou
programa nacional visando a eliminacio do CCU ira enfrentar,
basicamente, os mesmos Desafios que o préprio “Sistema de
Satde” enfrenta, no entanto, com algumas particularidades
que lhe sdo préprias como programa de salde de uma area

técnica especifica.

Infografico N°1:
Pilares para o Reforco dos Sistemas de Satde
(OMS, 2010)

Governagao e
Lideranca

Prestagdo def 5 Recursos
Servigos de Financeiros
Saude para o Sector
Tecnologias Recursos
de Sauds Humanos
Bens& Produtos Para a Saude
Médicos

Reforgodo Sistema
de Informagao

Fonte: Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicators and their
measurement strategies. Geneva: World Health Organization; 2010

Na Avaliacdo Qualitativa do Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo do Cancro do Colo do Utero e da
Mama: Principais Desafios e Recomendacées-Chave —
realizada em 2018 através das visitas de supervisio,
encontros do Grupo Técnico Nacional do CACUM e em
reunides nacionais, tais como nos Conselhos
Coordenadores de Salde, é possivel verificar que a maior
parte dos desafios identificados sdo inerentes aos seis
Pilares do Sistema de Salde, e as recomendagdes-chave

tém como foco apoiar o seu reforgo.

Em relagdo as principais Oportunidades, Mogambique
apresenta factos importantes que contribuem sobremaneira
para assegurar a implementagdo e sustentabilidade do

Programa Nacional visando a eliminagdo do CCU como um

18 Draft Global Strategy towards eliminating cervical cancer as a public health problem

(who.int)

19 M biq 1) reali uma Reunido Nacional de Advocacia para o Combate aos

Cancros do Colo do 0tero, da Mama e da Préstata — nos dias 21 2 22 de Maio de 2013;
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problema de satde publica, tais como:

M A Prevencio e Controlo do Cancro do Colo do Utero
¢ uma das 7 Prioridades do MISAU (Prioridade N° 6),
refletida no Plano Estratégico do Sector da Salde até
2024,

V] Existe uma forte apropriagio e lideranca a Nivel Central,
e um substancial aumento da apropriagdo e lideranga aos

Niveis Provincial, Distrital e das US;

|Zl Em 2018, o MISAU despendeu 29.467.869,73 Mt (cerca
p
de USD 967.110) em compra de material e equipamento
para VIA, Crioterapia, Colposcopia e LEEP;

] Existe um forte envolvimento de personalidades
politicas e da sociedade civil (') na advocacia e apoio para
o rastreio e tratamento do cancro do colo do Utero a
nivel do pais (Esposa do Presidente da Republica,
Governadores, Lideres

Esposas dos Religiosos,

outros....);

4.4z Porqué um Roteiro Nacional Rumo a Eliminagao do
CCU em Mogambique?

A principal razdo para que Mogambique implemente um
Roteiro Nacional visando a eliminagio do CCU é a
necessidade urgente em iniciar intervengSes inovadoras e de
alto impacto na redugdo da morbimortalidade nas mulheres
mocambicanas devido ao Cancro do Colo do Utero,
considerando que se estes esforgos nio forem empreendidos
o mais cedo possivel, como ja referido, as estimativas do
GloboCan preveem que em 2040 o N° de Novos Casos e de
Mortes por CCU aumentara em 95,1% (de 5.235 em 2020
para 10.388 em 2040) e 95,6% (de 3.850 em 2020 para 7.532
em 2040) respetivamente (GloboCan, 2022).

Por outro lado, Mogambique é também um dos 194 paises
que endossou os esforcos da OMS para a Eliminagdo do
Cancro do Colo do Utero como um Problema de Satde
Publica a Nivel Global, o que significa que tem o dever e a
responsabilidade de despender e implementar todos os
esforgos necessarios para garantir a operacionalizagdo do seu
compromisso e da sua contribuigdo para a eliminagio do
CCU no mundo.

Apesar de Mogambique ter iniciado em 2009 um Programa
Nacional de Prevengio e Controlo do Cancro do Colo do
Utero e da Mama (CACUM), e de ter atingido resultados
significativos no rastreio e tratamento de lesGes precursoras

do CCU num nimero consideravel de Mulheres, é necessario

2) acolheu a 7° Conferéncia das Primeiras Damas de Africa SOBRE O CANCRO DO
COLO DE UTERO EM AFRICA, realizada nos dias 21 a 23 de Julho de 2013;
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que o Pais faga a revisio e atualizagdo das suas politicas, Rumo a Eliminagdo do CCU 9,

estratégias e abordagens programaticas de forma a cumprir

. . /Para eliminar o Cancrodo Colodo Utero, todos os paisesdevem atingir e \
com as Metas Globais que foram por si endossadas.
manter uma Taxa de Incidéncia abaixo de 4 por 100.000 mulheres. Atingir

esse objetivo baseia-se em trés pilares principais e suas metas

Este esforco global esta alinhado com os Instrumentos dos
correspondentes:

Direitos Humanos que defendem a Saiide como um Direito

90% das meninas totalmente vacinadas com a vacina

Humano, bem como com a Agenda 2030 para o Vacinagda | " HPV até osl5 anos;

Desenvolvimento Sustentavel e seu principio abrangente de 70% das mulheres rastreadas usando um teste de alto

Rastreic: desempenho aos35 anos e novamente aos45 anos;

ndo deixar ninguém para tras. Este esforco apoia ainda o

alcance de varios Objetivos e metas de Desenvolvimento Tratamento: | °0 % das mulheres com précancer tratadas e50% das
mulheres com céncer invasivo tratadas

Sustentavel, e é também um componente da Estratégia Global

;. ~ . , Cada pais deve cumprir as metas 90-70-90 até 2030 para entrar no
do Secretario-Geral das Nagdes Unidas para a Saude da

Mulher, da Crianga e do Adolescente (2016-2030).

caminho da eliminagado do CaCUna entrada do préximo século.

Fonte: GLOBAL STRATEGY TO ACCELERATE THE ELIMINATION OF CERVICAL CANCER AS A
\ PUBLIC HEALTH PROBLEM. 9789240014107-eng.pdf (who.int) /

A Tabela N° 10 apresenta as Principais Acées Estratégicas
da OMS para a Implementacdo de um Roteiro Nacional

Tabela N° 10: Principais A¢des Estratégicas Recomendadas pela OMS

Acoes Estratégicas para atingir 90% de Cobertura da Vacinag¢do contra o HPV:

Garantir Vacinas v E um esforgo conjunto de todos os parceiros e o sector privado para superar as restri¢gdes no fornecimento
suficientes e acessiveis de vacinas. Além disto, por meio de interven¢des apropriadas de modelagem de mercado, pregos mais
contra o HPV: acessiveis podem ser alcangados, garantindo um mercado acessivel de vacinas contra o HPV.

v Aumentar a cobertura da Vacinagao contra o HPV exige plataformas multissetoriais eficientes e sustentaveis
(como programas de imunizagao escolar) e abordagens comunitarias inovadoras para alcangar populagées
vulneraveis (ex: as adolescentes que nao frequentam a escola). O Sistema de Informagao para a Salide deve

Aumentar a Qualidade e
a Cobertura da

Vacinagdo: monitorar e apoiar a tomada de decisoes para aumentar a cobertura e a qualidade.

v A medida que os Programas de Vacinagio contra o HPV sio expandidos, sio necessirios esforgos de
Melhorar a Comunicagdo comunicagio e mobilizagio social em todo o pais. E critico compreender as barreiras sociais/culturais/sociais
e a Mobilizagdo Social: e outras que podem afetar a aceitagdo da vacina. Algumas comunidades precisardo de esforgos extra para

o seu envolvimento e para o combate a desinformagio visando superar os tabus em relagdo as vacinas.

Inovar para melhorar a v Diretrizes, politicas e estratégias nacionais devem ser atualizadas a medida que novas evidéncias, inovagoes
eficiéncia da Vacinagdo: e abordagens mais eficiente se tornam disponiveis para garantir a Vacinagao contra o HPV.

Acoes Estratégicas para atingir 70% de Cobertura de Rastreio e 90% de Tratamento de Lesées Pré-cancerosas:
v Uma compreensao soélida das barreiras sociais, culturais, sociais e estruturais para a aceitagao dos servigos
¢é fundamental. Esse conhecimento informara o desenvolvimento de estratégias de criagio de demanda
especificas ao contexto e culturalmente apropriadas, bem como a implementagdo de plataformas de
prestagdo de servigos aceitaveis e acessiveis.

Compreender as Barreiras
que afetam o Acesso aos
Servigos de Salde e criar
um ambiente propicio:

v As comunidades locais, especialmente as mulheres, devem ser engajadas e capacitadas para liderar o
desenvolvimento destes programas criticos, servir como aliadas, combater a desinformagao ou o estigma e
apoiar aquelas que precisam de tratamento mais complexo.

v Aumentar a alfabetizagdo em saude, o conhecimento dos direitos e a prevencio e controle do CCU ajudara
a mobilizar, capacitar e engajar as comunidades e a sociedade civil e as mulheres na sua diversidade.

Integrar os Servigos de
Rastreio e Tratamento no
Pacote da Atencdo
Primadria:

v Os servigos devem ser integrados nos servigos atuais de SSR e de HIV. Os Servigos de Saude com base nas
Escolas sdo pontos de entrada para alcangar mulheres e meninas. Os mecanismos de referéncia centrados
nas pessoas devem minimizar os inconvenientes para as utentes/pacientes e reduzir os custos.

Promover a Abordagem

o Os paises precisam expandir as US com a Abordagem de Visita Unica: Ver e Tratar. E possivel que esta
de Visita Unica: Ver e

abordagem nao seja sempre viavel, no entanto, deve ser promovida e implementada conforme apropriado.

Tratar:

Garantir um v O registo imediato e a configuragdo do mercado para dispositivos de diagnéstico e tratamento do CCU
fornecimento acessivel de levardo a um melhor acesso e acessibilidade. A OMS vai fortalecer a capacidade de pré-qualificagao,
Testes para Rastreio de conforme apropriado, para se manter a par das tecnologias emergentes. A vigilancia pés-comercializagio de
Alto Desempenho com todos os dispositivos médicos, incluindo diagndsticos in vitro, garantira a monitoria da seguranga a medida
garantia de qualidade: que os programas aumentam.

) v Redes eficientes e integradas de Servigos Laboratoriais maximizarao o impacto dos Recursos Humanos e
Reforgar a Capacidade

Laboratorial e os
Programas de Garantia
de Qualidade:

Financeiros limitados.

Programas Robustos de Garantia e Monitoria da Qualidade sdo essenciais para garantir que os Servigos
prestados atendam aos padroes necessarios. A formagao e a supervisio devem ser componentes integrais
para garantir a prestagao de servigos com qualidade.
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V. Roteiro Nacional para a Eliminacao do CCU em Mogcambique:

5.1: Insergao nas Principais Politicas, Estratégias e
Planos Nacionais do MISAU e do Governo:

O presente “Roteiro” n3o é um esforgo vertical de um
Programa Nacional, mas esta enquadrada nas principais
politicas e planos estratégicos nacionais, e representa uma
componente

importante de resposta no ambito da

operacionalizagdo das principais Politicas, Estratégias e Planos

do MISAU e do Governo, as/os quais, por sua vez
representam a resposta do Pais aos varios compromissos
assumidos, tanto a nivel global como nacional, em termos de
Salde para garantir um Desenvolvimento Sustentavel. O
Infografico N° 2 fornece uma “fotografia” que mostra a
inser¢io do presente Roteiro no Quadro Nacional das

principais Politicas e Estratégias do MISAU e do Governo.

Infografico N°2:
Inser¢dao do Roteiro Nacional Rumo a Eliminagao do CCU no Quadro das Politicas,
Estratégias e Planos Nacionais do MISAU e do Governo

OBJECTIVOS de DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

AGENDA 2030 para o DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
GOVERNO de MOCAMBIQUE

2020-2024

PLANO QUINQENAL do GOVERNO: > I

ESTRATEGIA NACIONAL de
DESENVOLVIMENTO: 2015-2035

POLITICA e ESTRATEGIA NACIONAL de SAUDE

.

PLANO ESTRATEGICO do SECTOR da SAUDE (PESS): 2020-2024

PLANO NACIONAL de CONTROLO do
CANCRO: 2019-2029

Qualidade e Humanizagao dos Cuidados de

Estratégia Nacional para a Melhoria da
Satde: 2017-2023

Roteiro Nacional Rumo a Eliminagio do Cancro do Colo do Utero

Para além de pretender operacionalizar o compromisso e a
contribuicdo de Mogambique para a eliminagdo do CCU no
mundo, este “Roteiro” tem também a intensio de
operacionalizar as orientagdes estratégicas emanadas do

“Plano Nacional de Controlo do Cancro, 2019-2029” que

/ Infografico N°3: \

Intervencoes/Agdes Chave do Plano Nacional
de Controlo do Cancro: 2019-2029

6

Sisten.1a [ Nacionaldo
Cancro: Acdes

Informagao Yassdpe: ¥l |ntegrado

Mocambique: Roteiro Nacional Rumo a Eliminagdo do CCU: 2022-2030

fornece a Visao do MISAU para o Controle do Cancro em
Mogambique, as principais Areas de Intervengdes, principais
Objetivos, Estratégias e Resultados Esperados para cada Area,
assim como, os principais Indicadores e Metas para os Cancros
mais frequentes em Mogambique, incluindo o Cancro do Colo

do Utero, da Mama e da Préstata.

