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De acordo com a Organização Mundial da Saúde o Cancro do Colo do Útero (CCU) representa, a Nível 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 Incidência e Mortalidade de respetivamente, 26 e 18 por 100.000 

Mulheres, representando 117.000 novos casos e 77.000 mortes. Para agravar esta situação, a alta 

incidência e feminização do HIV/SIDA em África, aumentam sobremaneira o risco para a mulher africana.  

Moçambique está incluído nos 10 Países 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 

moçambicanas com ≥25 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 só em 2020 ocorreram 5.325 novos casos, 

3.850 óbitos e um total de 8.216 casos ativos de CCU (cumulativos de 5 anos: 2016-2020). 

Felizmente, esta situação pode ser radicalmente mudada, pois de todos os cancros conhecidos, este é o 

único que pode ser prevenido se for precocemente diagnosticado e tratado nas fases de pré-cancro. Em 

2020 a OMS lançou a “Estratégia Global para Acelerar a Eliminação do CCU como Problema de Saúde 

pública”, que estabelece que todos os países devem atingir o marco de “4 novos casos de CCU por 100.000 

Mulheres” de forma que a eliminação seja possível. Como parte dos 194 países que endossaram estes 

esforços, Moçambique tem a responsabilidade de garantir a operacionalização do seu compromisso e 

contribuir para eliminar o Cancro do Colo do Útero no mundo. 

Moçambique iniciou em 2009 o Programa Nacional de Prevenção e Controle do Cancro do Colo do Útero e 

da Mama, e em 2021, introduziu a vacina contra o HPV nas meninas de 9 anos. No entanto, o caminho a 

percorrer até à eliminação do CCU ainda é longo. O Governo está seriamente comprometido em assegurar 

a operacionalização efetiva do seu compromisso. Este Roteiro Nacional representa uma etapa importante 

na longa jornada que se tem pela frente. Tem-se plena consciência dos desafios, mas existe a 

determinação necessária para os superar e, em conjunto com os Parceiros de Desenvolvimento, 

acreditamos que estamos no caminho certo para que um dia Moçambique se possa orgulhar e celebrar a 

eliminação de uma doença que tem ceifado vidas de mulheres moçambicanas… nossas mães, irmãs, 

esposas e filhas. 

 

 

 

Prof. Doutor Armindo Daniel Tiago 
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"Através de intervenções baseadas em evidências e com uma 

boa relação custo-benefício, incluindo a vacinação de meninas 

contra o vírus do papiloma humano, rastreio e tratamento de 

lesões pré-cancerosas e melhoria do acesso ao diagnóstico e 

tratamento de cancros invasivos, podemos eliminar o Cancro do 

Colo do Útero como um Problema de Saúde Pública, e torná-lo 

uma doença do passado." 

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus 

Diretor-Geral  

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE 
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O CCU é o quarto cancro mais frequente na mulher a nível global, com uma Taxa de Incidência de 25,3 e uma Taxa 

de Mortalidade de 13,9 por 100.000 mulheres ≥25 Anos, representando respetivamente um número estimado de 

604.127 novos casos e 341.831 mortes apenas em 2020. O HPV é a causa principal de pelo menos 98% dos CCU. 

No entanto, considerando a via de transmissão e a história natural do HPV, as evidências indicam que as mulheres 

que vivem com HIV são 6 vezes mais propensas a desenvolver CCU em comparação com as mulheres sem HIV, 

mostrando que cerca de 5% dos casos do CCU estão 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 lançou um 

“Apelo para a Ação” visando a Eliminação do CCU a Nível Global como um problema de Saúde Pública, definindo a 

meta de ≤4 Novos Casos por 100.000 mulheres para todos os países, de forma que a sua eliminação seja alcançada. 

Com Taxas de Incidência e Mortalidade Padrão Especificas Ajustada à Idade por 100.000 Mulheres ≥25 anos estimadas 

em 93,2 e 72,5 respetivamente, Moçambique faz parte dos 10 Países do Mundo com as estimativas mais altas para o 

CCU, representando um fardo para o país que chega a ser maior do que a média dos países 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 moçambicanas com ≥25 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 só 2020 ocorreram 

cerca de 5.325 novos casos, 3.850 óbitos e um total de 8.216 casos ativos deste tipo de cancro (cumulativos de 5 

anos: 2016-2020). Mantendo-se os esforços atuais de resposta à situação do CCU, em 2040 o Nº de Novos Casos e 

de Mortes em Mulheres irá aumentar em Moçambique em cerca de 95,1% (10.388 novos casos) e 95,6% (7.532 

mortes). Como resposta, Moçambique desenvolve este Roteiro Nacional com o propósito de rever, reforçar e 

atualizar as intervenções que têm vindo a ser implementadas desde 2010 para a prevenção do CCU, de forma a 

colocar o país no rumo certo para a Eliminação do CCU. O infográfico a seguir apresenta um sumário do “quadro 

de resultados” do Roteiro Nacional, o qual está alicerçado nas Diretrizes Globais da OMS. 
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Para cada “Pilar Estratégico” foram identificadas “áreas de intervenção, principais resultados por área de 

intervenção, e ações estratégicas-chave por resultado”, tendo como base os achados, discussões e decisões 

consensuadas após uma análise exaustiva da situação atual dos esforços, resultados atingidos, boas práticas, desafios 

e problemas enfrentados durante os 12 anos de implementação do Programa Nacional do CACUM. Para garantir 

uma implementação harmonizada do Roteiro Nacional foi desenvolvido um “guião de apoio à operacionalização 

do Roteiro Nacional” com a finalidade de:  

Assegurar uma planificação e orçamentação integrada e padronizada do Roteiro Nacional Rumo à Eliminação do Cancro 

do Colo do Útero, através do alinhamento das intervenções-chave por Pilar Estratégico, a serem consertadas com as 

várias Direções Nacionais a Nível do MISAU (alinhamento horizontal), e das intervenções-chave a serem implementadas 

pelos vários Níveis de Gestão/Prestação de Serviços (alinhamento vertical), com o propósito de garantir uma 

implementação encadeada das Diretrizes do Roteiro de forma a alcançar os Resultados e Metas estabelecidas. 

A Tabela SE01 apresenta as intervenções técnicas realizadas até início de 2022 e, as “principais intervenções técnicas” 

que serão implementadas de 2023 a 2030, seguindo as novas recomendações da OMS na sua 2ª Edição  das Diretrizes 

para o  Rastreio  e Tratamento  de Lesões P ré - Cancerosas do  CCU , divulgada em Julho de 2021. 

 

Nas Tabelas a seguir são apresentados os Principais Indicadores de Resultados e respetivas Metas a serem alcançadas de 2024 

a 2030 (1). 

 
1  Consultar as Notas na página Nº 55 sobre a revisão das Metas em relação ao documento inicial aprovado em 2023 
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Em termos de “orçamento necessário” para a implementação do Roteiro Nacional, a Tabela SE06 a seguir apresenta 

as estimativas em meticais e USD, por ano e por alíneas orçamentais (2,3). É importante referir que cerca de 35% e 

12% do orçamento total são para alocação direta respetivamente aos níveis provinciais e distritais. As linhas 

orçamentais Nº 1 a 5, e Nºs 8, 14, 15 e 16 são em cerca de 95% alocadas ao Nível Central considerando os processos 

e procedimentos para a aquisição dos itens incluídos (linhas orçamentais Nºs 1 a 5), e os assuntos abrangidos (linhas 

orçamentais Nºs 8,14,15 e 16).

 
2  As páginas 61 a 63 apresentam as estimativas orçamentais por Pilar Estratégico, por Nível de Gestão/Implementação do Roteiro Nacional e por Ano 
3  Os orçamentos foram revistos em Fevereiro de 2025(em relação à versão inicial de 2023) para incluir apenas os anos de 2025-2030, e considerando também a 

conjuntura atual do apoio externo 
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I. O Cancro do Colo do Útero: Contexto a Nível Global: 

A Nível Global, de acordo com a OMS e os dados 

publicados pelo GloboCan, o Cancro do Colo do Útero 

(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 países de 

baixa e média renda. As mulheres que vivem com HIV são 

6 vezes mais propensas a desenvolver CCU em comparação 

com as mulheres sem HIV, mostrando que cerca de 5% de 

todos os casos deste tipo de cancro estão diretamente 

relacionados com o HIV, os quais recaem 

desproporcionalmente nas mulheres mais jovens. 

O Continente Africano apresenta cerca de um quinto do 

peso de incidência de doença e morte por CCU em 2020, 

respetivamente cerca de 117.000 novos casos e 77.000 

mortes. Enquanto as taxas de incidência do CCU no norte 

da África são mais baixas (variando entre 2,9/100.000 no Egito 

e 10,4/100.000 em  Marrocos), a África Subsaariana tem as 

taxas mais altas do mundo, em particular países da África 

Oriental, Austral ou Ocidental (eSwatini, Malawi, Zâmbia, 

Tanzânia, Zimbábue, Lesoto, Uganda, Comores, Moçambique, 

Guiné, Burundi, Gâmbia, Madagáscar, Libéria), onde as taxas 

de incidência nas Mulheres com mais de 25 Anos excedem 

40 por 100.000, variando entre 23,9/100.000 nas Maurícias 

a 118,3/100.000 em eSwatini. É um facto que o CCU é o 

cancro feminino mais comum em 20 países, e a causa mais 

comum de morte por cancro feminino em 21, dos 48 países 

da África Subsaariana. Em termos de prevalência, a 

distribuição global do Total Estimado de Casos de CCU em 

2020, reflete o mesmo padrão e distribuição da incidência e 

mortalidade.   

A principal causa do CCU é a infeção persistente por tipos 

de Papiloma Vírus Humano (HPV) de alto risco, uma estirpe 

extremamente comum de vírus que é transmitida por 

contato sexual. A maioria das mulheres e homens 

sexualmente ativos são infetados em algum momento de 

suas vidas, e alguns podem ser infetados repetidamente.  

Mais de 90% da população infetada eventualmente elimina a 

infeção, no entanto há um risco para todas as mulheres de 

que a Infeção por HPV possa tornar-se crónica e as lesões 

pré-cancerosas evoluam para um cancro cervical invasivo.  

Estimativas do GloboCan (Figuras 2 e 3) mostram que se 

não forem tomadas ações enérgicas para mudar conjuntura 

atual das medidas e da cobertura de intervenções-chave 

para a prevenção do CCU, em termos de prevenção 
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primária, secundária e terciária, o Nº de Novos Casos de 

CCU aumentará 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 Nº de Novos Casos 

em 2040 será maior na Região Africana, onde se estima um 

acréscimo de 86% em relação a 2020, observando-se um 

padrão semelhante em relação ao Nº de Mortes por CCU 

em 2040 em relação a 2020, onde na Região Africa se estima 

um aumento de 90%.  

Esta situação dramática pode ser perfeitamente revertida, 

pois existem intervenções eficazes, tanto para a Prevenção 

Primária - ou seja vacinas que protegem contra os tipos de 

HPV de alto risco, assim como para a Prevenção Secundária 

– ou seja Programas de Rastreio e Tratamento de Lesões 

Precursoras do CCU, que permitem o manejo e 

tratamentos adequados desta doença, o que significa que de 

entre todos os tipos de cancro existentes, o Cancro do 

Colo do Útero é um dos mais preveníveis e tratáveis. Foi, 

considerando estes factos, que na Assembleia Mundial da 

Saúde em Maio de 2018, o Diretor-Geral da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), fez um apelo global à ação para a 

eliminação do CCU. Como resultado, em Novembro de 

2020, a OMS lançou formalmente a Estratégia Global 

para 

Acelerar a Eliminação do CCU como um Problema de 

Saúde Pública, determinando para tal, que todos os países 

devem atingir e manter uma Taxa de Incidência 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 País deve 

cumprir para assegurar a sua direção rumo à eliminação do 

CCU até ao final deste século:  

✔ Vacinação: 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 lesões pré-

cancerosas tratadas e, 90% das mulheres com CCU 

Invasivo adequadamente seguidas. 

 

A Tabela Nº 10 na página 40 apresenta as Principais 

Intervenções preconizadas pela Estratégia Global, em 

termos de abordagens políticas, estratégicas e 

programáticas, para assegurar um ambiente favorável para 

o alcance dos 3 Pilares-Chave e respetivas metas.  

