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Resumo
A vacinação das raparigas contra o Papilomavírus Humano (PVH) antes do ínicio da sua vida
sexual e o rastreio do cancro do colo do útero nas mulheres, foram identificados como sendo
intervenções prioritárias para a redução do peso do cancro do colo do útero. Há alguns anos que
existem estratégias de sensibilização para estas intervenções, e muitos países encontram-se em
fases diferentes de elaboração e implementação de programas de vacinação, rastreio e tratamento
do cancro do colo do útero. Este é o primeiro trabalho de avaliação geral da capacidade e grau
de preparação dos países para introduzirem ou expandirem programas integrados de prevenção
e controlo do cancro do colo do útero na África Subsariana. As políticas, os recursos e sistemas
referidos neste relatório baseiam-se no número crescente lde publicações sobre os aspectos
práticos da prevenção e do controlo do cancro do colo do útero, por meio da documentação de
programas existentes e as suas principais características. Como tal, constituem um contributo
fundamental à compreensão dos vários componentes que são importantes para uma programação
eficaz da prevenção e controlo do cancro do colo do útero.   

Foram seleccionados dez países (Gana, Guiné, Quénia, Madagáscar, Malawi, Nigéria, Senegal,
Serra Leoa, Zâmbia e Zimbabwe) para participarem neste levantamento. Um questionário com
seis secções foi preenchido por coordenadores de programas nacionais para as doenças não
transmissíveis (DNT), luta contra o cancro ou saúde reprodutiva, entre Junho e Julho de 2014,
com excepção da Serra Leoa, cujos dados foram recebidos em Maio de 2015 devido ao facto de
o país priorizar os recursos para a resposta ao surto de Ébola que, durante a maior parte do ano
passado, teve um efeito devastador sobre o país. Este levantamento proporciona uma avaliação das
capacidades e do grau de preparação dos países para a introdução ou a extensão dos programas
de prevenção e controlo do cancro do útero. 

Em linha com a recomendação da OMS para o controlo do cancro, a maioria dos países tem uma
política / plano estratégico nacional de prevenção e controlo do cancro em geral ou do cancro do
colo do útero. Todos os países têm programas de prevenção e controlo do cancro do colo do
útero de algum nível, com um gabinete ou agência responsável pela liderança e coordenação.
Existem orientações para a prática clínica relativas a vários aspectos do cancro do colo do útero
na maior parte dos países. Foram estabelecidas metas nacionais para a cobertura do rastreio em
metade dos países, e os serviços de rastreio são prestados em estabelecimentos primários,
secundários e terciários, como parte dos cuidados de saúde preventivos de rotina, de saúde
materno-infantil e campanhas especiais de prevenção do cancro do colo do útero.  

O número de profissionais de saúde, unidades de saúde e laboratórios que oferecem rastreio,
tratamento e notificação dos resultados dos exames foi registado na maioria dos países, mas o
grau de exaustividade varia consideravelmente de um país para o outro. Todos os países utilizam os
serviços de IVAA e citologia para o rastreio. Ocasionalmente são organizadas formações contínuas
para os professionais de saúde que realizam rastreios e a notificação dos resultados dos exames
nos laboratórios. Metade dos países apresentou informações sobre a cobertura nacional do rastreio
do cancro do colo do útero nas mulheres no último ano. Em alguns países é usado um sistema
de encaminhamento com um número único de identificação para mulheres que precisam de
tratamento para lesões pré-cancerosas e cancro do colo do útero, e de cuidados paliativos. O
número de mulheres que recebeu terapêutica preventiva no último ano foi apresentado por dois
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países. Apenas um país faz regularmente um levantamento sobre a cobertura nacional. Apesar
de a maioria dos países ter um registo oncológico (metade dos quais também tem um registo para
o cancro do colo do útero), a proporção da população abrangida pelo sistema de registo é baixa. 

Estão a ser implementados programas de vacinação contra o PVH em escolas e espaços comu-
nitários em metade dos países como projectos de demonstração, e existem planos para a sua
implementação em outros dois países. A maior parte dos países dispõe de financiamentos nacionais
para programas de saúde, sobretudo programas para a saúde adolescente e reprodutiva. No entanto,
poucos países dispõem de financiamento para a prevenção e controlo do cancro. Existem programas
de ajuda privada internacional e local na maior parte dos países, mas apenas dois países têm
seguros de saúde de cobrem o tratamento e os exames de diagnóstico associados, excluindo o
rastreio. 