A um nivel mais operacional, o Plano Estratégico do Sector da
Saude - PESS: 2020-2024 identifica a prevengio e controlo do
Cancro do Colo do Utero como uma das 7 Prioridades
(Prioridade N° 6) do MISAU (Infografico N° 4).

Importa também mencionar que o Programa Nacional de
Controlo e Prevencio do Cancro do Colo do Utero
representa uma “intervengio-chave” para a Prioridade N° 4,
na Componente relativa ao HIV, considerando a
vulnerabilidade e risco acrescido das Mulheres HIV+/Mulheres

vivendo com HIV para o Cancro do Colo do Utero.
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Infografico N°4:
Pilares e Prioridades do Plano Estratégico do Sector da Saude: 2020-2024

Prioridade N° 1:
Prioridade N° 2:

Pilares paraoReforgcodo Sistemade
Saude

( Governagao e Lideranca m

Redugao da Mortalidade Geral
Intra-Hospitalar

Redugao da Mortalidade Matern

)

Finandi s Intra-Hospitalar
inanciamento para o Sector e
C Gestao Financeira m plano . N Prioridade N° 3: Tratamento da Desnutri¢do Aguda
Estratég icodo v em Criangas < 5 Anos
Recursos Humanos Qualificados e d ‘,
Suficientes Sectorda ® | TN T Grandes Endemias - Malaria, HIV
Sal'lde. H (Retengdo) e TB
Reforgo do SIS e dos Processos de
M&A 2020-2024 . pMM N° 5: Preparaigio e I;esgosta para )
mergéncias
: - (PESS)
Tecnologias para a Satide, Bens e Aumento do Rastreio,

Produtos Vitais e Essenciais Diagnéstico e Tratamento do

Cancro do Colo do Utero

(
N

C’resta;io de Servigos de Satde de

Prinridade N° 6:

Envolvimento Comunitario para a
Promocao de Satide e Prevencao de

m)

Qualidade, Integrados e Continuos

Pilar N° 6:

Prioridade N° 7:

5.2: Niveis, Abordagens e Principais Componentes para a Prevenc¢ao Primaria e Secundaria do CCU:

O Roteiro Nacional pretende operacionalizar as Recomendag¢des da OMS assegurando as seguintes intervengdes para a

Prevencdo Primaria e Secundaria do CCU:

e N
Figura N°9:
Niveis, abordagens e componentes para a Prevencao Primaria e Secundaria do CANCRO do COLO do UTERO
I (M IEC para a conciencializagdo sobre o CCU e mudanga de comportamentos:
1M [ Intervengdes de IEC: O QUE E e o QUE PROVOCA o CCU? O QUE é uma les3o inicial? COMO é possivel
Na Comunidade prevenir o CCU? QUEM se deve submeter ao rastreio? QUE servigos de prevengdo estdo disponiveis
Uocais de i localmente? ONDE e QUANDO é possivel ter acesso a esses servigos locais?
Trabalho, |1 Divulgagdo dos Factores de Risco (HIV/SIDA-progressio da lesio do HPV para cancro é muito mais rapida;
Escolas, Inicio precoce das relagdes sexuais; Multiplos parceiros sexuais; Repetidas Doencas de Transmissdo Sexual;
M3e ou irma com CCU; Tabagismo;
[ Medidas de Prevencdo: adiamento do Inicio das Relages Sexuais; utilizagio de Preservativos; redugio do
N2 de Parceiros Sexuais; importancia da Vacinagdo das Meninas entre os 9-14 Anos;
Prestagao de
S Vacinagao das Meninas dos 9-14 Anos contra o HPV
Saide:
Prevenga_o Prestagao de Servigos:
Secundaria
Centros de Salide e Hospitais Rurais: P
< Abordagem Programatica (1)
"Rastreio com Teste de VIA; Rastreio e identificagdo do tamanho das lesdes pré- m
“Rastreio com Teste de Alta-Precisdo; cancerosas no Colo do Utero utilizando Acido Acético )
(VIA) e tratamento com Crioterapia ou Termoablagdo \ i 4
“Tratamento das lesGes precursoras elegiveis com Crioterapia ou - abordagem de “VISITA UNICA” - nas US Basicas uﬁ s
Termoablagdo. )
VER e TRATAR!!!
SV CREEEMERE Hospitais Gerais, Provinciais e Centrais:
*Confirmagéo do diagnéstico e tratamento das lesdes precursoras do = Abordagem Programatica (2) .
CaCU, ndo elegiveis para Crioterapia ou Termoablagdo, através de i Biopsia L
Col . Bidpsia: Manejo das lesdes avangadas do )‘
olposcopia e Biopsia; Colo do Utero através da =
Col ia, LEEP e Citologia — ) (&
“Tratamento das lesdes elegiveis com LEEP ou outro tipo de " nivel de Re;énda. ne @ @ @
tratamento sempre que necessario. ’
\ J

Mocambique: Roteiro Nacional Rumo a Eliminagdo do CCU: 2022-2030
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5.3: Quadro de RESULTADOS:

5.3.1: Visao, Diregoes Estratégicas Globais, Finalidade e Pilares Estratégicos:

ROTEIRO RUMO 4 ELIMINACAO do CANCRO do COLO do UTERO em MOGAMBIQUE

VISAO:
O Cancro do Colo do Utero Eliminado como um Problema de Saiide Pablica em Mogcambique
(Menos de 4 Novos Casos de CCU em 100.000 Mulheres por Ano)

Direcgao Estratégica Global - 3

TRATAMENTO aas LESOES PRECURSORAS &4, CANCRO

Direccdo Estratégica Global - 2

Direccao Estratégica Global - 1

PREVEN;AO PRIMA'RIA & CANCRO & coLo T UTERO RASTREIO de LESGES PRECURSORAS do CANCRO do COLO do
UTERO 40 COLO « UTERO
. . R . L . ono
/ Até 2030 atingir a Meta: 90% / At‘? 2030 atingir a Meta: 70% / AFe 2939 atingir a Meta: 90 /‘:
‘ Meni R 5A \ ! de Rastreio de Mulheres com um Teste de Alto ‘ das Mulheres identificadas com Doenca Cervical recebem |
\ de Meninas a‘te a0s 15 Anos completamente / Desempenho/Precisdo aos 35 anos de Idade e novamente aos 45 tratamento (90% das Mulheres com Ledes pré-cancerosas 90%
Vacinadas contra o HPV. . . .
/ anos de Idade. das Mulheres com cancro invasivo geridas adequadamente)

Finalidade:

Reduzir e Morbimortalidade pelo Cancro do Colo do Utero, garantindo o Acesso a Servicos de Qualidade para Prevencio

da Infeccédo pelo HPV, Rastreio e Tratamento das Lesdes Precursoras e do Cancro do Colo do Utero

v

. P \f Pilar Estratégi \f Pilar Estratégi \f Pilar Estratégi \r R . . \
f Pilar Estratégico var Nsorza. egico var ': or; egico var ;or:. cgico Pilar Estrategico
N°1: ) ) ) N© 5:
Ambiente Nacional de Envol\flmento e Parflapagao Prest?;ao fie 'St'arw;os de. FortaIeCImerlto do Sl'ster.na de Adequagio das Infraestruturas
P . Activa da Comunidade, Prevencao Primaria, Rastreio e Informacdo, Monitoria, . . o
Politicas, Estratégias e . - - . ~ e Garantia da Disponibilidade
P Sociedade Civil, Outros Tratamento de Lesdes Avaliacao e Geracdo de .
Recursos Favoravel a s consistente de Bens e Produtos
- . Sectores do Governo e Precursoras e do Cancro do Evidéncias, como plataformas < .
Implementacao Efetiva e . - para a Prestacdo de Servigos
S +vel do Rotei Intervenientes-Chave na Colo do Utero — com foco na para assegurar um Processo Basicos e de Referéncia de
ustentavg DI oteiro Implementacao do Roteiro Qualidade e Cobertura das Informado e Atempado de Qualidade
\ Nacional. / \ Nacional. Intervencoes. \ Tomada de Decisdes. \ ’ )
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5.3.2: Areas de Intervengio e Resultados Esperados por Pilar Estratégico:

AREa DE INTERVENCAO N° 1.1:
Lideranca, Coordenagdo e
Estabelecimento de Parcerias para
Implementagéio do Roteiro Nacional
para o Eliminagdoe do Cancro
Cervical em Mogambique:

AREA DE INTERVENCAO Ne 1.2:
Eliminagdo do Cancro do Celo do
Utero, na Agenda de Prioridades do
Governo aos vdrios de Governagéio
e Deciséio, como um Problema de
Salde Pablica:

AREA DE INTERVENGAO N° 1.3:
Financiamento Sustentavel e
Execucdo Financeira em
Conformidade com as Normas
Nacionais e dos
Doadores/Parceiros de
Implementagéo:

( , ) h
Pilar EstratégicoN°1: Pilar EstratégicoN° 2:
Ambiente Nacional de Politicas, Estratégias e Recursos Favoravel a Implementacéo Efetiva e Sustentavel do Roteiro Envolvimento e Participacao Activa da Comunidade, Sociedade Civil, Outros Sectores
Nacional. do Governo e Intervenientes-Chave na Implementacao do Roteiro Nacional.
\. J J
N 7 N 7 7 N 7

ARrea DE INTERVENCAO N° 2.1:
Engajamento da Comunidade,
Sociedade Civil, Qutros Sectores do
Governo e de Outros Intervenientes-
Chave na divulgagéo,
implementagdo, monitoria e
avaliagéio do Roteiro Nacional:

- D

RESULTADO N° 1.1.1:
Estabelecido um Processo e
Mecanismos-Padrio para assegurar a
Lideranca e Coordenacéo efetivas do
Roteiro Nacional - aos varios Niveis da
sua Implementacéo.

o /

RESULTADO N°1.2.1:
Garantidas Intervencdes consistentes
de Divulgagao do Cancro do Colo do

Utero como um Problema de Saiide
Pliblica em Mocambique, e de
Advocacia do Roteire Nacional para a
sua Eliminacdo em varios Féruns de
Tomada de Decisoes e aos vérios
Niveis da Governagao.

RESULTADO N°1.1.2:
Instituida uma Abordagem que
garante o Estabelecimento de
Parcerias Robustas para apoio a
Implementacéo Sustentavel do

Roteiro Nacional.

RESULTADO N°1.2.2:

Assegurada a Inclusdo do Roteiro
Rume a Eliminacdo do Cancro do Colo
do Utero em Mogambique - na
Agenda de Politicas, Estratégias e
Planos Nacionais do Ministério da
Saiide e dos Governos Nacional,

Provincial e Distrital. /

\

RESULTADON®1.3.1:
Garantidos os Recursos Necessarios
para a Implementacio Efetiva e
Sustentavel do Roteiro Nacional.

-

RESULTADO N°1.3.2: \
Assegurada a Implementagéo de um
Processo de Gestdo Financeira e de
Prestacdo de Contas Transparente e
em Conformidade com as Normas e
Procedimentos do Governo, dos

Parceiros de Implementag&o e dos
Doadores.

/ RESULTADON®1.2,3:
Garantida a Insercdo das
Intervengdes-Chave do Roteiro
Nacional Rumo a Eliminagao do
Cancro do Colo do Utero em
Moc¢ambique - nos Processos Anuais
de Planificagdo e Or¢camentacdo
(PESOE) do Governo/MISAU a todos
\_ os Niveis de Governacio e Gestdo. /

Mocambique: Roteiro Nacional Rumo a Eliminag¢do do CCU: 2022-2030

/7 RESULTADON® 2.1.1: \

Existéncia de uma Abordagem para
Informagdo, Educacdo e Comunicagio
para a Mudanga Social e
Comportamental, e de Geracio de
Demanda para a Prevencio do Cancro do
Colo do Utero - como uma das
Plataformas-Chave para a
\ implementacdo do Roteiro Nacional. /

RESULTADO N° 2.1.2:

Comunidade, Sociedade Civil, Outros
Sectores do Governo, Média e Qutros
Intervenientes-Chave capacitados,
organizados e a participarem activamente
na divulgagao, implementagiao, monitoria

AREA DE INTERVENGAO N 2,2:
Conscientizago, Autocuidado &
Procura por Servigos de Prevengéio
Priméria, Rastreio e Tratamento das
Lesbes Precursoras do Cancro do Colo
do Utero (CCU):

/ |

RESULTADON® 2.2.1:
Aumentada a Conscientizacao,
Autocuidado e a Procura pelos Servigos
de Rastreio e Tratamento de Lesdes
Precursoras e do CCU, e a Observancia
do Calendario das Intervencdes
Requeridas.

e avaliacdo do Roteiro Nacional.
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Pilar Estratégico N° 5:

~

(

Pilar Estratégico N° 3:

Prestacao de Servicos de Prevencio Primaria, Rastreio e
Tratamento de Lesoes Precursoras e do Cancro do Colo do
Utero - com foco na Qualidade e Cobertura das Intervencées.

\

Pilar Estratégico N° 4:

Fortalecimento do Sistema de Informacéao, Monitoria, Avaliagdo e Geragdo de Evidéncias,
como plataformas para assegurar um Processo Informado e Atempado de Tomada de

Decisdes.

J

Adequacéo das Infraestruturas e Garantia da Disponibilidade

consistente de Bens e Produtos (Equipamentos, Materiais,

Reagentes, Consumiveis ...) para a Prestacdo de Servicos
Basicos e de Referéncia de Qualidade.