 Para apoiar os Países a focalizarem os seus esforços em 

intervenções médicas/clinicas mais eficientes e eficazes, na 

sua jornada rumo à Eliminação do CCU, a OMS procedeu 

à atualização das Diretrizes para o Rastreio e 

Tratamento de Lesões Pré-Cancerosas do Colo do 

Útero com a finalidade de avaliar a eficácia de vários 

métodos de rastreio e tratamento, assim como de 

identificar as principais lições aprendidas e melhores-

práticas para a implementação de um Programa Nacional 

efetivo. Nas Diretrizes para o Rastreio e Tratamento de 

Lesões Pré-Cancerosas do CCU, divulgada em Julho de 

2021, a OMS tem como Recomendação-Chave: 

Implementar uma Abordagem abrangente para a 

Prevenção e Controle do CCU.  

A Figura 4 apresenta um resumo das principais intervenções 

recomendadas a serem prestadas ao longo do ciclo da vida.
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Como evidências para informar os esforços globais, foi 

realizada uma Modelagem Comparativa em  78 Pa íses de 

ba ixa e m édia renda (PBMRs) ( 4 ) para análise dos 

cenários potenciais da Vacinação contra o HPV e do 

Rastreio do CCU, para examinar a viabilidade e o momento 

da eliminação em diferentes limites e estimar o número dos 

casos de CCU que podem ser evitados no caminho para a 

eliminação. As principais conclusões deste estudo referem 

 
4  Impact of HPV vaccination and cervical screening on cervical cancer elimination: a comparative modelling 

que: as previsões foram consistentes nos três modelos e 

sugerem que a alta cobertura vacinal de meninas contra o 

HPV pode levar à eliminação 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 eliminação do CCU nos 

países com maior carga desta doença. A Figura 5 apresenta 

3 possíveis cenários.  

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
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II. Moçambique: Perfil Demográfico, Social e de Saúde: 

De acordo com projeções do Censo 2017, em 2022, 

Moçambique possui uma população estimada em 31.616.078 

habitantes, e para 2030 as projeções apontam para uma 

população de cerca de 38.700.000 habitantes, como 

consequência de um ritmo anual de crescimento elevado, na 

ordem de 2,8%.   

A densidade populacional média é de 38 habitantes por Km2, 

variando entre 3.750 habitantes por Km2 na Cidade de 

Maputo a 15 habitantes por Km2 na Província do Niassa. O 

processo de urbanização está a acelerar, tendo passado de 21% 

em 1990 para 33.4% em 2017 o total da população que vive 

em zonas urbanas (66,6% nas zonas rurais). 

 
5  O “Ín   e  e Desen ol   en o  u  no”  e e o  esen ol   en o 

socioeconómico de um país, 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 

O País apresenta uma população com estrutura etária muito 

jovem, facto relacionado com as contínuas Taxas Elevadas de 

Fecundidade. (INE: 2007= 5.7; 2017= 5.2) e uma utilização 

ainda relativamente baixa de contracepção. As Províncias de 

Nampula (20,6%), Zambézia (18,5%) e Tete (9,5%) possuem 

cerca de 50% do total da População do País. 

O Relatório 2020 sobre Desenvolvimento Humano ( 5 ), 

Moçambique figura em 9º lugar - dentro do grupo dos países 

com índice de desenvolvimento humano mais baixo (181 de 

189), e também com um alto Índice de Desigualdade de 

Género (GII 6) de 0,569.  

Em relação ao Estado de Saúde da População, os Indicadores-

Chave têm registam progressos, contudo a ritmos diferentes. 

A Tabela Nº 1 apresenta os níveis e evolução de Indicadores 

de Saúde selecionados, onde se pode verificar: i) um aumento 

na Esperança 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 redução significativa nos Índices de Mortalidade em 

Crianças, particularmente para a Mortalidade Infantojuvenil e 

Infantil, que em 5 anos reduziu em 66% e 56% respetivamente, 

enquanto que fração Neonatal reduziu a um menor ritmo 

(30%); iii) no Rácio Geral de Mortalidade Materna verifica-se 

uma redução de apenas 9,6% entre o Censo de 2007 e o 

Censo de 2017; iv) a Taxa de Prevalência Contracetiva 

aumentou consideravelmente entre 2011 e 2015; a análise de 

uma “medida próxima da Taxa de Prevalência Contracetiva” 

utilizando dados do Programa Nacional de Planeamento 

Familiar (consumo de contracetivos pelas utentes) mostra que a 

tendência aponta para um aumento relativamente grande 

desta Taxa, apesar de não se poder afirmar que o nível seja 

exatamente o mencionado na Tabela Nº1 para 2020. 

Por outro lado, Moçambique apresenta uma prevalência geral 

de HIV estimada, em 2021/22, de 12,5% ( 7 ) da população 

adulta, o que corresponde a aproximadamente 2.097.000 

adultos vivendo com HIV. A prevalência de HIV foi maior 

entre mulheres (15,0%) do que em homens (9,5%). Entre 

mulheres, a prevalência de HIV variou de 4,5% na faixa etária 

de 15-19 anos de idade a 26,6% na faixa etária 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 prevalência de HIV foi duas a 

três vezes maior entre mulheres quando comparada aos 

homens na faixa etária de 15 a 29 anos. 

6  O Índice de Desigualdade de Género avalia as desigualdades de género em 3 

aspetos: saúde reprodutiva, empoderamento e atividade econômica. 

 
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
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C       a    qu    “ a   ” é um               a   qu  

pode ocorrer a qualquer hora, e assumindo que as mulheres 

tiveram condições de ter acesso a uma Unidade Sanitária para 

ter o seu parto após indicação de inicio de trabalho de parto, 

a Cobertura de Partos Institucionais é  também utilizada 

  m  uma “m    a   óx ma” (8 )  a a a a  a    “a       a 

   u açã  a        ç       aú  ”, m    a     m g  a , qu    

acesso da população moçambicana aos serviços de saúde tem 

vindo a aumentar, tendo passado de 25% em 1993 (PNI) para 

58% em 2008 (MICS) e para 70% em 2015 (IMASIDA). No 

entanto mais de metade da população tem de caminhar uma 

hora ou mais até à unidade sanitária mais próxima.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
8  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
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III. Moçambique: Sistema Nacional de Saúde (9): 

O Sistema de Saúde em Moçambique é basicamente 

público, sendo o Serviço Nacional de Saúde o principal 

prestador de serviços, cobrindo todas as províncias e 

distritos, com uma rede, em 2022 de 1.777 Unidades 

Sanitárias, das quais 1.709 (96%) são do nível primário 

(postos e centros de saúde rurais e urbanos), 54 (3%) são 

do nível secundário (hospitais distritais, rurais e gerais), 14 

(0.6%) do nível terciário e quaternário. 

 

Entre 2019 e 2022 a Rede Sanitária 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 população (2,8%), apesar do aumento da 

Rede Sanitária, Moçambique ainda enfrenta um desafio 

considerável para alcançar o rácio médio de 10.000 

habitantes por Unidade Sanitária.  

Tal como já referido a cobertura dos Serviços de Saúde 

aumentou de 25% em 1993 (PNI) para 58% em 2008 (MICS) 

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

da população tem acesso a Cuidados de Saúde num raio de 

30 minutos das suas casas. Ou seja, o aumento do número 

de US não foi suficiente para alterar significativamente a 

distância média a percorrer para encontrar uma US (de 

12.33 km em 2019 para 12.10km em 2020), sendo Cidade 

e Província de Maputo as províncias com menor raio 

teórico, enquanto as Províncias com maior raio teórico são 

Tete, Niassa e Cabo Delgado. 

Em geral, outros recursos críticos para o Sistema Nacional 

de Saúde, como camas, ambulâncias, meios de transporte, 

m          mu   açã , g     a ,…   gu m 

 
9  Parte das informações neste Capítulo foram extraídas dos Relatórios de Balanço do Sector da Saúde de 2019 e 2020 (PES-2019; PES-2020) 

10  SARA: Services Availability and Readiness (Inquérito Nacional para Avaliação da Disponibilidade e Prontidão dos Serviços de Saúde) 
11  As carreiras de Regime Geral em Moçambique integram as ocupações comuns a todos os sectores do  Estado e as específicas integram as ocupações típicas da atividade 

de cada sector.  

aproximadamente a mesma distribuição, pela sua ligação 

direta à rede sanitária. No entanto, em termos de 

“prontidão dos Serviços de Saúde para prestação de 

Cuidados adequados à população”,   S R  ( 10 ) 

  a  za    m  018, m    a qu    “índice médio de 

prontidão dos serviços de saúde” f      60%.   

 

Em    açã  a   “R  u     Huma     a a a Saú   (RHS)”, 

entre 2019 e 2020 houve um aumento de 1.052 no número 

de efetivos de RHS (11), representando um crescimento de 

1.8%, conforme mostra o Gráfico Nº 1.  

A distribuição do pessoal no SNS por nível de atenção 

estava maioritariamente representada por pessoal afecto 

às US em áreas clínicas com 80% (47.320), seguida de 

unidades de gestão com 18% (10,553) e outros com 2% 

(2,930).  

Entre 2019 e 2020 o Pessoal de Nível Superior aumentou 

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

O     define a  ron    o  os  er   os  e     e  

como      spon   l    e   s  o ponen es ne ess r  s 

p r  pres  r ser   os  e s   e   e u  os   

popul   o   considerando 5 dom nios 
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Nível Básico não sofreu alterações, mas o Pessoal de Nível 

Elementar reduziu em -14.3%. Este cenário de tendências 

está de acordo com as decisões do MISAU em focalizar os 

recursos na formação de quadros de saúde de nível médio 

e superior, e ir reduzindo a proporção de pessoal de nível 

básico e elementar.  

O Rácio de Técnicos de Saúde por 100,000 Habitantes 

teve uma ligeira subida, passando de 109 em 2019 para 110 

em 2020. Contudo este rácio continua muito abaixo da 

meta de 445 por 100.000 habitantes recomendada pela 

OMS como necessário para o alcance dos ODS e da 

Cobertura Universal de Saúde (12).  

A nível provincial, o Rácio Técnicos/100.000 Habitantes em 

2020 variou entre 338 na Cidade de Maputo e 73 na 

Província de Zambézia. O Rácio nacional de Enfermeiras 

de SMI foi de 88 ESMI/100.000 MIF em 2020, mantendo-se 

quase igual a 2019. A nível provincial, este rácio em 2020 

variou entre 61 na Província da Zambézia e 163 em 

Inhambane. O Rácio 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 nível provincial, o rácio 

médicos/100.000 habitantes em 2020 variou entre 76,6 na 

Cidade de Maputo e 3,8 na Província da Zambézia, 

enquanto o rácio Enfermeiros/100.000 habitantes variou 

entre 89,7 na Cidade de Maputo e 20,7 na Província de 

Tete. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
12 https://www.who.int/hrh/resources/global_strategy_workforce2030_14_print.pdf?ua=1  

https://www.who.int/hrh/resources/global_strategy_workforce2030_14_print.pdf?ua=1


Moçambique: Roteiro Nacional Rumo à Eliminação do CCU: 2022-2030            Página Nº 29 
 

IV. O Cancro do Colo do Útero: Contexto a Nível Nacional: 

4.1: Dimensão do Cancro do Colo do Útero (CCU) em 

Moçambique: 

Apesar de uma disponibilidade crescente de dados sobre 

o Cancro em Moçambique, incluindo do Cancro do Colo 

do Útero, os dados nacionais existentes ainda não são 

suficientes para permitir uma análise temporal ( 13 ). O 

resumo das estatísticas apresentado na Tabela Nº 3 são 

estimativas elaboradas pelo GloboCan para Moçambique 

relativas ao ano de 2020, onde é possível verificar que, em 

  çamb qu ,     a    61%            “ a      m g  a ” 

recai sobre a mulher, onde se evidencia o Cancro do Colo 

do Útero como a primeira causa. 

 

 

De facto, o peso do Cancro do Colo do Útero em 

Moçambique chega a ser maior do que a média dos países 

de baixa renda, ou seja as Taxas de Incidência e 

Mortalidade Padrão Especificas Ajustada à Idade por 

100.000 Mulheres com idade ≥25 anos, para Moçambique 

estão estimadas em 93,2 e 72,5 respetivamente, em 

comparação com 45,3 e 33,3 para os Países de Baixa Renda, 

 
13   Ministério da Saúde: Plano Nacional de Controlo do Cancro – 2019-2029. Moçambique 

e com 25,3 e 13,9 para o nível global (GloboCan 2020).  