Esta avaliação resume os componentes dos programas de cancro do colo do útero existentes e
realça as características que mais probabilidade têm de causar um impacto sobre a eficácia
do programa. Para a maioria dos países, o reforço dos actuais programas poderá ser uma das
abordagens com melhor relação custo-eficácia para melhorar a saúde pública. 
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Introdução
O cancro do colo do útero é o segundo tipo de cancro mais comum nas mulheres da África
Subsariana, correspondendo a 20,4% de todos os cancros que afectam as mulheres e a 12% de
todos os cancros recentemente diagnosticados em homens e mulheres, todos os anos. Quase
90% das mortes por cancro do colo do útero, do mundo, em 2012, ocorreram nas regiões em
desenvolvimento: 60 100 mortes em África; 28 600 na América Latina e nas Caraíbas, e 144 400
na Ásia1 . Em África, o cancro do colo do útero é mais comum nas regiões oriental, austral e central,
com as respectivas taxas normalizadas por idade (ASR) de 42,7; 31,5 e 30,6 por cada 100 0002.
Os doentes são muitas vezes diagnosticados nas fases avançadas da doença, resultando em
prognósticos pouco favoráveis.

O cancro do colo do útero é uma doença evitável; no entanto, continua a ser a maior causa de
morte por cancro entre as mulheres na Região Africana. Na África Subsariana, são diagnosticados
anualmente 34,8 novos casos de cancro do colo do útero por cada 100 000 mulheres e 22,5 por
100 000 morrem devido à doença. Estes números são comparáveis com os 6,6 diagnósticados
e as 2,5 mortes por 100 000 mulheres, na América do Norte. 

A OMS recomenda uma abordagem integrado da prevenção e do controlo do cancro do colo do
útero, baseada no modo de transmissão do agente patogénico (PVH) e na progressão da doença
com uma fase pré-cancerosa prolongada, anterior à progressão do cancro. Esta abordagem
engloba todas as intervenções numa continuidade dos cuidados, desde a prevenção, incluindo a
vacinação das jovens raparigas contra o PVH e estratégias de saúde reprodutiva e sexual, ao
rastreio para detectar e tratar lesões pré-cancerosas, diagnóstico e tratamento do cancro do colo
do útero e cuidados paliativos3 . 

A grande diferença entre a incidência do cancro do colo do útero nas regiões em desenvolvimento
e nas regiões desenvolvidas reflecte a ausência de programas nacionais efectivos de rastreio e
tratamento do cancro do colo do útero, na maioria dos países em desenvolvimento. Nos países
onde foram implementados programas organizados de rastreio e tratamento, os dados demonstram
que a incidência e a mortalidade devido do cancro do colo do útero são significativamente
reduzidas. Existem numerosos obstáculos à criação de programas nacionais de prevenção e
controlo do cancro do colo do útero nos países em desenvolvimento, apesar de, nos últimos 15
anos, novas abordagens e tecnologias tenham tornado mais viável a implementação de programas
de prevenção primária e secundária nesses países. Estes obstáculos incluem:

(a) Poucas ou débeis políticas, estratégias e programas de prevenção e controlo do cancro 
do colo do útero. 

(b) Falta de dados actuais e exaustivos. 
(c) Enorme peso económico e psicossocial do cancro do colo do útero. 

1 Torre, L. A., Bray, F., Siegel, R. L., Ferlay, J., Lortet-Tieulent, J. and Jemal, A. (2015), Global cancer statistics, 2012. CA: A
Cancer Journal for Clinicians. doi: 10.3322/caac.21262.
2 GLOBOCAN 2012 (IARC), Estimativa das taxas normalizadas por idade (Mundo) por cada 100 000;
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx.
3 World Health Organization, Comprehensive cervical cancer prevention and control: a healthier future for girls and women.
Genebra, 2013 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78128/3/9789241505147_eng.pdf?ua=1).
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(d) Insuficiência ou falta de informação e de competências, bem como escassez de investigação
eficaz e sustentável, ao nível local. 

(e) Elevado custo da vacinação contra o PVH.
(f) Inexistência de prevenção secundária para o cancro do colo do útero.
(g) Preço incomportável dos recursos terapêuticos e negligência com os cuidados paliativos. 
(h) Falta de colaboração e coordenação das intervenções entre as entidades interessadas e 

os doadores.

Investigações recentes sobre abordagens alternativas para a prevenção secundária do cancro
do colo do útero oferecem novas possibilidades para programas mais comportáveis e viáveis,
sobretudo a abordagem “ratreio e tratamento”. Esta foi testada em estudos aleatórios em alguns
países africanos, onde foi demonstrado que os métodos de inspecção visual e o rastreio baseado
no PVH, associado ao tratamento imediato com o uso da crioterapia, reduz significativamente tanto
os percursores do cancro do colo do útero como o próprio cancro4. Para além das novas abordagens
para a prevenção secundária do cancro do colo do útero, a recente disponibilidade de duas vacinas
altamente eficazes contra a infecção por PVH tem grandes implicações para o futuro da prevenção:
a vacina ambivalente e a vacina tetravalente. Além disso, uma parte considerável da investigação
em curso visa a detecção molecular dos precursores do cancro do colo do útero, o que deverá ajudar
a ultrapassar muitas das falhas associadas aos programas de rastreio baseados nos métodos
visuais ou na.