J

/

\

~ )

AREA DE INTERVENCAO
N-3.1:

Acesso, Disponibilidade e

Qualidade Consistentes

dos Servigos de Prevengdo

Primérria, Rastreio e

Tratamento do CCU:

s N

AREA DE INTERVENCAO
Ne3.2:
Recursos Humanos
Qualificados, Motivados e
suficientes para
assegurara
Implementagéao do Roteiro
Nacional Rumo &
Eliminagéio do Cancro do
Colo do Utero em
Mogambique:

4 N

AReA DE INTERVENCRO
N-4.1:
Estabelecimento do
Processo e Mecanismos
para a Menitoria e
Avaliagdo consistente da
Implementagdoe do Roteiro
Nacional, e para
Divulgagéo do seu Grau de
Cumprimento e dos
Resultados alcangados:

a \
RESULTADO N° 3.1.1:
Estabelecido o Modelo, e
definido o Plano de
Expansido para os Servigos
de Prevengédo Primaria
(Vacinacdo para HPV), de
Rastreio e Tratamento das
Lesdes Precursoras do CCU,
incluindo o Processo e
Mecanismos de Referéncia e
Contra-Referéncia das
Utentes/Pacientes.

. ;
e

AN

RESULTADO N® 3.1.2:
Estabelecida uma
Abordagem e Mecanismos
Efectivos para a Melhoria
Continua e Garantia da
Qualidade dos Servigos
prestados (Servigos Basicos
e Servicos de Referéncia).

RESULTADO N®© 3.2.1:
Assegurada a
Disponibilidade de Recursos
Humanos de Qualidade para
a Prevencio, Rastreio e

Tratamento de Lesdes
Precursoras do Cancro do
Colo do Utero, como
Componente-Chave para a
Implementacéo do Roteiro
Nacional.

RESULTADON® 4,1.1:
Assegurada a Monitoria e
Avdliagéio da
Implementacdio do
Roteiro Nacional Rumo &
Eliminagé@o do CCU, e
Garantida o Partilha e
Divulgagéo sobre o seu
Grau de Cumprimento e
dos Resultados
Alcangados.

4 N

AREA DE INTERVENCAO
N-4.2:

Criagdo de uma
Capacidade Robusta cde
Geragéio de Informagdes-

Chave Fiaveis para

assegurar a M&A
consistente da Qualidade
e Cobertura dos Servigos

Bdsicos e de Referéncia:

a2
AREA DE INTERVENCAO \
N-4.3:

Implementag@o de uma
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Rastreio e Tratamento de
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Acordado e Implementado,
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/
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5.4z Principais Ac¢oes Estratégicas por Resultado Esperado:

Neste documento sao apresentadas as Principais A¢des Estratégicas por Resultado Esperado, enquanto o Guido para a Operacionalizacédo do Roteiro Nacional Rumo a Eliminacdo
do Cancro do Colo do Utero em Mogambique, fornece as Intervengdes-Chave para cada uma das Agdes Estratégicas, por Nivel de Gestio do Programa e de Prestacio de Servigos,
tendo como principal objetivo: fornecer as diretrizes-chave para assegurar a padronizacdo do processo de operacionalizagdo do Roteiro, de forma coordenada e integrada entre
os Niveis de Gestdo e de Prestacéo de Servicos de Rastreio e Tratamento das Lesées Precursoras do Cancro do Colo do Utero.

PILAR ESTRATEGICO N°1: Ambiente Nacional de Politicas, Estratégias e Recursos Favoravel a Implementagio Efetiva e Sustentavel do Roteiro Nacional.

AREA DE INTERVENCAO N° 1.1: Lideranga, Coordenagio e Estabelecimento de Parcerias para Implementacdo do Roteiro Nacional para a Eliminagao do Cancro do Colo do
Utero em Mogambique.

RESULTADO N° 1.1.1: Estabelecido um Processo e Mecanismos-Padrio para assegurar a Lideranca e Coordenacéo efetivas do Roteiro Nacional para a Eliminagdo do Cancro do Colo
do Utero em Mogambique - aos varios Niveis da sua Implementagio.

Principais Acbes Estratégicas:
Accdo Estratégica 1.1.1.i) Reforgar a Nivel Nacional, e estabelecer a Nivel Provincial, o Grupo Técnico para apoiar a Lideranga e Coordenagao da Implementagiao do Roteiro Nacional;

Estabelecer uma Forga-Tarefa a Nivel Distrital e das Unidades Sanitarias incluidas no Plano de Expansio dos Servigos Basicos e de Referéncia — para assegurar

Acgdo Estratégica 1.1.1.ii) uma Lideranga e Coordenagao de Qualidade na Implementagiao do Roteiro Nacional;

Instaurados Mecanismos que garantem a gestio e a coordenagao programatica e técnica consistentes do Roteiro Nacional dentro do MISAU, entre os varios

Accio Estratégica 1.1.1.iii . - = . - ~ - ~
cgao Estrategica i) Niveis de Gestao/Prestagio de Servigos, entre o MISAU e seus Parceiros de Implementacéo, e entre Parceiros de Implementagao;

RESULTADO N° 1.1.2: Instituida uma Abordagem que garante o Estabelecimento de Parcerias Robustas para apoio a Implementagio Sustentavel do Roteiro Nacional.

Principais Acdes Estratégicas:

Accido Estratégica 1.1.2.i) | Estabelecer uma Abordagem para assegurar o Estabelecimento de Parcerias Activas no ambito da Implementagio do Roteiro para a Eliminagdo do CCU;

AREA DE INTERVENCAO N° 1.2: Eliminagao do Cancro do Colo do Utero, na Agenda de Prioridades do Governo aos varios Niveis de Governagao e Decisdo, como um Problema
de Saude Publica.

RESULTADO N° 1.2.1: Garantidas Intervengdes consistentes de Divulgagido do Cancro do Colo do Utero como um Problema de Satide Publica em Mogambique, e de Advocacia do
Roteiro Nacional para a sua Eliminagao em varios Foruns de Tomada de Decis6es e aos varios Niveis da Governagao.

Principais Acdes Estratégicas:

Implementar um Plano de Intervengdes para a Divulgagao, Consciencializagdo e Advocacia do CCU como um Problema de Satde Plblica em Mogambique ao

Accio Estratégica 1.2.1.i h , , L : . . L L
¢ g ) Nivel dos varios Foruns de Tomada de Decisdes, tais como o Parlamento, Conselho de Ministros, Governos e Assembleias Provinciais e Distritais ...;

RESULTADO N° 1.2.2: Assegurada a Inclusio do Roteiro Nacional — na Agenda de Politicas/Estratégias/Planos Nacionais do MISAU e dos Governos Nacional, Provincial e Distrital.

Principais Acdes Estratégicas:

Assegurar que a Problematica do CCU em Mogambique como uma Prioridade de Salide Publica, e o Roteiro para a sua Eliminagdo, constem como Prioridades

Accio E égica 1.2.2. o L .
ccao Estrategica ) nos principais Documentos Politicos e Estratégicos do Ministério da Salde;

Assegurar a inclusao/posicionamento do Roteiro Nacional, e dos esforgos a serem desenvolvidos para a sua Implementagao, nas Agendas Politicas ao Nivel mais

Accdo Estratégica 1.2.2.ii) Alto do Governo Nacional:
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Assegurar a inclusao/posicionamento do Roteiro Nacional, e dos esforgos a serem desenvolvidos para a sua Implementagao, nas Agendas Politicas ao Nivel mais

Acgdo Estratégica 1.2.2.iii) Alto dos Governos Provinciais e Distritais;

RESULTADO N° 1.2.3: Garantida a Insergéo das Intervengdes-Chave do Roteiro Nacional — nos Processos Anuais de Planificagdo e Orgamentagdo (PESOE) do Governo/MISAU a todos
os Niveis de Governagao e Gestao.

Principais Acbes Estratégicas:

Assegurar a inclusio das Necessidades Financeiras para a Implementagao das Intervengées-Chave do Roteiro Nacional nos PESOEs ao Nivel Central, Provincial e

Distrital;

Acgdo Estratégica 2.3.1.i)

AREA DE INTERVENCAO N° 1.3: Financiamento Sustentével e Execugao Financeira em Conformidade com as Normas Nacionais e dos Doadores/Parceiros de Implementago.

NOTA: As Acées Estratégicas para este Pilar Estratégico N° |, estdo focadas na mobilizagdo, garantia e gestdo eficiente de “recursos financeiros”, considerando que o Pilar Estratégico N° 3 — Area de Intervencdo N° 3.2 estd
focalizada na “garantia de recursos humanos quadlificados, suficientes e motivados”, e o Pilar Estratégico N° 5 esta focado na “garantia de infraestruturas adequadas” e na “seguranca de Bens e Produtos (equipamentos,

materiais médico-cirtrgicos, reagentes, consumiveis) para a implementagdo de Servicos Basicos e de Referéncia.

RESULTADO N° 1.3.1: Garantidos os Recursos Necessarios para a Implementagio Efectiva e Sustentavel do Roteiro Nacional.

Principais Acdes Estratégicas:
Acgdo Estratégica 1.3.1.i) | Desenvolver um Plano para a mobilizagdo, e mobilizar os Recursos Financeiros necessarios para assegurar a implementagio efetiva do Roteiro Nacional;

RESULTADO N°1.3.2: Asseguradaalmplementagdo de um Processo de Gestdo Financeira e de Prestagdo de Contas Transparente e em Conformidade com as Normas e Procedimentos
do Governo, dos Parceiros de Implementacgao e dos Doadores.

Principais Acdes Estratégicas:
Garantir a conformidade do Processo de Gestio e Prestagao de Contas dos Recursos Financeiros alocados pelo OGE, Parceiros de Implementagido e Doadores,
de acordo com as suas respectivas Normas e Procedimentos;

Accdo Estratégica 1.3.2.i)

PILAR ESTRATEGICO N°2: Envolvimento e Participacao Activa da Comunidade, Sociedade Civil, Outros Sectores do Governo e de Outros Intervenientes-

Chave na Implementacgéo do Roteiro Nacional Rumo a Eliminagao do Cancro do Colo do Utero em Mogambique.

AREA DE INTERVENCAO N° 2.1: Engajamento da Comunidade, Sociedade Civil, Outros Sectores do Governo e de Outros Intervenientes-Chave na divulgagio, implementagio,
monitoria e avaliacao do Roteiro Nacional.

RESULTADO N° 2.1.1: Estabelecida uma Abordagem Nacional para Informagio, Educagio e Comunicagéo (IEC) para a Mudanga Social e Comportamental, e de Geragio de Demanda
para a Prevencgao do CCU - como uma das Plataformas-Chave para a implementagao do Roteiro Nacional.

Principais Acbes Estratégicas:
- - . Elaborar uma Abordagem de IEC e Geragdo de Demanda sobre/para a Prevengdo do CCU que fornega as diretrizes-chave, materiais e instrumentos necessarios
Accio Estratégica 2.1.1.i) . ~ ~ , « . » . . . .

para todos os Niveis de Gestao/Atengao em Salde, e para os “Intervenientes-Chave” que implementam/apoiam o Roteiro Nacional;

RESULTADO N° 2.1.2: Comunidade, Sociedade Civil, Outros Sectores do Governo, Midias e Outros Intervenientes-Chave capacitados, organizados e a participarem activamente na
divulgacgao, implementagao, monitoria e avaliagdao do Roteiro Nacional.

Principais Acbes Estratégicas:

Acgdo Estratégica 2.1.1.i) | Assegurar o engajamento da Comunidade e Sociedade Civil na divulgagao, implementagao, monitoria e avaliagao do Roteiro;

Accido Estratégica 2.1.1.ii) | Assegurar o engajamento de Outros Sectores do Governo no desenvolvimento, divulgagao, implementagao, monitoria e avaliagio do Roteiro;

Accio Estratégica 2.1.1.iii) Assegurar o engajamento dos diferentes Agentes dos Midias na divulgagdo de mensagens visando a promogao e alcance das mudangas comportamentais e sociais
¢ & T desejadas para a Prevengao do CCU, assim como dos Esforgos Nacionais e Resultados alcangados para a Eliminagao do CCU em Mogambique;
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Assegurar o engajamento dos Sectores Empresarial e Privado na divulgagao de mensagens visando a promogao e alcance das mudangas comportamentais e sociais
Acgdo Estratégica 2.1.1.iv) | desejadas para a Prevencao do CCU, e para a Utilizagao dos Servigos de Prevengao Primaria (Vacinagao para o HPV, Rastreio e Tratamento das Lesdes
Precursoras do CCU);

AREA DE INTERVENCAO N° 2.2: Conscientizagao, Autocuidado e Procura por Servigos de Prevencédo Primaria, Rastreio e Tratamento de Lesdes Precursoras e do Cancro do
Colo do Utero (CCU).

RESULTADO N° 2.1.1: Aumentada a Conscientizagdo sobre o CCU, Autocuidado e a necessidade de procura por Servigos de Vacinagdo contra o HPV, de Rastreio e Tratamento de
Lesoes Precursoras e do CCU, e sobre a Observancia do Calendario das Intervengdes Requeridas.

Principais Acoes Estratégicas:

Accio Estratégica 2.2.1.i) Assegurar a Conscientizagao das Meninas e Mulheres sobre a Problematica, Prevengao e Tratamento do CCU;

Accgido Estratégica 2.2.1.ii) | Promover e assegurar os conhecimentos e habilidades necessarias, a todas as mulheres de 25-49 Anos, sobre autocuidado para o CCU;

PILAR ESTRATEGICO N°3: Prestacdo de Servigos de Prevengdo Primaria, Rastreio e Tratamento de Les6es Precursoras do CCU - com foco na Qualidade

e na Cobertura das Intervengoes.