De acordo com as estimativas do GloboCan em 2020, o 

Cancro do Colo do Útero é o cancro mais comum que 

afeta as mulheres moçambicanas com ≥25 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 só 2020 ocorreram 

cerca de 5.325 novos casos deste tipo de cancro e 3.850 

óbitos, ou seja perto de 72% das mulheres com CCU 

morrem porque o diagnóstico do cancro é feito em 

estágios avançados da doença, e já pouco se pode fazer 

para salvar a vida destas mulheres. Em termos de 

prevalência, em 2020 foi estimado um total de 8.216 casos 

ativos de CCU (cumulativos de 5 anos: 2016-2020) – 

Tabela Nº 4. Mantendo os esforços e a resposta atuais à 

situação do CCU, em 2040 o número de novos casos e de 

mortes irá aumentar em 95,1% e 95,6% respetivamente 

(GloboCan, 2020) – Gráfico Nº2.  

4.2: Prevenção e Controlo do CCU em Moçambique – 

Principais Intervenções:  

4.2.1: Estabelecimento do Programa Nacional de 

Prevenção e Controlo do Cancro do Colo do 

Útero e da Mama - CACUM:  

Até 2009, não existia no País nenhuma política, estratégia 

ou plano que abordasse o problema, prevenção, rastreio e 

tratamento de lesões precursoras do CCU. Contudo, a 

consciencialização sobre o Cancro do Colo do Útero em 

Moçambique, iniciou em Fevereiro de 2007, após a 

participação de Moçambique num encontro internacional, 

tendo posteriormente sido desenvolvido o Programa 

Nacional para a Prevenção do CCU, o qual também incluiu 

o Rastreio do Cancro da Mama – tendo sido denominado 

como Programa de Prevenção e Controlo do Cancro do 

Colo do Útero e da Mama – CACUM .  

De certa forma foram estes desenvolvimentos que levaram 

o MISAU a elaborar o seu primeiro Plano Estratégico 

Nacional para as Doenças Não Transmissíveis (PNDNT), 

lançado em Outubro de 2008, contendo nas suas áreas de 

sua abrangência, a Prevenção e Controle do Cancro em 

Moçambique (que enquadra o CCU e da Mama: CACUM – 

como uma prioridade) como os objetivos de: 1) Aumentar 

a conscientização e o conhecimento sobre o cancro e seus 

fatores de risco; 2) Melhorar a qualidade e o acesso aos 

serviços de prevenção tratamento; 3) Reforçar e integrar 

as intervenções de formação; e 4) Fortalecer e ampliar o 

sistema de vigilância, investigação, monitoria e avaliação do 

Cancro.  

Em Dezembro de 2009 o MISAU fez o lançamento oficial 

do Programa Nacional do CACUM, com a Finalidade de: 

Garantir uma abordagem e resposta coordenadas e 

efetivas à situação do Cancro do Colo do Útero e da Mama, 

assim como assegurar a sinergia dos apoios e intervenções 

de todos os Parceiros a estes problemas de Saúde.  

O Programa Nacional de Prevenção e Controlo do 

CACUM tem como Objetivo: adotar e implementar 

intervenções para combater os cancros do colo do útero 

e da mama em Moçambique e reduzir a incidência e 

mortalidade por estes tipos de cancros.  

Para garantir o cumprimento deste Objetivo foram 

implementadas as seguintes Intervenções-Chave:  

1. Adotada e implementada a Visualização com Ácido 

Acético (VIA) e Crioterapia para as lesões precursoras 

como os principais métodos para rastreio e tratamento 

do CCU em Unidades Básicas de Saúde (Centros de 

Saúde Rurais Tipo I, Centros de Saúde Urbanos Tipo A 

e Hospitais Rurais). 

2. Realizado o manejo das lesões cervicais avançadas por 

meio de colposcopia, biópsia, citologia e LEEP - em 

Unidades de Saúde de Referência (Hospitais Provinciais, 

Gerais e Centrais). 

3. Promovida e implementada a deteção precoce do 

cancro da mama por meio do exame clínico e da 

educação e promoção do autoexame da mama. 

4. Desenvolvidas normas, padrões de qualidade, materiais 

de formação, materiais de IEC para o rastreio e 

tratamento de lesões pré-cancerosas do CCU, e para a 

deteção de nódulos e outras patologias da mama. 

5. Garantida a aquisição e a disponibilidade de 

equipamentos, materiais médicos e consumíveis. 

6. Desenvolvido e implementado um Plano Nacional de 

Formação (em Bloco e em Serviço) para assegurar a 

disponibilidade de profissionais com conhecimentos e 

habilidades para prestar os serviços preconizados de 

prevenção e controlo do CCU e do CaMama. 

7. Fortalecidos os sistemas de informação, monitoria e 

avaliação para uma tomada informada e atempada de 

decisões. 



Moçambique: Roteiro Nacional Rumo à Eliminação do CCU: 2022-2030            Página Nº 31 
 

8. Exploradas e implementadas tecnologias novas e 

emergentes que ofereciam a possibilidade de aumentar 

e melhorar a acessibilidade e disponibilidade dos 

Serviços de Prevenção 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 Formação e Materiais para IEC; 2) desenvolvidos 

Padrões de Qualidade e Desempenho para os Serviços de 

Rastreio com VIA e Tratamento das Lesões Precursoras com 

Crioterapia; 3) desenvolvidos Materiais de Formação para LEEP 

e Colposcopia; 4) identificados os indicadores-chave para a 

monitoria e avaliação do Programa, assim como desenvolvidos 

“instrumentos de registo, agregação e reporte de dados” que 

foram incluídos no SIS-MA (Janeiro de 2012).  

Um     “aspetos operacionais mais importantes deste 

Programa” f       a  a       a  zaçã       m     a 

integração com outros serviços/consultas já existentes, 

para garantir o uso racional e a rentabilização dos recursos 

disponíveis, para além de permitir o acesso das mulheres 

que vêm às US por outras razões - ao rastreio e prevenção 

do CACUM.  

Na Figura Nº 8 é possível verificar que, apesar da Vacinação 

contra o HPV ser a intervenção-chave para a Prevenção 

Primária, na altura em que o Programa iniciou ainda não 

existiam no País as condições necessárias para se efetuar a 

vacinação, pelo que a Prevenção Primária iniciou com foco 

em intervenções de informação, educação e comunicação 

para a consciencialização sobre o CCU e para a mudança 

de comportamentos. Contudo, num esforço adicional para 

garantir a Prevenção Primária através da Vacinação, em 

Maio de 2014 o GoV de Moçambique, com o apoio da 

Aliança Global para Vacinas e Imunização (GAVI) e os seus 

Parceiros de Cooperação, realizou um programa de 

demonstração da vacinação contra o HPV para avaliar a 

capacidade do país em implementar um programa desta 

natureza. Os resultados e as recomendações do processo 

de demonstração foram utilizados para a concepção do 

“   g ama     a   açã       a   H V a N     Na    a ” 

que foi incluído no PAV, tendo a vacinação contra HPV 

iniciado em Novembro de 2021.  

Em  019,    IS U f z    a çam        “  a   Na    a  

de Controlo do Cancro: 2019- 0 9”, qu      u  6 

componentes:  

1. Prevenção do Cancro;  

2. Diagnóstico;  

3. Tratamento Integrado; 

4. Cuidados Paliativos;  

5. Registos do Cancro, e  

6. Sistema de Informação 

(Infográfico Nº 3, página nº 41).  
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Em Junho de 2021 foi também incluída a Termoablação 

como mais um recurso para o tratamento das Lesões 

Precursoras do a Nível das Unidades Sanitárias de Nível 

Primário, a qual é uma estratégia de tratamento mais eficaz 

para uma gama de lesões pré-cancerosas do CCU mais 

extensas.   

Os esforços para o desenvolvimento do Programa 

Nacional de Prevenção e Controlo do Cancro do Colo do 

Útero e da Mama (CACUM) foram apoiados pela USAID 

(Programa Integrado de Saúde Materna e Infantil – 

MCHIP), UNFPA, CDC, OMS, PEPFAR e de outros 

Parceiros, que até hoje mantêm os seus compromissos, 

continuando o seu apoio à implementação deste Programa 

Nacional. 

4.2.2: Análise da Situação Atual e Principais 

Resultados da Componente de Prevenção e 

Controlo do CCU: 

O Gráfico Nº 3 apresenta a cascata das US que prestam 

Serviços Básicos de rastreio e tratamento de lesões 

precursoras do CCU.  
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Das 1.777 US existentes no País cerca de 94% podem ser 

elegíveis para prestar VIA, ou VIA mais Tratamento 

Ablativo (inclui CS Tipo I, II, A, B; HR e HD; HG; HP e HC). 

Das US elegíveis cerca de 95% está a fazer o rastreio com 

VIA, e destas 49% estão a prestar também serviços 

ablativos das lesões precursoras do CCU. No universo das 

US que prestam Serviços de VIA e Tratamento Ablativo, 

668 US fazem VIA e só Crioterapia (90%), 55 US fazem 

VIA, Crioterapia MAIS Termoablação (7,5%) e 18 US fazem 

VIA e só Termoablação (2,5%). 

Dados reportados pelas Províncias indicam que das 729 US 

que prestam Serviços de Crioterapia, 61 US (8%) não 

estavam a prestar este serviço em Junho de 2022 por avaria 

dos aparelhos de Crioterapia, enquanto das 73 que 

prestam Serviços de Termoablação apenas 1 US não está 

a prestar este serviço por avaria do aparelho. 

A manutenção, e particularmente a reparação, dos 

equipamentos e aparelhos utilizados para o Rastreio e 

Tratamento das Lesões Precursoras do CCU tem sido, 

  a m    , um g a       af     um “ ó    

    a gu am    ”  m    a     a a      g ama.   guma  

medidas têm sido tomadas, tais como: i) alocar aparelhos 

extra em cada província para empréstimo às US de forma a 

assegurar que estas não interrompem a prestação dos serviços 

enquanto os seus aparelhos estão em reparação ou manutenção; 

ii) incluir na formação dos profissionais de saúde, que prestam os 

serviços e utilizam os aparelhos e equipamentos, um módulo sobre 

a sua utilização, limpeza e arrumação corretas, como uma 

componente da “manutenção preventiva”; iii) formação de 

“Técnicos de Manutenção” do SNS para efetuarem a monitoria e 

manutenção preventiva dos equipamentos/aparelhos, assim como 

reparações das avarias mais frequentes e possíveis de serem 

 
14  LEEP: Loop Electrosurgical Excision Procedure OU Procedimento de Excisão 

Electrocirúrgica com Ansa Diatérmica. 

efetuadas ao nível local; iv) inclusão nos “contratos de aquisições 

dos equipamentos/aparelhos” uma componente de formação pelos 

Fornecedores/Fabricantes sobre: a utilização, limpeza e arrumação 

corretas; aspetos-chave de monitoria e manutenção preventiva; 

manutenção corretiva ou reparação.  

No entanto, é deveras importante que sejam estabelecidas 

Normas e Procedimentos-Chave que devem ser seguidos 

pelo MISAU e Parceiros que fazem a aquisição dos 

Equipamentos/Aparelhos, assim como sobre a utilização, 

limpeza e arrumação corretas, aspetos-chave de monitoria 

e manutenção preventiva, manutenção corretiva e 

reparação. Outro aspeto fundamental é padronização dos 

equipamentos e aparelhos de forma a facilitar o processo 

de manutenção preventiva e corretiva. 

Em termos de Serviços de Referência  – Colposcopia, 

Biópsia e LEEP (14) - o Gráfico Nº 4 mostra que no País, 64 

US são elegíveis para prestar Serviços de Referência, que 

incluem os Hospitais Rurais, Distritais, Gerais, Provinciais 

e Centrais, particularmente os que que possuem Bloco 

operatório. De acordo com dados reportados pelas 

Províncias, 25 US (40,3%) possuem serviços de 

colposcopia e 24 US (38,7%). 

 

Até Junho de 2022 cerca de 1.646 (24%) Enfermeiras de 

SMI e de Outros Profissionais de Saúde ligados à Saúde 

Reprodutiva e Materna foram capacitados em alguma área 

técnica, ou em várias áreas técnicas, no âmbito do rastreio 

e tratamento de lesões precursoras do CCU – Tabela Nº 

5, e a Tabela Nº 6 apresenta o número, destes Profissionais 

de Saúde, que foi capacitado em cada área técnica.  