AREA DE INTERVENCAO N° 3.1: Acesso, Disponibilidade e Qualidade Consistentes dos Servigos de Prevengao Primaria, de Rastreio e Tratamento do CCU.

RESULTADO N° 3.1.1: Estabelecido o Modelo, e definido o Plano de Expanséo para os Servicos de Prevencio Primaria (Vacinagdo contra o HPV), Rastreio e Tratamento de Lesdes
Precursoras e Gestao de Casos de CCU, incluindo o Processo e Mecanismos de Referéncia e Contra-Referéncia das Utentes/Pacientes.

Principais Acbes Estratégicas:

~ - . Estabelecer o Modelo de Prestagao de Servigos e um Plano de Implementagao para a Expansido da Prevengao Primaria, Rastreio e Tratamento das LesSes Precursoras
Accgio Estratégica 3.1.1.i) do CCU-

Acgdo Estratégica 3.1.1.ii) | Instituir um Processo e Mecanismos-Padrio para a Referéncia e Contra-Referéncias das Utentes/Pacientes;

RESULTADO N° 3.1.2: Estabelecida uma Abordagem e Mecanismos efectivos para a Melhoria Continua e Garantia da Qualidade dos Servigos Basicos e de Referéncia prestados.
Principais Acbes Estratégicas:

Accio Estratégica 3.1.3.i) Estabelecer uma Abordagem e Mecanismos Praticos e Dindmicos para Garantir a Melhoria Continua da Qualidade dos Servigos Basicos e de Referéncia para o
¢ & T Rastreio e Tratamento de Les6es Precursoras do CCU;

Accio Estratégica 3.1.3.ii) Instituir Critérios e Mecanismos para as Avaliagoes Internas, Externas e para o Reconhecimento dos Servigos de Rastreio e Tratamento de LesGes Precursoras
¢ & T do CCU (Servigos Basicos e de Referéncia);

AREA DE INTERVENCAO N° 3.2: Recursos Humanos Qualificados, Motivados e Suficientes para assegurar a Implementagao do Roteiro Nacional Rumo a Eliminagéo do Cancro
do Colo do Utero em Mogambique.

RESULTADO N° 3.2.1: Assegurada a Disponibilidade de Recursos Humanos de Qualidade para a Prevengao, Rastreio e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancro do Colo do Utero,
como Componente-Chave para a Implementacao do Roteiro Nacional de Eliminagao do CCU.

Principais Acbes Estratégicas:

Accio Estratégica 3.2.1.i) Incluir Contetdos Técnicos sobre Rastreio e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancro do Colo do Utero nos Curricula de Formagio Inicial/Formal de
s & o Cursos afins (Medicina Geral, Pés-Graduag@o em Ginecologia e Obstetricia, Técnicos de Cirurgia, Enfermeiras Obstétricas de Nivel Superior, Enfermeiras de SMI de Nivel Médio e Basico);

Estabelecer/Reforgar o Processo e Metodologias-Padrao para assegurar a Formagao Continua dos Profissionais de Satide, com qualidade, nos Contetdos
Acgido Estratégica 3.2.1.ii) | Técnicos para o Rastreio e Tratamento das Lesdes Precursoras do Cancro do Colo do Utero, e em Areas-Chave de forma a Implementagao do Roteiro Nacional
para a Eliminagao do Cancro do Colo do Utero em Mogambique;
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Assegurar a disponibilidade suficiente e consistente de Profissionais de Satide de forma a garantir a Implementagao continua do Roteiro Nacional para a

Acgdo Estratégica 3.2.1.iii L0 .
¢ & ) Eliminagdo do Cancro do Colo do Utero de acordo com os Resultados a serem alcangados anualmente;

RESULTADO N° 3.2.2: Acordado e Implementado, em coordenagdo com a Dire¢do de Recursos Humanos, um Plano e Mecanismos para a Retengéo e Satisfagdo dos Profissionais de
Saude, no contexto de Apoio do Roteiro Nacional a operacionalizagao do Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos 2016-2025.

Principais Acbes Estratégicas:

! Implementar, em coordenagio com a Direc¢io Nacional de Recursos Humanos para a Salde, um Plano de Apoio a Retengio e Satisfagio dos Profissionais de

Acgdo Estratégica 3.2.2.i) Saude qualificados nos Servigos Basicos e de Referéncia para o Cancro do Colo do Utero;

PILAR ESTRATEGICO N°4: Fortalecimento do Sistema de Informagao, Monitoria, Avaliagdo e Geragdo de Evidéncias, como plataformas para assegurar um

Processo Informado e Atempado de Tomada de Decisoes.

AREA DE INTERVENCAO N° 4.1: Estabelecimento do Processo e Mecanismos para a Monitoria e Avaliagdo consistente da Implementagéo do Roteiro Nacional, e para a Partilha
e Divulgacgao do seu Grau de Cumprimento e dos Resultados alcangados.

RESULTADO N° 4.1.1: Assegurada a Monitoria e Avaliagdo da Implementacio do Roteiro Nacional Rumo a Eliminagéo do CCU, e Garantida a Partilha e Divulgagéo sobre o seu Grau de
Cumprimento e dos Resultados Alcangados.

Principais Acdes Estratégicas:

Accio Estratégica 4.1.1.i) Assegurar a Monitoria e Avaliagao regular/consistente do Grau de Implementagiao do Roteiro dos Resultados Alcangados Rumo a Eliminagdo do CCU no Pais;

Accido Estratégica 4.1.1.ii) | Garantir a Partilha/Divulgagdo do Grau de Implementagdo do Roteiro Nacional e dos Resultados Alcangados;

AREA DE INTERVENCAO N° 4.2: Criagdo de uma Capacidade Robusta de Geragéo de Informagdes-Chave fiaveis para assegurar a M&A consistente da Qualidade e Cobertura
dos Servigos de Rastreio e Tratamento de Les6es Precursoras e do CCU (Servigos Basicos e de Referéncia).

RESULTADO N° 4.2.1: Assegurada a Monitoria e Avaliagdo Consistente da Qualidade e Cobertura dos Servigos de Rastreio e Tratamento de Lesdes Precursoras e do CCU (Servigos
Basicos e de Referéncia) para a Tomada Informada e Oportuna de Decisdes.

Principais Acbes Estratégicas:

Accido Estratégica 4.2.1.i) | Estabelecer um Processo adequado para a Monitoria e Avaliagdo da Qualidade e Cobertura dos Servigos Basicos e de Referéncia;

Acgdo Estratégica 4.2.1.ii) | Assegurar a Qualidade Consistente dos Dados/InformagSes Registadas, Agregadas e Reportadas;

Accido Estratégica 4.2.1.iii) | Garantir a Andlise efectiva dos Niveis e Tendéncias dos Indicadores de Qualidade e Cobertura para uma Tomada Informada e Atempada de Decisdes;

AREA DE INTERVENCAO N° 4.3:  Implementagido de uma Agenda de Pesquisas para Geragéo de Evidéncias que apoiem a Tomada de Decisdes Estratégicas e a Implementagio
de Inovagoes e Melhores-Praticas nas Componentes de Gestéao, Geragdao de Demanda e de Prestacao de Servigos.

RESULTADO N° 4.3.1: Implementadas Inovagdes e Melhores-Préticas, com base em Evidéncias, que asseguram a Melhoria Continua da Gestio Geral do Roteiro, Gestdo Programatica,
Geracao de Demanda e da Prestagao de Servigcos de Rastreio e Tratamento de Les6es Precursoras e do CCU.

Principais Acbes Estratégicas:

Implementar uma Agenda de Pesquisas Operacionais relevantes e Assegurar a utilizagdo das Evidéncias geradas na Tomada de DecisGes Estratégicas e na
Implementagdo de Inovagoes e Melhores-Praticas a Nivel da Gestao do Roteiro, Gestdo Programatica, Geragao de Demanda, Prestagio de Servigos, ...;

Accgio Estratégica 4.3.1.i)

Estabelecer uma “Base para Repositério e Consulta de Evidéncias Cientificas e Melhores-Praticas Técnicas, Normativas, Programaticas e de Gestdo” nas varias

Accido Estratégica 4.3.1.ii . - .
cgao Estrategica i) Areas de Interesse do Roteiro Nacional;
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PILAR ESTRATEGICO N°5: Adequacdo das Infraestruturas e Garantia da Disponibilidade consistente de Bens e Produtos (Equipamentos, Materiais,

Reagentes, Consumiveis ...) para a Prestagao de Servigos Basicos e de Referéncia de Qualidade.

AREA DE INTERVENCAO N°5.1: Adequacéo das infraestruturas, as necessidades identificadas, para a Prestacio de Servigos de Rastreio e Tratamento de Lesées Precursoras
do CCU.

RESULTADO N° 5.1.1: Infraestruturas com Condi¢6es Favoraveis para a Prestagio de Servicos de Rastreio e Tratamento de Lesdes Precursoras do CCU com qualidade.

Principais Acbes Estratégicas:

Acgido Estratégica 5.1.1.i) | ldentificar as “Necessidades Padrido em Infraestruturas” (incluindo Mobilidrio Hospitalar) para a Prestagiao de Servigos Basicos e de Referéncia;

~ 9

Adequar as Infraestruturas em Utilizagao as “Necessidades Padrao” acordadas (incluindo Mobiliario Hospitalar) para a Prestagiao de Servigos Basicos e de
Referéncia (considerando os Recursos disponiveis no Roteiro Nacional e de Outros Recursos possiveis de serem mobilizados a Nivel das Provincias);

Acgdo Estratégica 5.1.1.ii)

AREA DE INTERVENCAO N° 5.2:  Aquisigéo e distribuicdo de Bens e Produtos (Equipamentos, Materiais Médico-Cirdrgicos, Reagentes, Consumiveis, ...) para a Prestagio de
Servigos de Rastreio e Tratamento de Lesdes Precursoras e do CCU.

RESULTADO N° 5.2.1: Unidades Sanitarias com Disponibilidade Consistente de Equipamentos, Materiais Médico-Cirirgicos, Reagentes, Consumiveis, ... para a Prestagéo de Servigos
de Rastreio e Tratamento de Lesdes Precursoras e do CCU, com qualidade.

Principais Acbes Estratégicas:

Elaborar as “Especificacbes-Padrao” dos Equipamentos, Materiais Médico-Cirlrgicos, Reagentes, Consumiveis, ... para o Rastreio e Tratamento das LesSes
Precursoras do CCU;

Acgdo Estratégica 5.2.1.i)

Acgdo Estratégica 5.2.1.ii) | Assegurar a previsao/quantificagdo correta e atempada das necessidades em Equipamentos, Materiais Médico-Cirlrgicos, Reagentes, Consumiveis, ... ;

Accido Estratégica 5.2.1.iii) | Apoiar o Processo de Aquisicao de Equipamentos, Materiais Médico-Cirurgicos, Reagentes, Consumiveis, ..., para os Servigos Basicos e de Referéncia;

Apoiar a planificagdo e monitoria da alocagio e distribuicdo dos Equipamentos, Materiais Médico-Cirurgicos, Reagentes, Consumiveis, ..., para os Servigos

Acgdo Estratégica 5.2.1.iv) Basicos e de Referdncia:

Garantir a utilizagdo adequada, e apoiar a implementagao do processo e procedimentos para a manutengao consistente dos Equipamentos para o Rastreio e

Acgdo Estratégica 5.2.1.v) Tratamento das Lesdes Precursoras do CCU;
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5.5: Operacionalizagao do Roteiro Nacional - Aspetos-Chave:

As Principais A¢oes Estratégicas e as Intervengbes-Chave
para cada uma destas a¢des (29 estdo identificadas, contudo
¢é necessario que estas sejam implementadas através de um
Processo Anual de Planificagdao Operacional, sem o qual nio
sera possivel alcangar os Resultados que se esperam até
2030. O resumo deste Processo é apresentado no
Infografico a seguir:

Em termos de cronograma, cada Etapa seguira as datas-limite
do Processo de Planificagio e Orgamentagdo Interna do
MISAU e do Governo para a elaboragio, revisao e submissao
dos Planos Econémicos, Sociais e de Orgamento do Estado
para cada Nivel de Gestio do Sector da Salde (Central:
PESOEs; Provincial: PESOPs e Distrital: PESODs).

Normalmente o Processo de Planificagdo e Orgamentagio
do Governo inicia em Outubro do Ano “N-2” com a
recepcio e projegio pelos Sectores do Governo do
“Cenario Fiscal de Médio Prazo (CFMP) e Preparagdo do
Quadro Macroecondémico para o “ANO N+2". A
compilagdo dos PESOE, PESOP e PESOD definitivos para o
"ANO N+1" é realizada entre 1 a 14 de Agosto do “Ano N-
1”, considerando que antes do envio destes ao Ministério do
Plano e Finangas (MEF-DNPO) até ao final da 1° semana de
Setembro do Ano “N-1”, estes documentos devem ser
apresentados, discutidos e aprovados pelo Consultivo do Sr.
Ministro da Salde.

Infografico N°5:
RESUMO: Operacionalizacdo da Estratégia Nacional: 2022-2030

1. Balango do Cumprimento do Plano de Acg¢ao do Ano “N-2" e do 12 Semestre do Ano “N-1":

4. Implementagao do
Plano de Acgao -

PESOE, PESOP e ~
' M 2. Elaboracéo do Plano
PESOD para o “ANO P -
»_ incluind Eliminacdo de Acgiio - PESOE,
N"- incluindo a sua do CaCu PESOP e PESOD para o
Monitoria de acordo e O Ao “N+1”
1"
com no :
o Ciclo de M&A do
MISAU/Governo:

3. Custeamento/Orcamentacao do Plano de Acgao - PESOE, PESOP e PESOD para o Ano “N+1":

Em Outubro de 2022 inicia o Processo de Planificacao e Or¢amentacao do Governo para 2024

Ano “N-2"|. .. P de Planificaci Ano “N+2”
= 2022 inicia o Processo de Planificacao para o 52024
Ano “N-1" . . . Ano “N+1”
=2023 continua o Processo de Planificagao para o 22024

Ano “N” = | implementacdo dos Planos Aprovados no
2024 final de 2023

Em Outubro de 2023 inicia o Processo de Planificacao e Orcamentacao do Governo para 2025

Assim, a planificacido e discussio com os Parceiros de
Cooperagao devem ser simultineas ao Processo de
Planificacio e Orcamentacio do MISAU/Governo, de forma
que os Planos Anuais definitivos (PES-OEs, PESOPs e
PESODs) a serem apresentados, discutidos e aprovados no
Consultivo do Sr. Ministro da Satide possam ja incluir o “tipo
de apoio e os indicativos orgamentais dos Parceiros”. A

apresentacio e discussio final do PES-OEs com os Parceiros

20 - - - P .
As Intervengoes-Chave por Accdo Estratégica estdo identificadas no Guido para a

Operacionalizagdo do Roteiro Nacional Rumo a Eliminagdo do Cancro do Colo
do Utero em Mocambique
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>

de Cooperagio para o "ANO N+1" deve ser realizada entre
15 de Setembro a 15 de Outubro do “ANO N-1”, o que
permitira a estes Parceiros a confirmagdo dos seus apoios

orgamentais para o “ANO N+1”.

Como referido na Area de Intervencio N° 1.3 - Resultado
N° 1.3.1:

Implementacdo Efetiva e Sustentdvel do Roteiro Nacional; na

Garantidos os Recursos Necessdrios para a

Acdo Estratégica 1.3.1.i)) Mobilizar os Recursos Financeiros
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necessdrios para assegurar a implementacdo efetiva do Roteiro
Nacional — é de relevante importancia que os Doadores,
Parceiros de Cooperagio e de Implementagio possam
assumir um compromisso de Apoio e Recursos Financeiros
para a Implementagio do Roteiro Nacional numa “Base
Plurianual”, de forma a garantir a previsdo do “envelope de
recursos disponiveis” até 2030, assim como uma planificagiao

operacional anual consistente.

Para assegurar uma planificagdo, orcamentagio e
implementagdo integrada, padronizada e o alinhamento das

acOes estratégias e respetivas intervengbes-chave para cada

Pilar Estratégico, a serem consertadas entre as varias
Diregdes Nacionais a Nivel do MISAU (alinhamento
horizontal) e, das intervencbes-chave a serem
implementadas através dos varios Niveis de Gestdo e de
Prestagdo de Servigos do SNS (alinhamento vertical), foi
desenvolvido um “Guido de Apoio a Operacionalizagdo
do Roteiro Nacional”. Esta planificagio e implementagio
encadeada das Diretrizes do Roteiro Nacional ira contribuir
sobremaneira para que os Resultados e Metas estabelecidas

possam ser alcangadas.

5.6: Processo para a Monitoria e Avaliagao do Roteiro Nacional:

5.6.1:

Processo e Mecanismos para a Monitoria e
Avaliagao do Roteiro Nacional:

O Processo Geral de Monitoria e Avaliagio tem como
finalidade oferecer informagio consistente e fiavel sobre os

progressos na implementagao do Roteiro, tal como:

« Monitorar a implementagdao das Intervengdes-chave
definidas para cada Nivel de Gestao e Atengido em Salde,
de forma a garantir uma tomada informada e atempada
de  decisbes para  solucionar os  desafios,

constrangimentos e problemas que possam surgir

durante a implementagio, e se necessario, assegurar a

sua revisdo e/ou adequagdo;

« Analisar, avaliar e documentar em que medida as A¢bes
Estratégicas identificadas para os diferentes Pilares,
Areas de Intervencio e Resultados Esperados estio a
ser implementadas para, da mesma forma, se poder
garantir uma tomada informada e atempada de decisdes,
e se necessario, assegurar a sua revisao, adequagao e/ou

completa mudanga;

Assim, em geral a Componente de Monitoria fard a
identificacdo e seguimento regular, de acordo com o
Processo e Cronograma de Monitoria dos Planos Anuais
(PESOEs, PESOPs e PESODs) do MISAU/Governo
(Infografico N° 6), dos

implementagao efetiva do Roteiro, provendo oportunidades

progressos alcangados na
de clarificar, identificar e responder as necessidades que
surjam durante a sua implementagdo, ao passo que a
Componente de Avaliagdo apoiara na determinagdo da
relevincia, eficiéncia, eficicia e sustentabilidade das
Diretrizes Estratégicas para o alcance dos Resultados

Esperados e da Finalidade rumo a Visiao do Roteiro Nacional.

Como representado no Infografico N° 6, entre 2022 e 2030

serdo realizadas duas AvaliagSes Intercalares (em 2025 e
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2028) de forma a analisar em maior detalhe a pertinéncia e
impacto das ages estratégicas e das intervengSes-chave nos
Resultados alcangados, permitindo a sua revisao, adequagao
e/ou completa mudanga, tendo também em consideragdo os
dados e informagSes das pesquisas operacionais realizadas
como plataformas de apoio para esta revisio. Apesar da
proposta para a realizagio da 2° Avaliagdo Intercalar ser
apenas de 2 anos antes do final do periodo de vigéncia do
Roteiro Nacional, esta avaliagio se reveste de especial
importancia pois permitira rever, corrigir, mudar e
implementar aspetos estratégicos e operacionais relevantes
num periodo tempo de pelo menos 2 anos antes da

Avaliacao Final.

Em 2023, 2024, 2026, 2027 e 2029 sera realizada a monitoria
do Roteiro Nacional no ambito, e de acordo com o Processo
de Monitoria do Sector da Satde e do Governo, ou seja a

realizacao de Balangos Semestrais e Anuais.

Como “Fontes de Verificagdo” serdo utilizados(as): i) o
Sistema Nacional de Informagdo e Monitoria para a Saude
(SIS-MA) para Dados e indicadores especificos dos Servigos
Basicos e de Referéncia do CACUM; ii) Relatérios dos
Balangos Semestrais e Anuais do Sector da Salde; iii)
Relatérios de Supervisdes e Formagdes; iv) Dados e
informagdes recolhidas através de Pesquisas Operacionais;
v) Relatérios para/dos Doadores e Parceiros; vi) Atas de
Encontros Anuais; vii) Estimativas da GloboCan; viii) Outras
fontes que possam constituir prova fisica da implementagao
de agbes estratégicas, intervengdes e atividades realizadas
Intervenientes: Niveis

pelos de Gestio/Prestagio de

Servigos, Parceiros de Implementagio e outros.

Os Resultados e Relatérios, particularmente das Avaliagdes
Intercalares e da Avaliagio Final, serdo apresentados e
divulgados em Foéruns a serem determinados pelo MISAU,

em publicagdes nacionais e internacionais do MISAU, e serio
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também divulgados na Pagina-Web do MISAU.

Infografico N°6:
Etapas para a Monitoria e Avaliaciao da Estratégia Nacional: 2022-2030
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Monitoria Monitoria 22 Avaliagao
Semestral e Semestral e Intercalar
Balango Anual Balango Anual

5.6.2: Indicadores-Chave do Roteiro e respetivas Metas
Anuais até 2030:

Neste subcapitulo sdo apresentadas apenas os Indicadores-
Chave de Impacto do Roteiro Nacional e as suas respetivas
metas - considerando os 3 Pilares ou Diregbes Estratégicas
da OMS e as suas Metas Globais (descritas na pagina 16).

No Guido de Apoio a Implementacdo do Roteiro Nacional
é apresentada a Tabela dos Principais Indicadores e
respetivas Metas Anuais, definidas para cada Pilar Estratégico,
Area de Intervencio e Resultado Esperado, incluindo
Indicadores-Chave de Processo para garantir uma Monitoria
e Avaliagio adequadas da Implementagio do Roteiro
Nacional ao longo do seu periodo de vigéncia.

A Estratégia Global da OMS para a Eliminagdo do CCU visa
colocar o MUNDO no caminho certo até 2030, mas esta
Estratégia é apenas o comego, pois ao ritmo recomendado,
a eliminagio global do CCU (<4 Novos Casos por 100.000
Mulheres) ndo esta prevista até 2120. Pelo que, é importante
que a seguinte premissa esteja clara para todos os
intervenientes e parceiros, pois ndo ¢ intensio do Roteiro
Nacional eliminar o CCU até 2030, considerando que é
completamente impossivel tendo em conta a situagdo atual
do pais, mas, o propésito do Roteiro Nacional é garantir o
desenvolvimento e implementacao dos esforgos necessario
para colocar Mogambique no caminho certo rumo a
eliminagdo do CCU, conforme recomendado pela OMS.
Neste contexto e considerando os esforcos a serem
realizados, como apresentados no Roteiro Nacional, foram

tomadas “decisdoes estratégicas’ relativas as metas anuais
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para cada um dos seguintes Indicadores-Chave (Tabelas N°
11.a 11.4):

PREVENCAO PRIMARIA:

Indicador-Chave N° 1: Cobertura de Meninas dos 9-14 Anos
Vacinadas (I Dose) contra o HPV:

Assegurar a expansio da Vacinagdo contra o HPV para garantir
uma Cobertura Anual 95% das Meninas de 9-14 Anos a partir
de 2025;

RASTREIO de LESOES PRECURSORAS do CCU:

Introducdo do Rastreio do CCU através da Utilizacdo de
um Teste de Alto-Desempenho até 2023 - Indicador-
Chave N° 2.1: Percentagem Anual de Mulheres de 25-49 Anos
rastreadas com Teste de Alto Desempenho (Teste de HPV).

Considerando o montante de recursos financeiros necessarios
para assegurar que 70% das Mulheres de 30-49 anos sejam
submetidas a 2 Testes de HPV até 20230 — como recomendado
pela OMS @), Mogambique iniciou em 2023 a introducio do
Teste de DNA-HPV apenas nas Mulheres HIV+, tendo em
conta que estas mulheres possuem um risco 6 vezes maior de
adquirir HPV e consequentemente mais risco de lesées pré-
cancerosas do colo do Gtero e de CaCU.

Desta forma espera-se: 1) que em 2030 pelo menos 78% das
mulheres HIV+ sejam coberta com pelo menos 1 teste; 2)
iniciar o rastreio com DNA-HPV nas mulheres HIV negativas
em 2028 atingindo uma cobertura de 7% destas mulheres com
pelo menos 1 Teste de DNA-HPV (Tabela N°[ 1.2).

Aumentar a Percentagem Anual e a Cobertura nas
Mulheres do Grupo-Alvo Rastreadas para o CCU com VIA
- Indicador-Chave N° 2.2.1: Cobertura de Mulheres de 25-49
Anos rastreadas com Teste de VIA.
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Enquanto o Pais ndo tiver possibilidades de garantir o Rastreio
com Teste de Alto Desempenho (DNA-HPV), o Teste de VIA
mentir-se-a4 o principal teste para o rastreio de lesdes pré-
cancerosas do CaCU nas Mulheres HIV- de 25-49 Anos e nas
Mulheres HIV+ de 20-49 Anos: atingindo uma cobertura de
cerca de 75% em 2030 (Tabela N°I 1.3)

TRATAMENTO das LESOES PRECURSORAS do CCU e
MANEJO ADEQUADO das MULHERES com CCU:

Cobertura do Tratamento Ablativo/Excisional de LesGes
Precursoras do CCU - Indicador-Chave N° 3.1: Cobertura de
Mulheres com Teste de HPV elou Teste de VIA positivos
tratadas (tratamento ablativo, mais, tratamento excisional).

Considerando que em 2024 cerca de 91,6% das mulheres com
VIA positiva tratadas quer com tratamento ablativo ou
excisional — o pais prop&e-se assegurar que cerca de 92% destas
mulheres sejam tratadas anualmente (Tabela N°I[.4) -
atingindo assim a Meta da OMS em 2030 preconizada para o

Tratamento de Lesbes Precursoras do CCU de 90%.

Indicador-Chave N° 3.2: Cobertura do Tratamento e Manejo
Adequado das Mulheres com CCU ja instalado:

Atualmente nio existem dados suficientes no pais sobre a
percentagem e nimero de Mulheres com CCU ja instalado que
estio a fazer o manejo e tratamento adequados considerando
o estadio do CCU. Assim, os esforcos primarios serio
concentrados no estabelecimento de um Sistema de
Informacdo, conforme referido no Programa Nacional de
Controlo do Cancro 2019-2029, e discutir/acordar sobre as

Metas a serem estipuladas até 2030.

EXPANSAO dos SERVICOS BASICOS e de REFERENCIA
que PRESTAM RASTREIO e TRATAMENTO de LESOES
PRECURSORAS do CCU no Pais (Tabela N° 12):

Expansio dos Servicos Basicos para Rastreio e
Tratamento Ablativo de Lesées Precursoras do CCU -
Indicador-Chave N° 4.1.1: N° e Percentagem de US de Nivel

Priméario a prestarem Servicos Bdsicos para Rastreio e

Tratamento de Les6es Pré-cancerosas do CCU.