De forma a garantir uma qualidade consistente das 

formações que são realizadas, é importante que exista um 

“Pacote de Normas, Procedimentos e Materiais de 

Formação Padrão”, a   m   m  a  b  ga      a      

preenchimento e atualização de uma Ficha de Formação e 
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Capacitação para cada um(a) dos(as) Profissionais que 

sejam capacitados(as) em qualquer área técnica de Rastreio 

e Tratamento de Lesões Precursoras do CCU. Por outro 

lado, para garantir uma supervisão de qualidade, é também 

importante que os profissionais de saúde que as efetuam 

sejam capacitados em metodologias e técnicas de 

supervisão e de formação em serviço, assim como na 

preparação e seguimento adequados das atividades de 

supervisão e mentoria. A capacitação adequada e de 

qualidade das(os) supervisoras(es) nestas áreas, torna-se 

tão importante quanto a sua capacitação e proficiência nas 

áreas técnicas do Programa, considerando o impacto que 

pode ter na qualidade, monitoria e avaliação das 

intervenções para o Rastreio e Tratamento de Lesões 

Precursoras do CCU. 

 

  a   a       “resultados”       g ama  m    m      

serviços prestados às utentes/mulheres, no âmbito da 

Prevenção e Controle do CCU, a Tabela Nº 7 mostra a 

situação do País em relação à Vacinação contra o  HPV -  

P revenção P rimária .  

Como já referido, o País iniciou a vacinação contra o HPV 

em Novembro de 2021 com foco nas “m    a  que 

completavam 9 a   ”, segundo a recomendação da OMS 

em 2014 (15)  “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 última avaliação do Grupo Consultivo 

 

15  Fonte: Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, 

October2014—Recommendations Human papillomavirus vaccines: WHO 

position paper, October 2014—Recommendations | Elsevier Enhanced 

Reader 

Estratégico de Peritos em Imunização da OMS ( 16 ), foi 

emanada a recomendação para a utilização de 1 Dose. A 

Tabela Nº7, 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 Nº 8 na página 36, fornece um resumo dos 

principais indicadores e resultados da Prevenção 

Secundária  mostrando que 8.580.857 mulheres do 

Grupo-Alvo ≥25≤49 Anos foram rasteadas com VIA para 

deteção de lesões precursoras do CaCU de 2016 a 2024. 

Em 2024 o rastreio com VIA alcançou 82,6% das mulheres 

atendidas na Consulta de CACUM e uma cobertura 25,2% 

do grupo-alvo (17). Em 2024 a positividade do VIA foi de 

10,7% o que está de acordo com as estimativas da OMS 

para países como Moçambique (5-10%), demonstrando 

também um melhor diagnóstico das lesões pré-cancerosas 

do colo do útero. Em relação ao tratamento, 91,7% 

(107.516/117.273) das mulheres com lesões elegíveis para 

tratamento ablativo foram tratadas com crioterapia ou 

termoablação. 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 Nº8 inclui notas sobre a aparente redução de consultas e de 

mulheres rastreadas com VIA em 2024 

https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0264410X14016181?token=F4D82C2E58E52361EFFAFFF2661B706AD6153919EF70FA0CD13AAE1555B2188CB5A6A5723C5AC59C6D4709C679665E14&originRegion=eu-west-1&originCreation=20220728213243
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0264410X14016181?token=F4D82C2E58E52361EFFAFFF2661B706AD6153919EF70FA0CD13AAE1555B2188CB5A6A5723C5AC59C6D4709C679665E14&originRegion=eu-west-1&originCreation=20220728213243
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0264410X14016181?token=F4D82C2E58E52361EFFAFFF2661B706AD6153919EF70FA0CD13AAE1555B2188CB5A6A5723C5AC59C6D4709C679665E14&originRegion=eu-west-1&originCreation=20220728213243
https://www.who.int/news/item/11-04-2022-one-dose-human-papillomavirus-%28hpv%29-vaccine-offers-solid-protection-against-cervical-cancer
https://www.who.int/news/item/11-04-2022-one-dose-human-papillomavirus-%28hpv%29-vaccine-offers-solid-protection-against-cervical-cancer
https://www.who.int/news/item/20-12-2022-WHO-updates-recommendations-on-HPV-vaccination-schedule
https://www.who.int/news/item/20-12-2022-WHO-updates-recommendations-on-HPV-vaccination-schedule


Moçambique: Roteiro Nacional Rumo à Eliminação do CCU: 2022-2030            Página Nº 35 
 

mulheres tratadas com tratamento ablativo beneficiou da 

“Abordagem de Consulta-Única: Ver e Tratar”, 

representando uma óptima taxa de mulheres que foram 

tratadas no mesmo dia do rastreio; e das mulheres VIA+ 

com lesões elegíveis 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 educação das mulheres em 

relação ao cancro do colo do útero. 

É importante verificar a percentagem significativa de 

Lesões Pré- a      a  “≥75% do colo do útero, ou que 

penetram no canal endocervical”     a    7% de todas as 

VIAs positivas identificadas em 2024, assim como o Nº de 

Casos suspeitos de CCU, estando este último indicador 

em consonância com as estimativas sobre a incidência do 

CCU em Moçambique realizadas pelo GloboCan. 

Em relação ao manejo e tratamento das Lesões 

Precursoras ≥75% do Colo do Útero nos Serviços de 

Referência – Consulta de Patologia Cervical, os dados e 

informações desta Consulta/Serviço ainda não estão 

incluídas no SIS-MA, estando a ser reportados de forma 

paralela e com certa irregularidade. Assim, a Tabela Nº 9 

resume apenas os dados e Indicadores-Chave dos serviços 

prestados na Consulta de Patologia Cervical de Outubro 

apenas de 2021 a Junho de 2022, período em que se possui 

informação mais completa para realizar uma análise. Neste 

período foram efetuadas 10.012 Referências (5.940 por 

Lesões do Colo do Útero ≥75% ou que penetram no canal 

endocervical, e 4.072 mulheres com suspeita de CCU) para 

estes Hospitais de Referência pelo Nível Primário que 

presta Serviços Básicos de Prevenção do CCU. A Taxa de 

Referências 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 Referência para o CCU, 

tendo 17,5% das mulheres sido intra-referidas (referidas de 

outra Consultas dentro da própria US de Referência) e 22,7% 

não foram referidas –      m    “ a a”.   

No período referido, foi realizada colposcopia em cerca de 

61% (10.009/16.490) das mulheres observadas nas 

Consultas de Patologia Cervical, das quais 37% foram 

consideradas positivas, com confirmação de lesões ≥75% 

do colo do útero ou penetrantes no canal endocervical em 

66% e, de todas as lesões observadas cerca de 39% 

apresentavam sinais suspeitos de CCU. Em cerca de 65% 

das mulheres com colposcopia positiva foi realizada uma 

biópsia, tendo 94% das amostras sido enviadas para exame 

anatomopatológico, cujo resultado revelou que 78% das 

amostras enviadas foram positivas para CCU invasivo. Em 

relação ao tratamento, foram realizados 1.876 tratamentos 

ablativos com Crioterapia (5,7%) ou Termoablação (94,3%), 

contudo como não é fornecido o número de lesões 

elegíveis para estes tratamentos, não é possível calcular a % 

de Mulheres que receberam este serviço nas US de 

Referência, mostrando no entanto que a Termoablação 

parece ser o tratamento de eleição, nas US de Referência, 

para as lesões que são elegíveis. Do total das mulheres cuja 

colposcopia foi positiva, 65,8% foi submetida a 

LLETZ/LEEP (63,3%) ou Conização (2,5%). Esta 

percentagem sobe para 99,3% das Mulheres com Lesões 

≥75% do Colo do Útero diagnosticadas através de 

Colposcopia. Das 1.730 Mulheres com exame 

anatomopatológico que confirma um CCU: apenas em 157 

Mulheres (9,1%) foi realizada uma histerectomia simples ou 

radical; 424 (24,5%) Mulheres foram referidas para outros 

Serviços 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 coordenação entre os Serviços de 

Referência e os Serviços Básicos para a Prevenção do CCU 

foi excelente, visto que 98,5% das Mulheres referidas 

tiveram acesso aos Serviços de Referência. No entanto, é 

importante investir e focalizar os esforços -  i) para que os 

Serviços de Referência estejam disponíveis de forma consistente 

em todas as US identificadas; ii) na melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados prestados tanto ao Nível Básico como 

de Referência; iii) no registo, agregação/reporte de dados e na 

tomada atempada de decisões para melhorar a qualidade da 

atenção -  ou seja  – na prontidão da resposta dos Serviços 

de Prevenção do CCU às necessidades das Mulheres rumo 

à eliminação do CCU no País. 

Em  018    IS U   a  z u uma “Avaliação Nacional da 

Disponibilidade e Prontidão dos Serviços de Saúde (SARA, 

2018)”  m    a  a  US     a  , qu      u u    S    ç   

Básicos para a Prevenção do CCU entre os Serviços de 

Saúde que foram avaliados. A Equipa conjunta MISAU-

O S       f   u “3 elementos indicativos”  a a a a  a  a 

Prontidão dos Serviços Básicos de Prevenção do CCU: 1. 

Existência de Normas para Diagnóstico e Gestão da Prevenção 

do CCU – no domínio de provedores e normas; 2. 

Disponibilidade de “Espéculos” - no domínio de equipamento; 

3. Capacidade diagnóstica com Ácido Acético – no domínio de 

medicamentos e insumos.  
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Em 2018, a proporção de US que oferecia Serviços de 

CACUM no País era de 44% (721 US). A disponibilidade 

média de elementos indicativos de prestação destes 

serviços foi de 77% entre as 721 US que ofereciam estes 

serviços (2 dos 3 elementos avaliados). A percentagem de 

US com todos os elementos indicativos foi de 48%.  

O Nível de Prontidão por Província, mostrou que as US da 

Cidade e Província de Maputo tinham o melhor índice, e a 

Província de Nampula foi a que apresentava o menor índice. 

Um dos Elementos Indicativos que não foi avaliado na 

Prontidão dos Serviços do CACUM, foi a existência de 

Profissionais Capacitados para prestarem os Serviços, tal 

como analisado nas outras Componentes da SRMN, e em 

Outros Serviços da US. 
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4.3: Prevenção e Controlo do CCU em Moçambique: 

Principais Desafios e Oportunidades: 

Como referido na Estratégia Global da OMS Rumo à 

Eliminação do Cancro Cervical ( 18 )  “os programas de 

prevenção e controlo do cancro do colo do útero devem 

estar inseridos numa abordagem holística dos sistemas 

de saúde, centrada nas pessoas e responsiva às 

                                          …”, o que 

significa que a implementação de uma estratégia e/ou 

programa nacional visando a eliminação do CCU irá enfrentar, 

basicamente, os mesmos Desaf ios qu      ó     “S    ma    

Saú  ”   f    a,       a   ,   m a guma   a    u a   a    

que lhe são próprias como programa de saúde de uma área 

técnica específica. 

Na Avaliação Qualitativa do Programa Nacional de 

Prevenção e Controlo do Cancro do Colo do Útero e da 

Mama: Principais Desafios e Recomendações-Chave – 

realizada em 2018 através das visitas de supervisão, 

encontros do Grupo Técnico Nacional do CACUM e em 

reuniões nacionais, tais como nos Conselhos 

Coordenadores de Saúde, é possível verificar que a maior 

parte dos desafios identificados são inerentes aos seis 

Pilares do Sistema de Saúde, e as recomendações-chave 

têm como foco apoiar o seu reforço.   

Em relação às principais Oportunidades, Moçambique 

apresenta factos importantes que contribuem sobremaneira 

para assegurar a implementação e sustentabilidade do 

Programa Nacional visando a eliminação do CCU como um 

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

(who.int) 
19  Moçambique: 1) realizou uma Reunião Nacional de Advocacia para o Combate aos 

Cancros do Colo do Útero, da Mama e da Próstata – nos dias 21 2 22 de Maio de 2013; 

problema de saúde pública, tais como: 

 A Prevenção e Controlo do Cancro do Colo do Útero 

é uma das 7 Prioridades do MISAU (Prioridade Nº 6), 

refletida no Plano Estratégico do Sector da Saúde até 

2024; 

 Existe uma forte apropriação e liderança a Nível Central, 

e um substancial aumento da apropriação e liderança aos 

Níveis Provincial, Distrital e das US; 

 Em 2018, o MISAU despendeu 29.467.869,73 Mt (cerca 

de USD 967.110) em compra de material e equipamento 

para VIA, Crioterapia, Colposcopia e LEEP; 

 Existe um forte envolvimento de personalidades 

políticas e da sociedade civil (19) na advocacia e apoio para 

o rastreio e tratamento do cancro do colo do útero a 

nível do país (Esposa do Presidente da República, 

Esposas dos Governadores, Líderes Religiosos, 

outros....); 

4.4: Porquê um Roteiro Nacional Rumo à Eliminação do 

CCU em Moçambique? 