Assegurar a expansido do nimero de US do Nivel Primario que
prestam Servigos de Rastreio e Tratamento Ablativo para
LesGes Pré-cancerosas do CCU — de 741 US em 2022 para
1.357 US em 2030 (de 49,2% para 90% em relagdo ao N° de US

Elegiveis para prestarem estes Servicos).
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Assegurar que cada US que presta Servigcos Basicos para
Rastreio e Tratamento Ablativo de Lesdes Precursoras do
CCU possua consistentemente 2 Profissionais de Saide
qualificados para prestar estes servicos - Indicador-Chave
N° 4.1.2: % de US de Nivel Basico com pelo menos 2
Profissionais de Saude qualificados para prestarem servicos de

rastreio e tratamento ablativo de lesées precursoras do CCU.

Aumentar o nimero atual de Profissionais capacitados para
Rastreio e Tratamento Ablativo de LesGes Precursoras do
CCU de 1.646 Profissionais qualificados em Junho de 2022 para
3.393 em 2030 (aumento de 106%).

Expansdo dos Servicos de Referéncia para Rastreio e
Tratamento Excisional de LesGes Precursoras do CCU-
Indicador-Chave N° 4.2.1: N° e Percentagem de US de

Referéncia que prestam Servicos de Rastreio e Tratamento de

Lesées Pré-cancerosas do CCU.

Assegurar a expansio do nimero de US do Nivel II/IIl/IV que
prestam Servicos de Rastreio e Tratamento Excisional para
LesGes Pré-cancerosas do CCU — de 24 US em 2022 para 48
US em 2030 (de 38% para 75% em relagdo ao N° de US Elegiveis

para prestarem estes Servicos).

Assegurar que em cada US que presta Servicos de
Referéncia para Rastreio e Tratamento Ablativo de
LesGes Precursoras do CCU exista consistentemente 2
Profissionais de Saude qualificados para prestar estes
servicos - Indicador-Chave N° 4.2.2: % de US de Referéncia

com pelo menos 2 Profissionais de Saude qualificados para
prestarem servicos de rastreio e tratamento excisional de

lesGes precursoras do CCU.

Aumentar o numero atual de Profissionais capacitados para
Rastreio e Tratamento Excisional de LesGes Precursoras do
CCU de 97 Profissionais qualificados em Junho de 2022 para
240 em 2030 (aumento de 147%).
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NOTAS IMPORTANTES:

1. Considerando a conjuntura atual do apoio externo, houve necessidade de rever as Metas dos Indicadores-Chave que foram propostas na versio inicial do Roteiro

Nacional para a Eliminagio do Cancro do Colo do Utero aprovada em Agosto de 2023;

2. Tendo em conta esta necessidade de revisio das Metas, aos dados estatisticos apresentados na versio inicial aprovada, foram incluidos os dados completos do ano 2022,
e os anos 2023 e 2024;

3. As Metas apresentadas nesta versdo foram revistas em Fevereiro de 2025 tendo como Linha da Base o ano de 2024.

Tabela 11.1

1. PREVENGCAO PRIMARIA do CaCU - Vacinagio contra o HPV

Metas Nacionais Anuais

Indicador
Linha de Base
N° 2945794 2942 251 2796 080 2761476 2716718 2675015 2 657 240
Cobertura de Meninas dos 9-14 Anos
1 Vacinadas contra o HPV % | 2024 =57,2% 95,0% 95,0% 95,0% 95,0% 95,0% 95,0%
(1 Dose)
N° 1684 045 2795138 2 656 276 2623 402 2 580 882 2 541 264 2524 378

1. | Para os Denominadores (primeira linha) foram utilizadas as Projeces do INE por Idades Simples.

Devido ao niimero de vacinas disponiveis o MISAU iniciou a vacinacdo contra o HPY em Novembro de 2021 apenas nas meninas
NOTAS: que completaram 9 anos. Considerando a disponibilidade prevista de vacinas a partir de 2025, anualmente serdo vacinadas todas
as meninas que completam 9 anos, e todas as meninas de 10 a 14 anos que ndo tenham sido vacinadas nos anos anteriores,

visando atingir uma Cobertura Anual de 95%.
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Tabela 11.2

2.1. PREVENGAO SECUNDARIA do CaCU - RASTREIO do CaCU com Teste de DNA-HPV

% Anual de Mulheres Testadas
com HPV em relagao as Mulheres | L.B:2024
Rastreadas na Consulta de CACUM

Observagdes:

: N° | 449091 | 494000 | 543400 | 597740 657 515 723267 795593 | Ndmero anual de Mulheres HIV positive Testadas na Consulta de CACUM
Com 1 Te:;;’;‘t';:e’e‘ HV-. el 10% | 14,0% 17,0% | 20,0% | 23,0%  26,0% | 29,0% | Percentagem Anual de Mulheres HIV+ Testadas com HPV-DNA
2.1.1 N°| 47566 | 69160 | 92378 119 548 151228 | 188049 | 230722 | Ndmero anual de Mulheres HW pos;two Testadas com HFV—DNA
% 6,6% 8,7%
Com ZTEStES‘ . I VR ST PRI R et e Mulhefes H'V.{. que ﬁlerﬂm o I' Teste respeﬂivamente em 2024 e 2025
Mulheres HIV Positivas Ne 47 566 69 160
N 1068 246 '| 1?5 071 | 1292578 | Nimero anual de Mulheres HIV negativo Testadas na Consulta de CACUM
21.2 a1 Tes % 30% 80% 13,0% | Percentagem Anual de Mulheres HIV- Testadas com HPV-DNA
N° 32047 94006 | 168 035 | Ndmero anual de Mulheres HIV negativo Testadas com HPY-DNA
% Anual de Mulheres HIV+ e HIV- N° 1?25 761 ) 1 893 338. .“2 088 172“ Nimero anual de Mulheres HIV Positivo MAIS HIV negativo Testadas na Consulta de CACUM
2.1.3| Rastreadas com 1 Teste de DNA- | % 10 G% 14 9% 19 1% | Percentagem anual de Mulheres HIV Positive MAIS HIV negativo Testadas com HPV-DNA
HPY e 183 276 282 055 398 757 | Ndmero anual de Mulheres HIV Positivo MAIS HIV negativo Testadas com HPV-DNA

-

O Grupo Alve Anual sdo as Metas estipuladas de Mulheres a serem rastreadas na Consulta de CACUM (Mulheres HIV+, e Mulheres HIV-)

NOTAS: o
2. Para as Mulheres HIV+ de 2025 a 2030 foi adicionado 3% anual & percentagem de Mulheres HIV+ que fizeram | Teste de HPV em 2024

B:2024 D 026 0 028 029 D30 ota

N°| 954383 | 9859711017580 | 1049017 | 1080288 | 1112017 | 1145444 | Nimero anual esﬂmado de Mul‘heres HW pomwo na Popul'a;ae (Fontes: INE pro;e;ées, INS.'DA 202 I')
% 5 O% 11 8% 20 5% 31 3% 44 4% 60 1% 78,5% Cobermra Anuai emmada de Mulheres H.'V+ Testadns com HPV-DNA

Com 1 Teste Mulheres HIV

Positivas | . Y E—————

2.1.4 Ne 47 566 116 726 209 104 328 652 4?9 880 667 930 898 652 Numero anual est:mado de Mul‘heres HW pontwo Testadas com HPV-DNA

% 4 3% 10 2%
Com 2 Testes: ’ [ Mulheres HIV + que fizeram o | Teste respectivamente em 2024 e 2025
Mulheres HIV Positivas N 47 566 116 726
[ no 4182466 | 4292343 | 4406704 | Namero anual estimado de Mulheres HIV negativo na Populacdo (Fontes: INE projecdes; INSIDA 2021)

2.1.5 ;;:e:e:e::; % 0 8% 2 9% 6 7% Cobertura Anual estimada de Mulheres HW— Testadas com HP";!’r DNA
Ne 32 047 126 053 294 088 Numero anual est:mado de Mul‘heres HW negatlvo Testadas com HPV—DNA
o Niamero anual de Mulheres HIV Positivo MAIS HIV negativo na Populacio Total (Fontes: INE

Cobertura de Mulheres HIV+ e HIV- 5262754 | 5404360 | 5552148 projecées; INSIDA 2021)
2.1.6/ Rasireadas CD:IPLTESE de DNA- % 9 7% 14,7% 21,5% | Cobertura anual estimada de Mulheres HIV Positivo MAIS HIV negativo Testadas com HPV-DNA

Ne 511 928 793983 | 1192 740 | Ndmero anual estimado de Mulheres HIV Positivo MAIS HIV negativo Testadas com HPV-DNA

res de 25 a 49 Anos (dados forn,
res HIV+ na populagdo de Mul

25 a 49 anos por idades simples)
de Prevaléncia do HIV nas Mulhe

2 o
NOTAS: —  pelo INSIDA 2021 i
até aos 49 anos (testes segumt

em 10 anos até aos 49 anos (testes segum
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Tabela 11.3: Percentagem Anual e Cobertura de Mulheres Rastreadas com VIA

Mulheres dos 25-49 Anos
(Fonte: INE)

4 669 808

Total Anual Mulheres rastreadas

com VIA - MISAU Udzals

% Anual de Mulheres Rastreadas 25,2%

Mulheres HIV+ Rastreadas 449 091

Total de Mulheres VIA+ 126 123

Mulheres HIV+ e VIA+ 67 364

1052 593

N° de Mulheres VIA-

N°de Mulheres HIV+ das

Mulheres VIA- 381727

N©° de Mulheres HIV- e VIA-
que fazem novo rastreio com
VIA em 3 anos

670 866

N° de Mulheres HIV- e VIA-
que fazem novo rastreio com
VIA no ano N°3

4821504

Estimativas de 2025 a 2030 com Base em 2024

Ano

4971 470

5119174

5262754

5404 360

5552 148

Total:
2024-2030

35 801 218

L.B: 2024

Total de Mulheres Cobertas

com Rastreio de VIA Uiz

Populagao-Alvo:

25-49 Anos (INE) 4669808

Taxa de Cobertura

25,2%

1296 588 1426 246 1568 872 1725761 1898 338 2088172 11182 692
26,9% 28,7% 30,6% 32,8% 35,1% 37,6% 31,2%
494 000 543 400 597 740 657 515 723 267 795 593
138735 152 608 167 869 184 656 203 122 223 434
74100 81510 89 661 98 627 108 490 119 339
1157 853 1273638 1401 003 1541105 1695 216 1864737
419 900 461 890 508 079 558 888 614777 676 254
737 953 811748 892923 982 217 1080 439 1188 483
670 866 670 866
737953 737 953
811748 811748
892923 892 923
982 217 982 217
1080 439
2024-2030
1967 454 2 835065 3118573 3430432 3773478 4150828 | 20 454 546
4821 504 4971 470 5119174 5262754 5404 360 5552148 35801218
40,8% 57,0% 60,9% 65,2% 69,8% 74,8% 57,1%

Taxas Aplicadas de 2025 a 2030:
Linha de Base 2024

% de Mulheres HIV+ Rastreadas do Total de

Mulheres Rastreadas

% de Mulheres VIA+ do Total de Mulheres

Rastreadas

% de Mulheres HIV+ e VIA+ em rekacao ao

Total de Mulheres HIV+ rastreadas

% de Mulheres VIA- em relagdo ao Total de

Mulheres Rastreadas

% de Mulheres HIV+ das Mulheres HIV+
rastreadas

% de Mulheres HIV- e VIA- que fazem novo
rastreio com VIA em 3 anos em relagéo ao
Total de Mulheres Rastreadas

38,1%

10,7%

15,0%

89,3%

85,0%

56,9%
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‘ Linha de ‘

BASE: 2024

N° Anual de Mulheres

1178716
Rastreadas

1296 588

1426 246

Tabela 11.4:

Estimativas do N° e Percentagens Anuais de Mulheres Tratadas com Tratamento Ablativo e Excisional com BASE nos
Dados de 2024

1568 872

1725761

1898 338

2088 172

2024-2030

11182 692

N° Anual de Mulheres

VIA+ 138 735

152 608

167 869

184 656

203 122

223 434

1196 548

N° Anual Mulheres Nao
Elegiveis para
Tratamento Ablativo
(7%)

9711

10 683

1751

12 926

14 219

15640

83 780

N° Anual de Mulheres
Elegiveis para
Tratamento Ablativo
(93%)

17 273 129 023

141926

156 118

171730

188 904

207 794

1112 768

% Anual de Mulheres
Tratadas com
Tratamento Ablativo

92%

92%

92%

92%

92%

92%

Total Mulheres Tratadas com Tratamento
Ablativo ou Excisional 2024-2030

N° Anual de Mulheres
Tratadas com D7 596
Tratamento Ablativo

118 702

130572

143 629

157 992

173 791

191170

% Anual de Mulheres
Tratadas com 0% 92%

Tratamento Excisional

92%

92%

92%

92%

92%

N° Anual de Mulheres
Tratadas com 96
Tratamento Excisional

8935

N° Total e % Anual de
Mulheres Tratadas com
Tratamento Ablativoou |

Excisional

115 561

91,63%

92,00%

127 636

9614

140 186

91,9%

10 576

91,9%

154 205

11633

169 625

91,9%

12797

91,9%

186 588

14 076

205 247

91,9%

1023 452

75 596

1099 048

91,9%
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Nivel Primario: Servigos Basicos de Rastreio e Tratamento de Lesdes
Precursoras do Cancro do Colo do Utero

Unidades Sanitarias

% do Total de US
Eligiveis para
Prestar estes

Servigos = 1.507

Pessoal Capacitado

N° N° Pressupostos:

Tabela N°12:
RESUMO: Expansdo dos Servicos de Rastreio e Tratamento de Lesoes Precursoras do CCU: Metas Anuais:
2021/2022 - 2030

\

Nivel de Referéncia: Rastreio e Tratamento de Lesdes Precursoras do
Cancro do Colo do Utero

Unidades Sanitarias

% do Total de US
Eligiveis para
Prestar estes
Servigos = 64

Pessoal Capacitado

N° Pressupostos:

LB: :
2022 Lol 49,2% | 1646 (}ar'a m". pelo me'nos 2 U 38% 97 Garantir 4 Profissionais
1 Profissionais Capacitados em 1l e itad da US d
2023 | 818 543% 2045 | | cadaUS - deforma 27 42% | 135 | '-| “apacl "R ‘;s em cada tis e
. eferéncia;
2024 | 895 59,4% | 2238 consistente; 30 47% | 150
2025 2 64,5% | 2430 Incluir um aumento de 25% de 3 52% 165 Incluir um aumento de 25% de
2026 | 1049 69,6% | 2623 Profissionais a serem 36 56% 180 Profissionais a serem
2027 | 1126 747% | 2815 capacitados considerando a 39 61% 195 capacitados considerando a
’ 2.| rotagdo e transferéncias 2. rotagdo e transferéncias
2028 | 1203 79,8% | 3008 freguentes destes 42 66% 210 freguentes destes
2029 | 1280 84,9% | 3200 Profissionais entre Cargos e 45 70% 225 Profissionais entre Cargos e
\2 030 | 1357 90,0% | 3393 Unidades Sanitarias; 43 75% 240 Unidades Sanitdrias;

4
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VI. Custos para a Implementacao do Roteiro Nacional:

6.1: Processo de Custeamento do Roteiro Nacional:

O “Guido de Apoio & Operacionalizagdo do Roteiro Para a realizagdo do processo de custeamento, dentro do
Nacional” foi a base utilizada para o processo de Grupo Técnico Nacional do CACUM, foi identificado um
custeamento considerando que este possui os elementos ~ “Subgrupo de Trabalho”, ao qual foi atribuida a
essenciais da operacionalizagio do Roteiro, os quais sio responsabilidade do processo de custeamento. O Infografico
importantes para assegurar uma estimativa de custos o mais a seguir apresenta as principais etapas do processo de
realista possivel. custeamento do Roteiro Nacional.

e 2

Infografico N°7: Etapas do Processo de Custeamento do Roteiro Nacional

Consenso final ‘:E‘laborqga: e
sobre o “pacote - sl:;:ss:rol [ c;‘s
de por linhas
intervengdes- orgamgnt_an(s‘, ano
~ chave” por enwgs e
7 Resultade 4 5 gestioe
Consenso final 1 L J atengdo |
oo 0s - Elaboragao das
Indicadores- mlanithas
have.e / finais” dos
_ respectivas Q i d
7, metas A S

Documentos de Base:

‘1.Analise dos niveis e
tendéncias de Indicadores-
Chave nos iltimos 10 anos;

2.Indicadores-Chave e

Identificacao respectwa;s Metas anuais Apresentagao
dos “itens- para o periodo 2023-2030; do Roteiro e
chave” e 3.Coberturas actuais e respectivos
levantamento Expansdo necessaria dos custos no
dOS_C!,I stos Servicos de Rastreio e Colectiva da
\ unitarios DNSP
Tratamento para alcance

das metas;

4.6uido de Apoio & .
Discussio e Operacionalizaco do AP“;"‘*:‘&“G““ do
dsﬁr_li;%}o das Roteiro: Intervengdes-Chave re:p:;?vzs
pri ",C"Pa'-" a serem implementadas em custos no
etapas” para o cada Pilar Estratégico - com Consultivo do S
,_77_77_‘custeamento base nos Resultados a Ministro da -
" serem atingidos; Saiide

. S/

6.2: Custos do Roteiro Nacional por Pilares Estratégicos, por Rubricas Orgamentais e Niveis de Gestao e

Implementagao:
A Tabela N° 13 apresenta os Custos do Roteiro Nacional apresentam os Custos do Roteiro por Rubricas
por Pilar Estratégico, e as Tabelas N° 14.1, 14.2 e 14.3 Orgamentais e por Niveis de Gestdo/Implementacdo.
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Tabela N° |3: Custos Anuais do Roteiro Nacional por Pilar Estratégico

Pilar Estratégico

Custos Anuais

Pilar Estratégico N° 1: Ambiente Nacional de Politicas,
Estratégias e Recursos Favoravel a Implementagao Efetiva e
Sustentavel do Roteiro Nacional.

17 105 858,00 MZM

270 662,31 USD

17 105 858,00 MZM

270 662,31 USD

17 105 858,00 MZM

270 662,31 USD

17 105 858,00 MZM

270 662,31 USD

Pilar Estratégico N2 2: Envolvimento e Participagao Activa da
Comunidade, Sociedade Civil, Outros Sectores do Governo e
Intervenientes-Chave na Implementagéo do Roteiro Nacional.

135714 278,53 MZM

2147 377,82 USD

138 864 083,79 MZM

2197 216,52 USD

142 311 471,45 MZM

2251763,79 USD

149 070 795,11 MZM

2358715,11USD

Pilar Estratégico N2 3: Prestacao de Servigos de Prevencao
Primaria, Rastreio e Tratamento de Lesdes Precursoras e do
Cancro do Colo do Utero - com foco na Qualidade e Cobertura das
Intervengoes.

432218 699,30 MZM

6838 903,47 USD

344 645 666,78 MZM

5453 254,22 USD

473312 903,61 MZM

7489 128,22 USD

580617 135,02 MZM

9186 979,98 USD

Pilar Estratégico N° 4: Fortalecimento do Sistema de
Informagao, Monitoria, Avaliacdo e Geragdo de Evidéncias, como
plataformas para assegurar um Processo Informado e Atempado
de Tomada de Decisdes.

10 384 667,07 MZM

164 314,35 USD

16 096 300,01 MZM

254 688,29 USD

12 368 564,76 MZM

195705,14 USD

18 178 979,86 MZM

287 642,09 USD

Pilar Estratégico N2 5: Adequagdo das Infraestruturas e Garantia
da Disponibilidade consistente de Bens e Produtos para a
Prestagdo de Servigos Basicos e de Referéncia de Qualidade.

TOTAL ANUAL

521976 914,21 MZM

8259 128,39 USD

538 175 312,39 MZM

8515432,16 USD

472848 069,56 MZM

7481773,25 USD

557 827 168,83 MZM

8826 379,25 USD

| 1117 400 417,12 MZM ‘ 17 680 386,35 USD | 1054 887 220,97 MZM ‘ 16 691 253,50 USD | 1117 946 867,38 MZM | 17 689 032,71 USD | 1322799 936,82 MZM | 20 930 378,75 USD

Custos Anuais Total: 2025-2030

Pilar Estratégico

Pilar Estratégico N° 1: Ambiente Nacional de Politicas,
Estratégias e Recursos Favoravel a Implementagao Efetiva e
Sustentavel do Roteiro Nacional.

17 105 858,00 MZM

270 662,31 USD

17 105 858,00 MZM

270 662,31 USD

102 635 148,00 MZM

1623 973,86 USD

Pilar Estratégico N2 2: Envolvimento e Participacao Activa da
Comunidade, Sociedade Civil, Outros Sectores do Governo e
Intervenientes-Chave na Implementagéo do Roteiro Nacional.

153 137 937,06 MZM

2423 068,62 USD

163017 162,95 MZM

2579 385,49 USD

882 115 728,88 MZM

13 957 527,36 USD

Pilar Estratégico N° 3: Prestacao de Servigos de Prevencao
Primaria, Rastreio e Tratamento de Lesdes Precursoras e do
Cancro do Colo do Utero - com foco na Qualidade e Cobertura das
Intervengdes.

512 414 973,03 MZM

8107 831,85 USD

532 384 099,80 MZM

8423799,05USD

2 875 593 477,53 MZM

45 499 896,80 USD

Pilar Estratégico N2 4 Fortalecimento do Sistema de
Informagao, Monitoria, Avaliacdo e Geragdo de Evidéncias, como
plataformas para assegurar um Processo Infermado e Atempado
de Tomada de Decisdes.

14 551 909,27 MZM

230 251,73 USD

18 690 897,04 MZM

295742,04 USD

90 271 318,01 MZM

1428 343,64 USD

Pilar Estratégico N° 5: Adequagdo das Infraestruturas e Garantia
da Disponibilidade consistente de Bens e Produtos paraa
Prestacdo de Servigos Basicos e de Referéncia de Qualidade.

TOTAL ANUAL

723003 291,93 MZM

1420 213 969,30 MZM

11439 925,51 USD

22 471 740,02 USD

887 081 495,45 MZM

1618 279 513,23 MZM

14036 099,61 USD

25 605 688,50 USD

3700912 252,39 MZM

7 651 527 924,81 MZM

58 558 738,17 USD

121 068 479,82 USD
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Tabela N° 14.1: Custos Anuais do Roteiro Nacional por Rubricas Orcamentais e Niveis de Gestao/Implementacao

2025 2026 2027 2028
Items Orgamentais
Custos em MZM Custos em USD Custos em MZM Custos em USD Custos em MZM Custos em USD Custos em MZM Custos em USD
1 | Vacinas 149 863 875,63 MZM 2371 263,85 USD 116 825 341,58 MZM 1848 502,24 USD 150 862 909,21 MZM 2387 071,35 USD 154 655 338,38 MZM 2 447 078,14 USD
2 T com HPV Testes de HPV 73 923 030,58 MZM 1169 668,21 USD 98 740 023,07 MZM 1562 342,14 USD 127 781 320,36 MZM 2 021 856,33 USD 195 897 149,25 MZM 3 099 638,44 USD
i blacio) a1 i Eee
3, | Eauesmesitos [Ameiios da T ol Manrial € | 174210800,00MzM | 2756500,00USD | 186819200,00MZM | 2956 000,00USD | 173 958000,00MZM | 2752500,00USD | 183 690 800,00 MZM | 2 906 500,00 USD
Consumiveis para as US Basicas
i t lhos di lagad i P
. | Eedwamentos [Aperehar de Termuatischo, Colosecpin AERF, 12 374 560,00 MZM 195800,00USD | 13 038 160,00 MZM 206300,00USD | 13 701 760,00 MZM 216800,00USD |  14365360,00MZM | 227 300,00 USD
Materiais Médicos e Consumiveis para as US de Referéncia
5 | Materiais de Escritério e Informatica, incluindo consumiveis 6 544 080,00 MZM 103 545,57 USD 6544 080,00 MZM 103 545,57 USD 6 544 080,00 MZM 103 545,57 USD 6 544 080,00 MZM 103 545,57 USD
Reprodugio do Roteiro, Normas, Nivel Central 130 347 302,40 MZM 2062 457,32 USD 133 227 068,70 MZM 2108 023,24 USD 137 163 933,89 MZM 2170 315,41 USD 142 175 122,28 MZM 2249 606,37 USD
6 | Estr Cartazes, Folhetos;Etc. Nivel Provincial 300 897 367,74 MZM 4761 034,30 USD 310 616 822,45 MZM 4914 823,14 USD 320 469 507,90 MZM 5070 720,06 USD 342 495 614,15 MZM 5419 234,40 USD
Sub-Total 431 244 670,14 MZM 6823 491,62 USD 443 843 891,15 MZM 7 022 846,38 USD 457 633 441,80 MZM 7 241 035,47 USD 484 670 736,43 MZM 7 668 840,77 USD
7 | Materiais para Advocacia 2 964 804,00 MZM 46 911,46 USD 2964 804,00 MZM 46 911,46 USD 2 964 804,00 MZM 46 911,46 USD 2 964 804,00 MZM 46 911,46 USD
8 | Instrumentos de Registo 10 384 667,07 MZM 164 314,35 USD 11 356 300,01 MZM 179 688,29 USD 12 368 564,76 MZM 195 705,14 USD 13 438 979,86 MZM 212 642,09 USD
Responsabilidade do Nivel Central:
Formagdes Regionais de
5 12 256 799,15 MZM 193 936,70 USD - - 12 256 799,15 MZM 193 936,70 USD
Formadores/Supervisores/Mentores
Provinciais em 2025 e 2028
Cascata de Formagdo: | Responsabilidade do Nivel Provincial:
9 | Servigos Basi Formagdes Provinciais de
_ 66 140 127,75 MZM 1046 521,01 USD - - 66 140 127,75 MZM 1046 521,01 USD
Formadores/Supervisores/Mentores
Distritais em 2025 e 2028
FORMACAO de PROVEDORES peirgios 59 845 018,94 MZM 946 914,86 USD 61592 935,04 MZM 974 571,76 USD 63 542 426,94 MZM 1005 418,15 USD 65 369 880,54 MZM 1034 333,55 USD
SERVICOS BASICOS E d % 2 % 2 4 s
Sub-Total 138 241 945,84 MZM 2187 372,56 USD 61 592 935,04 MZM 974 571,76 USD 63 542 426,94 MZM 1005 418,15 USD 143 766 807,44 MZM 2274791,26 USD
Responsabilidade do Nivel Central: 2
Formagdes-em-Bloco de Formadores
2ot % N 6676 468,24 MZM 105 640,32 USD - = 6676 468,24 MZM 105 640,32 USD
Cascata de Formagdo: | Provinciais para os Servigos de Referéncia
10 | Servigos de Referéncia | nos anos de 2025 e 2028
FORMACAO de PROVEDORES para.os 4 069 354,64 MZM 64 388,52 USD 4194 766,34 MZM 66 372,89 USD 4 361 840,54 MZM 69 016,46 USD 4 487 252,24 MZM 71 000,83 USD
SERVICOS de REFERENCIA ' & ’ g ! & ! =
Sub-Total 10 745 822,88 MZM 170 028,84 USD 4194 766,34 MZM 66 372,89 USD 4361 840,54 MZM 69 016,46 USD 11163 720,48 MZM 176 641,15 USD
R dugdo de Materiais de F a F do d
5 e Lo prsdisnistol el il e L e e 2674 441,20 MZM 42317,11 USD 2 : g : 2 674 441,20 MZM 42317,11 USD
Formadores Ndo Or nas Fori
Supervisdo/Mentoria do Nivel Distrital
para as US 35555 372,00 MZM 562 585,00 USD 35555 372,00 MZM 562 585,00 USD 35555 372,00 MZM 562 585,00 USD 35555 372,00 MZM 562 585,00 USD
Actividades de Supervisdo/Mentoria do Nivel Provincial
2 - BT 5 Soni 21810 952,53 MZM 345 110,01 USD 21810 952,53 MZM 345 110,01 USD 21810 952,53 MZM 345 110,01 USD 21810 952,53 MZM 345 110,01 USD
12 | Supervisdo/Mentoria | para os Distrito e Unidades Sanitarias
Supervisdo/Mentoria do Nivel Central para
- vy 4817 230,25 MZM 76 222,00 USD 4817 230,25 MZM 76 222,00 USD 4817 230,25 MZM 76 222,00 USD 4817 230,25 MZM 76 222,00 USD
as Provincias, Distritos e US
Sub-Total 62 183 554,78 MZM 983 917,01 USD 62 183 554,78 MZM 983 917,01 USD 62 183 554,78 MZM 983 917,01 USD 62 183 554,78 MZM 983 917,01 USD
Nivel Central 873 604,00 MZM 13 822,85 USD 873 604,00 MZM 13 822,85 USD 873 604,00 MZM 13 822,85 USD 873 604,00 MZM 13 822,85 USD
Encontros de Advocacia e Divulgacdo dos o 3 N
= i Nivel Provincial 5 245 856,00 MZM 83 004,05 USD 5245 856,00 MZM 83 004,05 USD 5 245 856,00 MZM 83 004,05 USD 5 245 856,00 MZM 83 004,05 USD
13 Itados da Impli ¢do do Roteiro
Nivel Distrital 35 444 385,00 MZM 560 828,88 USD 35 444 385,00 MZM 560 828,88 USD 35 444 385,00 MZM 560 828,88 USD 35 444 385,00 MZM 560 828,88 USD
Sub-Total 41 563 845,00 MZM 657 655,78 USD 41 563 845,00 MZM 657 655,78 USD 41 563 845,00 MZM 657 655,78 USD 41 563 845,00 MZM 657 655,78 USD
14 | Estudos Operacionais 3160 000,00 MZM 50 000,00 USD 3160 000,00 MZM 50 000,00 USD
15 | Consultorias 1580 000,00 MZM 25 000,00 USD 1580 000,00 MZM 25 000,00 USD
Participagdo em Congressos fora do Pais para Advocacia,
16 | Partilha/Divulgacdo dos Resultados e Melhores Praticas, Troca de 480 320,00 MZM 7 600,00 USD 480 320,00 MZM 7 600,00 USD 480 320,00 MZM 7 600,00 USD 480 320,00 MZM 7 600,00 USD
Experiéncias
GRANDE TOTAL 1117 400417,12 MZM | 17 680 386,35 USD | 1054 887 220,97 MZM | 16691 253,50 USD | 1117 946 867,38 MZM | 17 689 032,71 USD | 1322799 936,82 MZM | 20930 378,75 USD
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Tabela N° 14.2: Custos Anuais do Roteiro Nacional por Rubricas Orcamentais e Niveis de Gestao/lImplementacao