A principal razão para que Moçambique implemente um 

Roteiro Nacional visando a eliminação do CCU é a 

necessidade urgente em iniciar intervenções inovadoras e de 

alto impacto na redução da morbimortalidade nas mulheres 

moçambicanas devido ao Cancro do Colo do Útero, 

considerando que se estes esforços não forem empreendidos 

o mais cedo possível, como já referido, as estimativas do 

GloboCan preveem que em 2040 o Nº de Novos Casos e de 

Mortes por CCU aumentará 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, Moçambique é também um dos 194 países 

que endossou os esforços da OMS para a Eliminação do 

Cancro do Colo do Útero como um Problema de Saúde 

Pública a Nível Global, o que significa que tem o dever e a 

responsabilidade de despender e implementar todos os 

esforços necessários para garantir a operacionalização do seu 

compromisso e da sua contribuição para a eliminação do 

CCU no mundo. 

Apesar de Moçambique ter iniciado em 2009 um Programa 

Nacional de Prevenção e Controlo do Cancro do Colo do 

Útero e da Mama (CACUM), e de ter atingido resultados 

significativos no rastreio e tratamento de lesões precursoras 

do CCU num número considerável de Mulheres, é necessário 

2) acolheu a 7ª Conferência das Primeiras Damas de África SOBRE O CANCRO DO 

COLO DE ÚTERO EM ÁFRICA, realizada nos dias 21 a 23 de Julho de 2013;   

             

         

        

            

             

        

        

            

                  

             

           

          
              

       

             

            

     

                                                                                            
                                                              

                

                                             

           

https://www.who.int/publications/m/item/draft-global-strategy-towards-eliminating-cervical-cancer-as-a-public-health-problem#:~:text=A%20Draft%20Global%20Strategy%20towards%20the%20Elimination%20of,set%20the%20world%20on%20the%20track%20to%20elimination.
https://www.who.int/publications/m/item/draft-global-strategy-towards-eliminating-cervical-cancer-as-a-public-health-problem#:~:text=A%20Draft%20Global%20Strategy%20towards%20the%20Elimination%20of,set%20the%20world%20on%20the%20track%20to%20elimination.
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que o País faça a revisão e atualização das suas políticas, 

estratégias e abordagens programáticas de forma a cumprir 

com as Metas Globais que foram por si endossadas.   

Este esforço global está alinhado com os Instrumentos dos 

Direitos Humanos que defendem a Saúde como um Direito 

Humano, bem como com a Agenda 2030 para o 

Desenvolvimento Sustentável e seu princípio abrangente de 

não deixar ninguém para trás. Este esforço apoia ainda o 

alcance de vários Objetivos e metas de Desenvolvimento 

Sustentável, e é também um componente da Estratégia Global 

do Secretário-Geral das Nações Unidas para a Saúde da 

Mulher, da Criança e do Adolescente (2016–2030). 

A Tabela Nº 10 apresenta as Principais Ações Estratégicas 

da OMS para a Implementação de um Roteiro Nacional 

Rumo à Eliminação do CCU (20).  

 

 

Tabela Nº 10: P rincipais Ações Estratégicas Recomendadas pela OM S 

Ações Estratégicas para atingir 90% de Cobertura da Vacinação contra o  HPV:  

Garantir Vacinas 

suf icientes e acessíveis 

contra o HPV: 

✔ É um esforço conjunto de todos os parceiros e o sector privado para superar as restrições no fornecimento 

de vacinas. Além disto, por meio de intervenções apropriadas de modelagem de mercado, preços mais 

acessíveis podem ser alcançados, garantindo um mercado acessível de vacinas contra o HPV. 

Aumentar a Qualidade e 

a Cobertura da 

Vacinação : 

✔ Aumentar a cobertura da Vacinação contra o HPV exige plataformas multissetoriais eficientes e sustentáveis 

(como programas de imunização escolar) e abordagens comunitárias inovadoras para alcançar populações 

vulneráveis (ex: as adolescentes que não frequentam a escola). O Sistema de Informação para a Saúde deve 

monitorar e apoiar a tomada de decisões para aumentar a cobertura e a qualidade. 

M elhorar a Comunicação 

e a M obilização Social: 

✔ À medida que os Programas de Vacinação contra o HPV são expandidos, são necessários esforços de 

comunicação e mobilização social em todo o país. É crítico compreender as barreiras sociais/culturais/sociais 

e outras que podem afetar a aceitação da vacina. Algumas comunidades precisarão de esforços extra para 

o seu envolvimento e para o combate à desinformação visando superar os tabus em relação às vacinas. 

Inovar para melhorar a 

ef iciência da Vacinação :  

✔ Diretrizes, políticas e estratégias nacionais devem ser atualizadas à medida que novas evidências, inovações 

e abordagens mais eficiente se tornam disponíveis para garantir a Vacinação contra o HPV. 

Ações Estratégicas para atingir 70% de Cobertura de Rastreio  e 90% de Tratamento de Lesões P ré- cancerosas:  

Compreender as Barreiras 

que afetam o Acesso aos 

Serviços de Saúde e criar 

um ambiente propício :  

✔ Uma compreensão sólida das barreiras sociais, culturais, sociais e estruturais para a aceitação dos serviços 

é fundamental. Esse conhecimento informará o desenvolvimento de estratégias de criação de demanda 

específicas ao contexto e culturalmente apropriadas, bem como a implementação de plataformas de 

prestação de serviços aceitáveis e acessíveis. 

✔ As comunidades locais, especialmente as mulheres, devem ser engajadas e capacitadas para liderar o 

desenvolvimento destes programas críticos, servir como aliadas, combater a desinformação ou o estigma e 

apoiar aquelas que precisam de tratamento mais complexo. 

✔ Aumentar a alfabetização em saúde, o conhecimento dos direitos e a prevenção e controle do CCU ajudará 

a mobilizar, capacitar e engajar as comunidades e a sociedade civil e as mulheres na sua diversidade. 

Integrar os Serv iços de 

Rastreio  e Tratamento no 

Pacote da Atenção 

P rimária: 

✔ Os serviços devem ser integrados nos serviços atuais de SSR e de HIV. Os Serviços de Saúde com base nas 

Escolas são pontos de entrada para alcançar mulheres e meninas. Os mecanismos de referência centrados 

nas pessoas devem minimizar os inconvenientes para as utentes/pacientes e reduzir os custos. 

Promover a Abordagem 

de Visita Única : Ver e 

Tratar: 

✔ Os países precisam expandir as US com a Abordagem de Visita Única: Ver e Tratar. É possível que esta 

abordagem não seja sempre viável, no entanto, deve ser promovida e implementada conforme apropriado. 

Garantir um 

fornecimento acessível de 

Testes para Rastreio  de 

A lto  Desempenho com 

garantia de qualidade:  

✔ O registo imediato e a configuração do mercado para dispositivos de diagnóstico e tratamento do CCU 

levarão a um melhor acesso e acessibilidade. A OMS vai fortalecer a capacidade de pré-qualificação, 

conforme apropriado, para se manter a par das tecnologias emergentes. A vigilância pós-comercialização de 

todos os dispositivos médicos, incluindo diagnósticos in vitro, garantirá a monitoria da segurança à medida 

que os programas aumentam. 

Reforçar a Capacidade 

Laboratorial e os 

P rogramas de Garantia 

de Qualidade: 

✔ Redes eficientes e integradas de Serviços Laboratoriais maximizarão o impacto dos Recursos Humanos e 

Financeiros limitados.  

✔ Programas Robustos de Garantia e Monitoria da Qualidade são essenciais para garantir que os Serviços 

prestados atendam aos padrões necessários. A formação e a supervisão devem ser componentes integrais 

para garantir a prestação de serviços com qualidade. 
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V. Roteiro Nacional para a Eliminação do CCU em Moçambique:  

5.1: Inserção nas Principais Políticas, Estratégias e 

Planos Nacionais do MISAU e do Governo: 

O presente “Roteiro”  não é um esforço vertical de um 

Programa Nacional, mas está enquadrada nas principais 

políticas e planos estratégicos nacionais, e representa uma 

componente importante de resposta no âmbito da 

operacionalização das principais Políticas, Estratégias e Planos 

do MISAU e do Governo, as/os quais, por sua vez 

representam a resposta do País aos vários compromissos 

assumidos, tanto a nível global como nacional, em termos de 

Saúde para garantir um Desenvolvimento Sustentável. O 

Infográfico Nº 2 f       uma “fotografia” qu  m    a a 

inserção do presente Roteiro no Quadro Nacional das 

principais Políticas e Estratégias do MISAU e do Governo.  

 

 

Para além de pretender operacionalizar o compromisso e a 

contribuição de Moçambique para a eliminação do CCU no 

mundo, este “Roteiro”   m  ambém a       ã     

operacionalizar as orientações estratégicas emanadas do 

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

fornece a Visão do MISAU para o Controle do Cancro em 

Moçambique, as principais Áreas de Intervenções, principais 

Objetivos, Estratégias e Resultados Esperados para cada Área, 

assim como, os principais Indicadores e Metas para os Cancros 

mais frequentes em Moçambique, incluindo o Cancro do Colo 

do Útero, da Mama e da Próstata.  

A um nível mais operacional, o Plano Estratégico do Sector da 

Saúde - PESS: 2020-2024 identifica a prevenção e controlo do 

Cancro do Colo do Útero como uma das 7 Prioridades 

(Prioridade Nº 6) do MISAU (Infográfico Nº 4).  

Importa também mencionar que o Programa Nacional de 

Controlo e Prevenção do Cancro do Colo do Útero 

         a uma “        çã - ha  ”  a a a        a   Nº 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 Útero. 
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5.2: Níveis, Abordagens e Principais Componentes para a Prevenção Primária e Secundária do CCU: 

O Roteiro Nacional pretende operacionalizar as Recomendações da OMS assegurando as seguintes intervenções para a 

Prevenção Primária e Secundária do CCU: 
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5.3: Quadro de RESULTADOS: 

5.3.1:  Visão, Direções Estratégicas Globais, Finalidade e Pilares Estratégicos: 
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5.3.2:  Áreas de Intervenção e Resultados Esperados por Pilar Estratégico: 
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5.4: Principais Ações Estratégicas por Resultado Esperado: 

Neste documento são apresentadas as Principais Ações Estratégicas por Resultado Esperado, enquanto o Guião para a Operacionalização do Roteiro Nacional Rumo à Eliminação 

do Cancro do Colo do Útero em Moçambique, fornece as Intervenções-Chave para cada uma das Ações Estratégicas, por Nível de Gestão do Programa e de Prestação de Serviços, 

tendo como principal objetivo: fornecer as diretrizes-chave para assegurar a padronização do processo de operacionalização do Roteiro, de forma coordenada e integrada entre 

os Níveis de Gestão e de Prestação de Serviços de Rastreio e Tratamento das Lesões Precursoras do Cancro do Colo do Útero. 

PILAR ESTRATÉGICO Nº1:  Ambiente Nacional de Políticas, Estratégias e Recursos Favorável à Implementação Efetiva e Sustentável do Roteiro Nacional. 

ÁREA DE INTERVENÇÃO Nº 1.1:  Liderança, Coordenação e Estabelecimento de Parcerias para Implementação do Roteiro Nacional para a Eliminação do Cancro do Colo do 

Útero em Moçambique. 
RESULTADO Nº 1.1.1:   Estabelecido um Processo e Mecanismos-Padrão para assegurar a Liderança e Coordenação efetivas do Roteiro Nacional para a Eliminação do Cancro do Colo 

do Útero em Moçambique - aos vários Níveis da sua Implementação. 

Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 1.1.1.i) Reforçar a Nível Nacional, e estabelecer a Nível Provincial, o Grupo Técnico para apoiar a Liderança e Coordenação da Implementação do Roteiro Nacional; 

Acção Estratégica 1.1.1.ii) 
Estabelecer uma Força-Tarefa a Nível Distrital e das Unidades Sanitárias incluídas no Plano de Expansão dos Serviços Básicos e de Referência – para assegurar 

uma Liderança e Coordenação de Qualidade na Implementação do Roteiro Nacional; 

Acção Estratégica 1.1.1.iii) 
Instaurados Mecanismos que garantem a gestão e a coordenação programática e técnica consistentes do Roteiro Nacional dentro do MISAU, entre os vários 

Níveis de Gestão/Prestação de Serviços, entre o MISAU e seus Parceiros de Implementação, e entre Parceiros de Implementação; 

RESULTADO Nº 1.1.2:  Instituída uma Abordagem que garante o Estabelecimento de Parcerias Robustas para apoio à Implementação Sustentável do Roteiro Nacional. 

Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 1.1.2.i) Estabelecer uma Abordagem para assegurar o Estabelecimento de Parcerias Activas no âmbito da Implementação do Roteiro para a Eliminação do CCU; 

ÁREA DE INTERVENÇÃO Nº 1.2:   Eliminação do Cancro do Colo do Útero, na Agenda de Prioridades do Governo aos vários Níveis de Governação e Decisão, como um Problema 

de Saúde Pública. 

RESULTADO Nº 1.2.1: Garantidas Intervenções consistentes de Divulgação do Cancro do Colo do Útero como um Problema de Saúde Pública em Moçambique, e de Advocacia do 

Roteiro Nacional para a sua Eliminação em vários Fóruns de Tomada de Decisões e aos vários Níveis da Governação. 
Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 1.2.1.i) 
Implementar um Plano de Intervenções para a Divulgação, Consciencialização e Advocacia do CCU como um Problema de Saúde Pública em Moçambique ao 

Nível dos vários Fóruns de Tomada de Decisões, tais como o Parlamento, Conselho de Ministros, Governos e Assembleias Provinciais e Distritais ...; 

RESULTADO Nº 1.2.2:   Assegurada a Inclusão do Roteiro Nacional – na Agenda de Políticas/Estratégias/Planos Nacionais do MISAU e dos Governos Nacional, Provincial e Distrital. 

Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 1.2.2.i) 
Assegurar que a Problemática do CCU em Moçambique como uma Prioridade de Saúde Pública, e o Roteiro para a sua Eliminação, constem como Prioridades 

nos principais Documentos Políticos e Estratégicos do Ministério da Saúde; 

Acção Estratégica 1.2.2.ii) 
Assegurar a inclusão/posicionamento do Roteiro Nacional, e dos esforços a serem desenvolvidos para a sua Implementação, nas Agendas Políticas ao Nível mais 

Alto do Governo Nacional; 
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Acção Estratégica 1.2.2.iii) 
Assegurar a inclusão/posicionamento do Roteiro Nacional, e dos esforços a serem desenvolvidos para a sua Implementação, nas Agendas Políticas ao Nível mais 

Alto dos Governos Provinciais e Distritais; 

RESULTADO Nº 1.2.3:    Garantida a Inserção das Intervenções-Chave do Roteiro Nacional – nos Processos Anuais de Planificação e Orçamentação (PESOE) do Governo/MISAU a todos 

os Níveis de Governação e Gestão. 

Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 2.3.1.i) 
Assegurar a inclusão das Necessidades Financeiras para a Implementação das Intervenções-Chave do Roteiro Nacional nos PESOEs ao Nível Central, Provincial e 

Distrital; 

ÁREA DE INTERVENÇÃO Nº 1.3: Financiamento Sustentável e Execução Financeira em Conformidade com as Normas Nacionais e dos Doadores/Parceiros de Implementação. 

NOTA:  As Ações Estratégicas para este Pilar Estratégico Nº 1, estão focadas na mobilização, garantia e gestão eficiente de “recursos financeiros”, considerando que o Pilar Estratégico Nº 3 – Área de Intervenção Nº 3.2 está 

focalizada na “garantia de recursos humanos qualificados, suficientes e motivados”, e o Pilar Estratégico Nº 5 está focado na “garantia de infraestruturas adequadas” e na “segurança de Bens e Produtos (equipamentos, 

materiais médico-cirúrgicos, reagentes, consumíveis) para a implementação de Serviços Básicos e de Referência. 

RESULTADO Nº 1.3.1:   Garantidos os Recursos Necessários para a Implementação Efectiva e Sustentável do Roteiro Nacional. 

Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 1.3.1.i) Desenvolver um Plano para a mobilização, e mobilizar os Recursos Financeiros necessários para assegurar a implementação efetiva do Roteiro Nacional; 

RESULTADO Nº 1.3.2:  Assegurada a Implementação de um Processo de Gestão Financeira e de Prestação de Contas Transparente e em Conformidade com as Normas e Procedimentos 

do Governo, dos Parceiros de Implementação e dos Doadores. 

Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 1.3.2.i) 
Garantir a conformidade do Processo de Gestão e Prestação de Contas dos Recursos Financeiros alocados pelo OGE, Parceiros de Implementação e Doadores, 

de acordo com as suas respectivas Normas e Procedimentos; 

PILAR ESTRATÉGICO Nº2:  Envolvimento e Participação Activa da Comunidade, Sociedade Civil, Outros Sectores do Governo e de Outros Intervenientes-
Chave na Implementação do Roteiro Nacional Rumo à Eliminação do Cancro do Colo do Útero em Moçambique. 

ÁREA DE INTERVENÇÃO Nº 2.1: Engajamento da Comunidade, Sociedade Civil, Outros Sectores do Governo e de Outros Intervenientes-Chave na divulgação, implementação, 

monitoria e avaliação do Roteiro Nacional. 

RESULTADO Nº 2.1.1: Estabelecida uma Abordagem Nacional para Informação, Educação e Comunicação (IEC) para a Mudança Social e Comportamental, e de Geração de Demanda 

para a Prevenção do CCU - como uma das Plataformas-Chave para a implementação do Roteiro Nacional. 

Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 2.1.1.i) 
Elaborar uma Abordagem de IEC e Geração de Demanda sobre/para a Prevenção do CCU que forneça as diretrizes-chave, materiais e instrumentos necessários 

para todos os N veis de Gestão/Atenção em Saúde, e para os “Intervenientes-Chave” que implementam/apoiam o Roteiro Nacional; 

RESULTADO Nº 2.1.2:  Comunidade, Sociedade Civil, Outros Sectores do Governo, Mídias e Outros Intervenientes-Chave capacitados, organizados e a participarem activamente na 

divulgação, implementação, monitoria e avaliação do Roteiro Nacional. 
Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 2.1.1.i) Assegurar o engajamento da Comunidade e Sociedade Civil na divulgação, implementação, monitoria e avaliação do Roteiro; 

Acção Estratégica 2.1.1.ii) Assegurar o engajamento de Outros Sectores do Governo no desenvolvimento, divulgação, implementação, monitoria e avaliação do Roteiro; 

Acção Estratégica 2.1.1.iii) 
Assegurar o engajamento dos diferentes Agentes dos Mídias na divulgação de mensagens visando a promoção e alcance das mudanças comportamentais e sociais 

desejadas para a Prevenção do CCU, assim como dos Esforços Nacionais e Resultados alcançados para a Eliminação do CCU em Moçambique; 
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Acção Estratégica 2.1.1.iv ) 
Assegurar o engajamento dos Sectores Empresarial e Privado na divulgação de mensagens visando a promoção e alcance das mudanças comportamentais e sociais 

desejadas para a Prevenção do CCU, e para a Utilização dos Serviços de Prevenção Primária (Vacinação para o HPV, Rastreio e Tratamento das Lesões 

Precursoras do CCU); 

ÁREA DE INTERVENÇÃO Nº 2.2:  Conscientização, Autocuidado e Procura por Serviços de Prevenção Primária, Rastreio e Tratamento de Lesões Precursoras e do Cancro do 

Colo do Útero (CCU). 
RESULTADO Nº 2.1.1:  Aumentada a Conscientização sobre o CCU, Autocuidado e a necessidade de procura por Serviços de Vacinação contra o HPV, de Rastreio e Tratamento de 

Lesões Precursoras e do CCU, e sobre a Observância do Calendário das Intervenções Requeridas. 

Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 2.2.1.i) Assegurar a Conscientização das Meninas e Mulheres sobre a Problemática, Prevenção e Tratamento do CCU; 

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

PILAR ESTRATÉGICO Nº3:  Prestação de Serviços de Prevenção Primária, Rastreio e Tratamento de Lesões Precursoras do CCU – com foco na Qualidade 

e na Cobertura das Intervenções. 

ÁREA DE INTERVENÇÃO Nº 3.1:  Acesso, Disponibilidade e Qualidade Consistentes dos Serviços de Prevenção Primária, de Rastreio e Tratamento do CCU. 

RESULTADO Nº 3.1.1:  Estabelecido o Modelo, e definido o Plano de Expansão para os Serviços de Prevenção Primária (Vacinação contra o HPV), Rastreio e Tratamento de Lesões 

Precursoras e Gestão de Casos de CCU, incluindo o Processo e Mecanismos de Referência e Contra-Referência das Utentes/Pacientes. 

Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 3.1.1.i) 
Estabelecer o Modelo de Prestação de Serviços e um Plano de Implementação para a Expansão da Prevenção Primária, Rastreio e Tratamento das Lesões Precursoras 

do CCU; 

Acção Estratégica 3.1.1.ii) Instituir um Processo e Mecanismos-Padrão para a Referência e Contra-Referências das Utentes/Pacientes; 

RESULTADO Nº 3.1.2:  Estabelecida uma Abordagem e Mecanismos efectivos para a Melhoria Contínua e Garantia da Qualidade dos Serviços Básicos e de Referência prestados. 
Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 3.1.3.i) 
Estabelecer uma Abordagem e Mecanismos Práticos e Dinâmicos para Garantir a Melhoria Contínua da Qualidade dos Serviços Básicos e de Referência para o 

Rastreio e Tratamento de Lesões Precursoras do CCU; 

Acção Estratégica 3.1.3.ii) 
Instituir Critérios e Mecanismos para as Avaliações Internas, Externas e para o Reconhecimento dos Serviços de Rastreio e Tratamento de Lesões Precursoras 

do CCU (Serviços Básicos e de Referência); 

ÁREA DE INTERVENÇÃO Nº 3.2:  Recursos Humanos Qualificados, Motivados e Suficientes para assegurar a Implementação do Roteiro Nacional Rumo à Eliminação do Cancro 

do Colo do Útero em Moçambique. 

RESULTADO Nº 3.2.1:  Assegurada a Disponibilidade de Recursos Humanos de Qualidade para a Prevenção, Rastreio e Tratamento de Lesões Precursoras do Cancro do Colo do Útero, 

como Componente-Chave para a Implementação do Roteiro Nacional de Eliminação do CCU. 

Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 3.2.1.i) 
Incluir Conteúdos Técnicos sobre Rastreio e Tratamento de Lesões Precursoras do Cancro do Colo do Útero nos Curricula de Formação Inicial/Formal de 

Cursos afins (Medicina Geral, Pós-Graduação em Ginecologia e Obstetrícia, Técnicos de Cirurgia, Enfermeiras Obstétricas de Nível Superior, Enfermeiras de SMI de Nível Médio e Básico); 

Acção Estratégica 3.2.1.ii) 
Estabelecer/Reforçar o Processo e Metodologias-Padrão para assegurar a Formação Contínua dos Profissionais de Saúde, com qualidade, nos Conteúdos 

Técnicos para o Rastreio e Tratamento das Lesões Precursoras do Cancro do Colo do Útero, e em Áreas-Chave de forma a Implementação do Roteiro Nacional 

para a Eliminação do Cancro do Colo do Útero em Moçambique; 
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Acção Estratégica 3.2.1.iii) 
Assegurar a disponibilidade suficiente e consistente de Profissionais de Saúde de forma a garantir a Implementação contínua do Roteiro Nacional para a 

Eliminação do Cancro do Colo do Útero de acordo com os Resultados a serem alcançados anualmente; 

RESULTADO Nº 3.2.2:  Acordado e Implementado, em coordenação com a Direção de Recursos Humanos, um Plano e Mecanismos para a Retenção e Satisfação dos Profissionais de 

Saúde, no contexto de Apoio do Roteiro Nacional à operacionalização do Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos 2016-2025. 
Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 3.2.2.i) 
Implementar, em coordenação com a Direcção Nacional de Recursos Humanos para a Saúde, um Plano de Apoio à Retenção e Satisfação dos Profissionais de 

Saúde qualificados nos Serviços Básicos e de Referência para o Cancro do Colo do Útero; 

PILAR ESTRATÉGICO Nº4:  Fortalecimento do Sistema de Informação, Monitoria, Avaliação e Geração de Evidências, como plataformas para assegurar um 
Processo Informado e Atempado de Tomada de Decisões. 

ÁREA DE INTERVENÇÃO Nº 4.1:  Estabelecimento do Processo e Mecanismos para a Monitoria e Avaliação consistente da Implementação do Roteiro Nacional, e para a Partilha 

e Divulgação do seu Grau de Cumprimento e dos Resultados alcançados. 

RESULTADO Nº 4.1.1:  Assegurada a Monitoria e Avaliação da Implementação do Roteiro Nacional Rumo à Eliminação do CCU, e Garantida a Partilha e Divulgação sobre o seu Grau de 

Cumprimento e dos Resultados Alcançados. 

Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 4.1.1.i) Assegurar a Monitoria e Avaliação regular/consistente do Grau de Implementação do Roteiro dos Resultados Alcançados Rumo à Eliminação do CCU no País; 

Acção Estratégica 4.1.1.ii) Garantir a Partilha/Divulgação do Grau de Implementação do Roteiro Nacional e dos Resultados Alcançados; 

ÁREA DE INTERVENÇÃO Nº 4.2:  Criação de uma Capacidade Robusta de Geração de Informações-Chave fiáveis para assegurar a M&A consistente da Qualidade e Cobertura 

dos Serviços de Rastreio e Tratamento de Lesões Precursoras e do CCU (Serviços Básicos e de Referência). 

RESULTADO Nº 4.2.1:  Assegurada a Monitoria e Avaliação Consistente da Qualidade e Cobertura dos Serviços de Rastreio e Tratamento de Lesões Precursoras e do CCU (Serviços 

Básicos e de Referência) para a Tomada Informada e Oportuna de Decisões. 

Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 4.2.1.i) Estabelecer um Processo adequado para a Monitoria e Avaliação da Qualidade e Cobertura dos Serviços Básicos e de Referência; 

Acção Estratégica 4.2.1.ii) Assegurar a Qualidade Consistente dos Dados/Informações Registadas, Agregadas e Reportadas; 

Acção Estratégica 4.2.1.iii) Garantir a Análise efectiva dos Níveis e Tendências dos Indicadores de Qualidade e Cobertura para uma Tomada Informada e Atempada de Decisões; 

ÁREA DE INTERVENÇÃO Nº 4.3:  Implementação de uma Agenda de Pesquisas para Geração de Evidências que apoiem a Tomada de Decisões Estratégicas e a Implementação 

de Inovações e Melhores-Práticas nas Componentes de Gestão, Geração de Demanda e de Prestação de Serviços. 

RESULTADO Nº 4.3.1:  Implementadas Inovações e Melhores-Práticas, com base em Evidências, que asseguram a Melhoria Contínua da Gestão Geral do Roteiro, Gestão Programática, 

Geração de Demanda e da Prestação de Serviços de Rastreio e Tratamento de Lesões Precursoras e do CCU. 

Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 4.3.1.i) 
Implementar uma Agenda de Pesquisas Operacionais relevantes e Assegurar a utilização das Evidências geradas na Tomada de Decisões Estratégicas e na 

Implementação de Inovações e Melhores-Práticas a Nível da Gestão do Roteiro, Gestão Programática, Geração de  emanda, Prestação de Serviços, …; 

Acção Estratégica 4.3.1.ii) 
Estabelecer uma “Base para Repositório e Consulta de Evidências Científicas e Melhores-Práticas Técnicas, Normativas, Programáticas e de Gestão” nas várias 

Áreas de Interesse do Roteiro Nacional; 
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PILAR ESTRATÉGICO Nº5:  Adequação das Infraestruturas e Garantia da Disponibilidade consistente de Bens e Produtos (Equipamentos, Materiais, 

Reagentes, Consumíveis ...) para a Prestação de Serviços Básicos e de Referência de Qualidade. 

ÁREA DE INTERVENÇÃO Nº 5.1:   Adequação das infraestruturas, às necessidades identificadas, para a Prestação de Serviços de Rastreio e Tratamento de Lesões Precursoras 

do CCU. 

RESULTADO Nº 5.1.1:  Infraestruturas com Condições Favoráveis para a Prestação de Serviços de Rastreio e Tratamento de Lesões Precursoras do CCU com qualidade. 

Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 5.1.1.i) Identificar as “Necessidades Padrão em Infraestruturas” (incluindo Mobiliário Hospitalar) para a Prestação de Serviços Básicos e de Referência; 

Acção Estratégica 5.1.1.ii) 
Adequar as Infraestruturas em Utilização às “Necessidades Padrão” acordadas (incluindo Mobiliário Hospitalar) para a Prestação de Serviços Básicos e de 

Referência (considerando os Recursos disponíveis no Roteiro Nacional e de Outros Recursos possíveis de serem mobilizados a Nível das Províncias); 

ÁREA DE INTERVENÇÃO Nº 5.2:  Aquisição e distribuição de Bens e Produtos (Equipamentos, Materiais Médico-Cirúrgicos, Reagentes, Consumíveis, ...) para a Prestação de 

Serviços de Rastreio e Tratamento de Lesões Precursoras e do CCU. 

RESULTADO Nº 5.2.1:  Unidades Sanitárias com Disponibilidade Consistente de Equipamentos, Materiais Médico-Cirúrgicos, Reagentes, Consumíveis, ... para a Prestação de Serviços 

de Rastreio e Tratamento de Lesões Precursoras e do CCU, com qualidade. 

Principais Ações Estratégicas: 

Acção Estratégica 5.2.1.i) 
Elaborar as “Especificações-Padrão” dos Equipamentos, Materiais Médico-Cirúrgicos, Reagentes, Consumíveis, ... para o Rastreio e Tratamento das Lesões 

Precursoras do CCU; 

Acção Estratégica 5.2.1.ii) Assegurar a previsão/quantificação correta e atempada das necessidades em Equipamentos, Materiais Médico-Cirúrgicos, Reagentes, Consumíveis, ... ; 

Acção Estratégica 5.2.1.iii) Apoiar o Processo de Aquisição de Equipamentos, Materiais Médico-Cirúrgicos, Reagentes, Consumíveis, ..., para os Serviços Básicos e de Referência; 

Acção Estratégica 5.2.1.iv ) 
Apoiar a planificação e monitoria da alocação e distribuição dos Equipamentos, Materiais Médico-Cirúrgicos, Reagentes, Consumíveis, ..., para os Serviços 

Básicos e de Referência; 

Acção Estratégica 5.2.1.v) 
Garantir a utilização adequada, e apoiar a implementação do processo e procedimentos para a manutenção consistente dos Equipamentos para o Rastreio e 

Tratamento das Lesões Precursoras do CCU; 
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5.5: Operacionalização do Roteiro Nacional – Aspetos-Chave: 

As Principais Ações Estratégicas e as Intervenções-Chave 

para cada uma destas ações (20) estão identificadas, contudo 

é necessário que estas sejam implementadas através de um 

Processo Anual de Planificação Operacional, sem o qual não 

será possível alcançar os Resultados que se esperam até 

2030. O resumo deste Processo é apresentado no 

Infográfico a seguir: 

Em termos de cronograma, cada Etapa seguirá as datas-limite 

do Processo de Planificação e Orçamentação Interna do 

MISAU e do Governo para a elaboração, revisão e submissão 

dos Planos Económicos, Sociais e de Orçamento do Estado 

para cada Nível de Gestão do Sector da Saúde (Central: 

PESOEs; Provincial: PESOPs e Distrital: PESODs). 

Normalmente o Processo de Planificação e Orçamentação 

   G            a  m Ou ub          “N- ”   m a 

recepção e projeção pelos Sectores do Governo do 

“Cenário Fiscal de Médio Prazo (CFMP) e Preparação do 

Qua     a       óm     a a   “ NO N+ ”. A 

compilação dos PESOE, PESOP e PESOD definitivos para o 

" NO N+1" é   a  za a       1 a 14     g        “    N-

1”, considerando que antes do envio destes ao Ministério do 

Plano e Finanças (MEF-DNPO) até ao final da 1ª semana de 

S   mb          “N-1”,          um          m     

apresentados, discutidos e aprovados pelo Consultivo do Sr. 

Ministro da Saúde.  

Assim, a planificação e discussão com os Parceiros de 

Cooperação devem ser simultâneas ao Processo de 

Planificação e Orçamentação do MISAU/Governo, de forma 

que os Planos Anuais definitivos (PES-OEs, PESOPs e 

PESODs) a serem apresentados, discutidos e aprovados no 

C   u         S .           a Saú       am já     u     “     

   a               a        çam   a        a       ”.   

apresentação e discussão final do PES-OEs com os Parceiros 

 
20   As Intervenções-Chave por Acção Estratégica estão identificadas no Guião para a 

Operacionalização do Roteiro Nacional Rumo à Eliminação do Cancro do Colo 
do Útero em Moçambique 

de Cooperação para o "ANO N+1" deve ser realizada entre 

15    S   mb   a 15    Ou ub      “ NO N-1”,   qu  

permitirá a estes Parceiros a confirmação dos seus apoios 

  çam   a    a a   “ NO N+1”. 

Como referido na Área de Intervenção Nº 1.3 - Resultado 

Nº 1.3.1:  Garantidos os Recursos Necessários para a 

Implementação Efetiva e Sustentável do Roteiro Nacional; na 

Ação Estratégica 1.3.1.i) Mobilizar os Recursos Financeiros 
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necessários para assegurar a implementação efetiva do Roteiro 

Nacional – é de relevante importância que os Doadores, 

Parceiros de Cooperação e de Implementação possam 

assumir um compromisso de Apoio e Recursos Financeiros 

para a Implementação do Roteiro Na    a   uma “Base 

Plurianual”,    f  ma a ga a     a       ã     “            

   u                ” a é  030, a   m   m  uma   a  f  açã  

operacional anual consistente. 

Para assegurar uma planificação, orçamentação e 

implementação integrada, padronizada e o alinhamento das 

ações estratégias e respetivas intervenções-chave para cada 

Pilar Estratégico, a serem consertadas entre as várias 

Direções Nacionais a Nível do MISAU (alinhamento 

horizontal) e, das intervenções-chave a serem 

implementadas através dos vários Níveis de Gestão e de 

Prestação de Serviços do SNS (alinhamento vertical), foi 

desenvolvido um “Guião  de Apo io  à Operacionalização 

do  Roteiro  Nacional” . Esta planificação e implementação 

encadeada das Diretrizes do Roteiro Nacional irá contribuir 

sobremaneira para que os Resultados e Metas estabelecidas 

possam ser alcançadas.

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

5.6.1: Processo e Mecanismos para a Monitoria e 

Avaliação do Roteiro Nacional: 

O Processo Gera l de Monitoria  e Avaliação tem como 

finalidade oferecer informação consistente e fiável sobre os 

progressos na implementação do Roteiro, tal como: 

✔ Monitorar a implementação das Intervenções-chave 

definidas para cada Nível de Gestão e Atenção em Saúde, 

de forma a garantir uma tomada informada e atempada 

de decisões para solucionar os desafios, 

constrangimentos e problemas que possam surgir 

durante a implementação, e se necessário, assegurar a 

sua revisão e/ou adequação; 

✔ Analisar, avaliar e documentar em que medida as Ações 

Estratégicas identificadas para os diferentes Pilares, 

Áreas de Intervenção e Resultados Esperados estão a 

ser implementadas para, da mesma forma, se poder 

garantir uma tomada informada e atempada de decisões, 

e se necessário, assegurar a sua revisão, adequação e/ou 

completa mudança; 

Assim, em geral a Com ponente de Monitoria  fará a 

identificação e seguimento regular, de acordo com o 

Processo e Cronograma de Monitoria dos Planos Anuais 

(PESOEs, PESOPs e PESODs) do MISAU/Governo 

(Infográfico Nº 6), dos progressos alcançados na 

implementação efetiva do Roteiro, provendo oportunidades 

de clarificar, identificar e responder às necessidades que 

surjam durante a sua implementação, ao passo que a 

Com ponente de Avaliação apoiará na determinação da 

relevância, eficiência, eficácia e sustentabilidade das 

Diretrizes Estratégicas para o alcance dos Resultados 

Esperados e da Finalidade rumo à Visão do Roteiro Nacional. 

Como representado no Infográfico Nº 6, entre 2022 e 2030 

serão realizadas duas Avaliações Intercalares (em 2025 e 

2028) de forma a analisar em maior detalhe a pertinência e 

impacto das ações estratégicas e das intervenções-chave nos 

Resultados alcançados, permitindo a sua revisão, adequação 

e/ou completa mudança, tendo também em consideração os 

dados e informações das pesquisas operacionais realizadas 

como plataformas de apoio para esta revisão. Apesar da 

proposta para a realização da 2ª Avaliação Intercalar ser 

apenas de 2 anos antes do final do período de vigência do 

Roteiro Nacional, esta avaliação se reveste de especial 

importância pois permitirá rever, corrigir, mudar e 

implementar aspetos estratégicos e operacionais relevantes 

num período tempo de pelo menos 2 anos antes da 

Avaliação Final.  

Em 2023, 2024, 2026, 2027 e 2029 será realizada a monitoria 

do Roteiro Nacional no âmbito, e de acordo com o Processo 

de Monitoria do Sector da Saúde e do Governo, ou seja a 

realização de Balanços Semestrais e Anuais.  