Items Orgamentais

2029

Custos em MZM

Custos em USD

2030
Custos em MZM

Custos em USD

GRANDE TOTAL: 2023-2030

Custos em MZM

Custos em USD

1 | Vacinas 158 359 094,86 MZM 2 505 681,88 USD 162 806 011,66 MZM | 2576 044,49 USD 893 372 571,33 MZIM 14 135 641,95 USD
2 |Testagem com HPV Testes de HPV 352 321 998,27 MZM | 5574 715,16 USD 500 142 443,79 MZM | 7913 646,26 USD 1348 805 965,32 MZM 21 341 866,54 USD
3 :::;::sme"tos (Aparelhos de Termoablagdo), Materiais Médicos e Consumiveis para as US 193 423 500,00 MZM | 3 060 500,00 USD | 203 156 400,00 MZM | 3 214500,00USD | 1115258 800,00 MZM | 17 646 500,00 USD
Equi tos (A lhos de T blagdo, Col ia e LEEP), Materiais Médi
4 | Equipamentos (Aperelhos de Termoablag3o, Colposocpia & LEEP), Materiais Médicos e 15028 960,00 MZM | 237800,00USD | 15692 560,00 MZM | 248 300,00 USD 84201 360,00 MZM 1332 300,00 USD
Consumiveis para as US de Referéncia
5 | Materiais de Escritério e Informatica, incluindo consumiveis 6 544 080,00 MZM 103 545,57 USD 6 544 080,00 MZM 103 545,57 USD 39 264 480,00 MZM 621 273,42 USD
Reprodugio do Roteiro, Normas, Nivel Central 150 255 692,63 MZM 2377 463,49 USD 157 410 763,69 MZM 2 490 676,64 USD 850 579 883,59 MZM 13 458 542,46 USD
6 | Estratégias, Cartazes, Folhetos, Etc... Nivel Provincial 350 683 611,61 MZM 5548 791,32 USD 371 045 444,10 MZM 5870972,22 USD 1996 208 367,95 MZM 31585 575,44 USD
Sub-Total 500 939 304,24 MZM 7 926 254,81 USD 528 456 207,79 MZM | 8 361 648,86 USD 2 846 788 251,54 MZM 45044 117,90 USD
7 | Materiais para Advocacia 2 964 804,00 MZM 46 911,46 USD 2 964 804,00 MZM 46 911,46 USD 17 788 824,00 MZM 281 468,73 USD
8 | Instrumentos de Registo 14 551 909,27 MZM 230 251,73 USD 15 690 897,04 MZM 248 273,69 USD 77 791 318,01 MZM 1230 875,28 USD
Responsabilidade do Nivel Central: Formagdes Regionais de )
. T 24 513 598,30 MZM 387 873,39 USD
Formadores/Supervisores/Mentores Provinciais em 2025 e 2028
Cascata de Formagéo: . R . - ..
. s Responsabilidade do Nivel Provincial: Formagdes Provinciais de
9 | Servigos Basicos i T 132 280 255,50 MZM 2093 042,02 USD
Formadores/Supervisores/Mentores Distritais em 2025 e 2028
FORMAGAO de PROVEDORES para os SERVICOS BASICOS 67198 172,44 MZM 1063 262,22 USD 69 067 288,54 MZM 1092 836,84 USD 386 615 722,44 MZM 6117 337,38 USD
Sub-Total 67 198 172,44 MZM 1063 262,22 USD 69 067 288,54 MZM | 1092 836,84 USD 543 409 576,24 MZM 8598 252,79 USD
Responsabilidade do Nivel Central: 2 Formag&es-em-Bloco de
Cascata de Formacgio: Formadores Provinciais para os Servigos de Referéncia nos anos de 13 352 936,48 MZM 211280,64 USD
10 | Servigos de Referéncia 2025 e 2028
FORMAGAO de PROVEDORES para os SERVICOS de REFERENCIA 4654 326,44 MZM 73 644,41 USD 4791 100,64 MZM 75 808,55 USD 26 558 640,84 MZM 420 231,66 USD
Sub-Total 4 654 326,44 MZM 73 644,41 USD 4 791 100,64 MZM 75 808,55 USD 39911577,32 MZM 631512,30 USD
Reprodugdo de Materiais de Formagdo para a Formagdo de Formadores Nao Orgamentado
11 | oprocueso saop ¢ ¢ 5348 882,40 MZM 84 634,22 USD
nas Formagoes
Supervisdo/Mentoria do Nivel Distrital para as US 35 555 372,00 MZM 562 585,00 USD 35 555 372,00 MZM 562 585,00 USD 213 332 232,00 MZM 3375510,00 USD
Actividades de Su?erwsaoll\ﬁ'l-ernt-orla do Nivel Provincial para os Distrito ¢ 21 810 952,53 MZM 345 110,01 USD 21 810 952,53 MZM 345 110,01 USD 130 865 715,16 MZM 2070 660,05 USD
12 | Supervisio/Mentoria | Unidades Sanitdrias
Supervisdo/Mentoria do Nivel Central para as Provincias, Distritos e
Us 4817 230,25 MZM 76 222,00 USD 4817 230,25 MZM 76 222,00 USD 28903 381,50 MZM 457 331,99 USD
Sub-Total 62 183 554,78 MZM 983 917,01 USD 62 183 554,78 MZM 983 917,01 USD 373101 328,66 MZM 5903 502,04 USD
. Nivel Central 873 604,00 MZM 13 822,85 USD 873 604,00 MZM 13 822,85 USD 5241 624,00 MZM 82937,09 USD
Encontros de Advocacia e Divulgacao dos " —
. R Nivel Provincial 5 245 856,00 MZM 83 004,05 USD 5 245 856,00 MZM 83 004,05 USD 31475 136,00 MZM 498 024,30 USD
13 | Resultados da Implementagdo do Roteiro " —
Nivel Distrital 35 444 385,00 MZM 560 828,88 USD 35 444 385,00 MZM 560 828,88 USD 212 666 310,00 MZM 3364 973,26 USD
Sub-Total 41 563 845,00 MZM 657 655,78 USD 41 563 845,00 MZM 657 655,78 USD 249 383 070,00 MZM 3 945 934,65 USD
14 | Estudos Operacionais 3160 000,00 MZM 50 000,00 USD 9 480 000,00 MZM 150 000,00 USD
15 | Consultorias 1580 000,00 MZM 25 000,00 USD 4 740 000,00 MZM 75 000,00 USD
Participagdo em Congressos fora do Pais para Advocacia, Partilha/Divulgacdo dos
16 pas gressos para Acvoc /Divulga 480 320,00 MZM 7 600,00 USD 480 320,00 MZM 7 600,00 USD 2881 920,00 MZM 45 600,00 USD
Resultados e Melhores Praticas, Troca de Experiéncias
GRANDE TOTAL 1420 213 969,30 MZM | 22 471 740,02 USD | 1618 279 513,23 MZM | 25 605 688,50 USD 7651527 924,81 MZM 121 068 479,82 USD
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6.3: Mobilizagao de Recursos: @V

Tal como para o processo de custeamento, dentro do
Grupo Técnico Nacional do CACUM sera identificado um
Subgrupo que tera a responsabilidade de apoiar o
desenvolvimento e implementagdo da “abordagem e plano

de mobilizagdo de recursos” para a implementagio do

Roteiro Nacional. O Infografico N° 8 apresenta as principais
etapas que serdo seguidas para a desenvolvimento detalhado
e implementagiao da abordagem e plano de mobilizagao de

recursos.

g ~
Infografico N°8: Etapas a serem sequidas para o Desenvolvimento e Implementacdodo Plano de
Mobilizacao de Recursos
Jé desenvolvido Pla r
,—L\ Desenvolvimento
\dentificacs da Abordagem e Plano para a
M Mobilizagdo de Recursos
Pl Necessidades Andlise
0 ano I em Recursos das
peraciana (humanos, bens Lacunas
e produtos,
financeiros, ...
AN AN
\ Y J
Reflectir
Liccoes Implementacao
Aprendidas da Abordagem
e Plano para a
Mobilizacao de
Recursos
.

A primeira etapa: sera a analise e identificagdo dos

recursos ja existentes/disponiveis e, dos recursos

programados mas ainda n3ao disponiveis, versus as
necessidades definidas, de forma a identificarem-se as

lacunas existentes.

Na segunda etapa sera: 2.1) realizado o mapeamento e
identificacio dos potenciais parceiros (Doadores, ONGs,
Sector Privado, ...), com um foco particular em Parceiros
Domésticos utilizando as oportunidades que existem no
ambito da sua “responsabilidade social”’; 2.2) desenvolvida a
abordagem e plano para advocacia e engajamento dos
parceiros identificados, descrevendo particularmente como

parceiros especificos serdo abordados e engajados.

Na terceira etapa de implementagio da abordagem e plano
de mobilizagdo de recursos, incluird: 3.71) advocacia e
engajamento dos parceiros identificados; 3.2) negociagio,

assinatura de memorandos de entendimento e divulgagao

das parcerias estabelecidas; 3.3) gestio dos recursos e
reporte dos gastos em conformidade com os requisitos,
regras e procedimentos legais de cada parceiro; 3.4)
monitoria, analise e partilha dos resultados e lices aprendidas
com as partes interessadas, incluindo o reconhecimento das

parcerias.

A quarta etapa tem uma importancia especial, pois ira
permitir fazer uma andlise, discussdo e reflecgdo sobre os
sucessos, licdes aprendidas, desafios e falhas, de forma a
rever e, se necessario, refocalizar os esforgos da abordagem

e plano de mobilizagido de recursos.

21 |pPC Guide to resource mobilization: Promoting contracting party partnerships. Food and Agriculture Organization of the UN. IPPC Guide to resource

mobilization
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https://www.ippc.int/static/media/files/irss/2017/10/24/10_IPPCGuideToResourceMobilization_W.pdf
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