C m  “Fontes de Verif icação”    ã  u    za   (a )  i) o 

Sistema Nacional de Informação e Monitoria para a Saúde 

(SIS-MA) para Dados e indicadores específicos dos Serviços 

Básicos e de Referência do CACUM; ii) Relatórios dos 

Balanços Semestrais e Anuais do Sector da Saúde; iii) 

Relatórios de Supervisões e Formações; iv) Dados e 

informações recolhidas através de Pesquisas Operacionais; 

v) Relatórios para/dos Doadores e Parceiros; vi) Atas de 

Encontros Anuais; vii) Estimativas da GloboCan; viii) Outras 

fontes que possam constituir prova física da implementação 

de ações estratégicas, intervenções e atividades realizadas 

pelos Intervenientes: Níveis de Gestão/Prestação de 

Serviços, Parceiros de Implementação e outros. 

Os Resultados e Relatórios, particularmente das Avaliações 

Intercalares e da Avaliação Final, serão apresentados e 

divulgados em Fóruns a serem determinados pelo MISAU, 

em publicações nacionais e internacionais do MISAU, e serão 
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também divulgados na Página-Web do MISAU. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.6.2:  Indicadores-Chave do Roteiro e respetivas Metas 

Anuais até 2030: 

Neste subcapítulo são apresentadas apenas os Indicadores-

Chave de Impacto do Roteiro Nacional e as suas respetivas 

metas - considerando os 3 Pilares ou Direções Estratégicas 

da OMS e as suas Metas Globais (descritas na página 16). 

No Guião de Apoio à Implementação do Roteiro Nacional 

é apresentada a Tabela dos Principais Indicadores e 

respetivas Metas Anuais, definidas para cada Pilar Estratégico, 

Área de Intervenção e Resultado Esperado, incluindo 

Indicadores-Chave de Processo para garantir uma Monitoria 

e Avaliação adequadas da Implementação do Roteiro 

Nacional ao longo do seu período de vigência. 

A Estratégia Global da OMS para a Eliminação do CCU visa 

colocar o MUNDO no caminho certo até 2030, mas esta 

Estratégia é apenas o começo, pois ao ritmo recomendado, 

a eliminação global do CCU (<4 Novos Casos por 100.000 

Mulheres) não está prevista até 2120. Pelo que, é importante 

que a seguinte premissa esteja clara para todos os 

intervenientes e parceiros, pois não é intensão do Roteiro 

Nacional eliminar o CCU até 2030, considerando que é 

completamente impossível tendo em conta a situação atual 

do país, mas, o propósito do Roteiro Nacional é garantir o 

desenvolvimento e implementação dos esforços necessário 

para colocar Moçambique no caminho certo rumo à 

eliminação do CCU, conforme recomendado pela OMS. 

Neste contexto e considerando os esforços a serem 

realizados, como apresentados no Roteiro Nacional, foram 

  ma a  “decisões estratégicas”    a   a  à  m  a  a ua   

para cada um dos seguintes Indicadores-Chave (Tabelas Nº 

11. a 11.4):  

PREVENÇÃO PRIMÁRIA: 

Indicador-Chave Nº 1: Cobertura de Meninas dos 9-14 Anos 

Vacinadas (1 Dose) contra o HPV: 

Assegurar a expansão da Vacinação contra o HPV para garantir 

uma Cobertura Anual 95% das Meninas de 9-14 Anos a partir 

de 2025; 

RASTREIO de LESÕES PRECURSORAS do CCU: 

Introdução do Rastreio do CCU através da Utilização de 

um Teste de Alto-Desempenho até 2023 - Indicador-

Chave Nº 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 necessários 

para assegurar que 70% das Mulheres de 30-49 anos sejam 

submetidas a 2 Testes de HPV até 20230 – como recomendado 

pela OMS (19), Moçambique iniciou em 2023 a introdução 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 lesões pré-

cancerosas do colo do útero 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 Nº11.2). 

Aumentar a Percentagem Anual e a Cobertura nas 

Mulheres do Grupo-Alvo Rastreadas para o CCU com VIA 

- Indicador-Chave Nº 2.2.1: Cobertura de Mulheres de 25-49 

Anos rastreadas com Teste de VIA. 
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Enquanto o País não tiver possibilidades de garantir o Rastreio 

com Teste de Alto Desempenho (DNA-HPV), o Teste de VIA 

mentir-se-á o principal teste para o rastreio de lesões 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 Nº11.3) 

TRATAMENTO das LESÕES PRECURSORAS do CCU e 

MANEJO ADEQUADO das MULHERES com CCU: 

Cobertura do Tratamento Ablativo/Excisional de Lesões 

Precursoras do CCU - Indicador-Chave Nº 3.1: Cobertura de 

Mulheres com Teste de HPV e/ou 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 país propõe-se assegurar que cerca de 92% destas 

mulheres sejam tratadas anualmente (Tabela Nº11.4) – 

atingindo assim a Meta da OMS em 2030 preconizada para o 

Tratamento de Lesões Precursoras do CCU de 90%.  

Indicador-Chave Nº 3.2: Cobertura do Tratamento e Manejo 

Adequado das Mulheres com CCU já instalado: 

Atualmente não existem dados suficientes no país sobre a 

percentagem e número de Mulheres com CCU já instalado que 

estão a fazer o manejo e tratamento adequados considerando 

o estadío do CCU. Assim, os esforços primários serão 

concentrados no estabelecimento de um Sistema de 

Informação, conforme referido no Programa Nacional de 

Controlo do Cancro 2019-2029, e discutir/acordar sobre as 

Metas a serem estipuladas até 2030. 

EXPANSÃO dos SERVIÇOS BÁSICOS e de REFERÊNCIA 

que PRESTAM RASTREIO e TRATAMENTO de LESÕES 

PRECURSORAS do CCU no País (Tabela Nº 12): 

Expansão dos Serv iços Básicos para  Rastreio e 

Tratam ento Ablativo de Lesões Precursoras do CCU  -  

Indicador-Chave Nº 4.1.1: Nº e Percentagem de US de Nível 

Primário a prestarem Serviços Básicos para Rastreio e 

Tratamento de Lesões Pré-cancerosas do CCU. 

Assegurar a expansão do número de US do Nível Primário que 

prestam Serviços de Rastreio e Tratamento Ablativo para 

Lesões Pré-cancerosas do CCU – de 741 US em 2022 para 

1.357 US em 2030 (de 49,2% para 90% em relação ao Nº de US 

Elegíveis para prestarem estes Serviços). 

Assegurar que cada US que presta Serviços Básicos para 

Rastreio e Tratamento Ablativo de Lesões Precursoras do 

CCU possua consistentemente 2 Profissionais de Saúde 

qualificados para prestar estes serviços - Indicador-Chave 

Nº 4.1.2: % de US de Nível Básico com pelo menos 2 

Profissionais de Saúde qualificados para prestarem serviços de 

rastreio e tratamento ablativo de lesões precursoras do CCU. 

Aumentar o número atual de Profissionais capacitados para 

Rastreio e Tratamento Ablativo de Lesões Precursoras do 

CCU de 1.646 Profissionais qualificados em Junho de 2022 para 

3.393 em 2030 (aumento de 106%). 

Expansão dos Serviços de Referência para Rastreio e 

Tratamento Excisional de Lesões Precursoras do CCU- 

Indicador-Chave Nº 4.2.1: Nº e Percentagem de US de 

Referência que prestam Serviços de Rastreio e Tratamento de 

Lesões Pré-cancerosas do CCU. 

Assegurar a expansão do número de US do Nível II/III/IV que 

prestam Serviços de Rastreio e Tratamento Excisional para 

Lesões Pré-cancerosas do CCU – de 24 US em 2022 para 48 

US em 2030 (de 38% para 75% em relação ao Nº de US Elegíveis 

para prestarem estes Serviços). 

Assegurar que em cada US que presta Serviços de 

Referência para Rastreio e Tratamento Ablativo de 

Lesões Precursoras do CCU exista consistentemente 2 

Profissionais de Saúde qualificados para prestar estes 

serviços - Indicador-Chave Nº 4.2.2: % de US de Referência 

com pelo menos 2 Profissionais de Saúde qualificados para 

prestarem serviços de rastreio e tratamento excisional de 

lesões precursoras do CCU. 

Aumentar o número atual de Profissionais capacitados para 

Rastreio e Tratamento Excisional de Lesões 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 versão inicial do Roteiro 

Nacional para a Eliminação do Cancro do Colo do Útero aprovada em Agosto de 2023; 

2. Tendo em conta esta necessidade de revisão das Metas, aos dados estatísticos apresentados na versão inicial aprovada, foram incluídos os dados completos do ano 2022, 

e os anos 2023 e 2024; 

3. As Metas apresentadas nesta versão foram revistas em Fevereiro de 2025 tendo como Linha da Base o ano de 2024. 
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VI. Custos para a Implementação do Roteiro Nacional: 

6.1: Processo de Custeamento do Roteiro Nacional: 

O “Guião  de Apo io  à Operacionalização do  Roteiro 

Nacional” f   a ba   u    za a  a a               

custeamento considerando que este possui os elementos 

essenciais da operacionalização do Roteiro, os quais são 

importantes para assegurar uma estimativa de custos o mais 

realista possível.  

Para a realização do processo de custeamento, dentro do 

Grupo Técnico Nacional do CACUM, foi identificado um 

“Subgrupo    T aba h ”, ao qual foi atribuída a 

responsabilidade do processo de custeamento. O Infográfico 

a seguir apresenta as principais etapas do processo de 

custeamento do Roteiro Nacional.

6.2: Custos do Roteiro Nacional por Pilares Estratégicos, por Rubricas Orçamentais e Níveis de Gestão e 

Implementação: 

A Tabela Nº 13 apresenta os Custos do  Roteiro  Nacional  

por P ilar Estratégico , e as Tabelas Nº 14.1, 14.2 e 14.3 

apresentam os Custos do  Roteiro  por Rubricas 

Orçamentais e por Níve is de Gestão / Implementação . 

) 
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Tabela Nº 13: Custos Anuais do Roteiro Nacional por Pilar Estratégico  
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Tabela Nº 14.1: Custos Anuais do Roteiro Nacional por Rubricas Orçamentais e Níveis de Gestão/Implementação  
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Tabela Nº 14.2: Custos Anuais do Roteiro Nacional por Rubricas Orçamentais e Níveis de Gestão/Implementação 
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6.3: Mobilização de Recursos: (21)

Tal como para o processo de custeamento, dentro do 

Grupo Técnico Nacional do CACUM será identificado um 

Subgrupo que terá a responsabilidade de apoiar o 

          m        m   m   açã   a “ab   ag m     a   

   m b   zaçã        u    ”  a a a  m   m   açã     

Roteiro Nacional. O Infográfico Nº 8 apresenta as principais 

etapas que serão seguidas para a desenvolvimento detalhado 

e implementação da abordagem e plano de mobilização de 

recursos. 

 

 

A primeira etapa : será a análise e identificação dos 

recursos já existentes/disponíveis e, dos recursos 

programados mas ainda não disponíveis, versus as 

necessidades definidas, de forma a identificarem-se as 

lacunas existentes.  

Na segunda etapa será: 2.1) realizado o mapeamento e 

identificação dos potenciais parceiros (Doadores, ONGs, 

S          a  , …), com um foco particular em Parceiros 

Domésticos utilizando as oportunidades que existem no 

âmb     a  ua “       ab    a       a ”; 2.2) desenvolvida a 

abordagem e plano para advocacia e engajamento dos 

parceiros identificados, descrevendo particularmente como 

parceiros específicos serão abordados e engajados.  

Na terceira etapa  de implementação da abordagem e plano 

de mobilização de recursos, incluirá: 3.1) advocacia e 

engajamento dos parceiros identificados; 3.2) negociação, 

assinatura de memorandos de entendimento e divulgação 

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

mobilization 

das parcerias estabelecidas; 3.3) gestão dos recursos e 

reporte dos gastos em conformidade com os requisitos, 

regras e procedimentos legais de cada parceiro; 3.4) 

monitoria, análise e partilha dos resultados e lições aprendidas 

com as partes interessadas, incluindo o reconhecimento das 

parcerias.  

A quarta etapa  tem uma importância especial, pois irá 

permitir fazer uma análise, discussão e reflecção sobre os 

sucessos, lições aprendidas, desafios e falhas, de forma a 

rever e, se necessário, refocalizar os esforços da abordagem 

e plano de mobilização de recursos. 

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