É à luz destes desafios e da oportunidade de reduzir o peso do cancro do colo do útero na Região
que a OMS, com o apoio da BMGF, está a implementar um projecto de quatro anos em dez países
da Região com uma elevada incidência, para reduzir o peso do cancro do colo do útero. No entanto,
para que possa haver uma documentação do progresso real feito nestes países e se avaliar as
suas capacidades para implementar o projecto, a OMS está a recolher informações de base sobre
o estado das intervenções de prevenção e controlo do cancro do colo do útero nos países, assim
como o seu grau de preparação para implementar intervenções de grande impacto e com uma
boa relação custo-eficácia para reduzir o peso do cancro do colo do útero. 

Objectivos

Os objectivos desta availação são :

(a) Recolher informações de base sobre as intervenções de prevenção e controlo do cancro
do colo do útero nos países envolvidos no projecto da BMGF (Fundação Bill and Melinda 
Gates);

(b) Compreender melhor o contexto dos países seleccionados e o seu nível de preparação 
para elaborar planos operacionais específicos para cada país com vista à implementação 
de intervenções de prevenção primária e secundária do cancro do colo do útero;

(c) Recolher informações de base que irão informar a implementação do programa e que 
serão usadas para avaliar os progressos na implementação do projecto da BMGF.

4 WHO. Prevention of cervical cancer through screening using visual inspection with acetic acid (VIA) and treatment with cryothe-
rapy. A demonstration project in six African countries: Malawi, Madagascar, Nigeria, Uganda, United Republic of Tanzania and
Zambia. World Health Organization 2012.
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5 World Health Organization, Comprehensive cervical cancer prevention and control : a healthier future for girls and women. 
Genebra, 2013. (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78128/3/9789241505147_eng.pdf?ua=1)..

Metodologia

Foram seleccionados dez países (Gana, Guiné, Quénia, Madagáscar, Malawi, Nigéria, Senegal,
Serra Leoa, Zâmbia e Zimbabwe) que fazem parte do projecto financiado pela BMGF para reduzir
o peso do cancro do colo do útero para participarem neste levantamento. Um questionário com
seis secções foi preenchido por coordenadores de programas nacionais para as doenças não
transmissíveis (DNT), luta contra o cancro e/ou saúde reprodutiva entre Junho e Julho de 2014,
com excepção da Serra Leoa, cujos dados foram recebidos em Maio de 2015 devido ao facto de
o país priorizar os recursos para a resposta ao surto de Ébola que, durante a maior parte do ano
passado, teve um efeito devastador sobre o país. Apesar de o questionário ter sido concebido
com base na consulta de peritos, não foi realizado um teste piloto para avaliar as perguntas e
respostas. Consequentemente, foram fornecidas informações adicionais a posteriori com base
na consulta dos países e na recolha de dados de levantamentos já existentes.

Os resultados dos dados estão apresentados em duas partes. Na primeira parte, é apresentado
um resumo geral dos resultados que permite estabelecer comparações entre os países e realçar
várias considerações importantes sobre o peso das doenças, as infraestruturas e os recursos
humanos. Para a segunda parte, foi usada a Lista de verificação para um programa integrado de
prevenção e controlo do cancro do colo do útero 5 , como quadro de avaliação das capacidades
e do grau de preparação de cada país para introduzir ou expandir um Programa Integrado de
Prevenção e Controlo do Cancro do Colo do Útero.   
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1.ª PARTE – RESULTADOS GERAIS 

Secção 1 - Dados demográficos

Todos os países envolvidos apresentaram dados relativos a toda a sua população feminina. O
número estimado de mulheres entre os 30 e os 59 anos de idade e as raparigas entre os 9 e os
12 anos de idade em cada um dos países que forneceram a informação é superior a 1,3 milhões
e 470 mil, respectivamente. A taxa de conclusão da escolaridade primária nas raparigas variou
entre 33% e 90% (Quadro 1).

QUADRO 1. DADOS SOBRE A POPULAÇÃO

Secção 2 – O peso da doença

A definição de cancro do colo do útero difere entre os países; as definições são apresentadas
no Quadro 2A.

QUADRO 2A. DEFINIÇÃO DE CASO PARA O CANCRO DO COLO DO ÚTERO

País 

Gana

Guiné

Quénia

Madagáscar

Malawi

Nigéria

Senegal

Serra Leoa

Zâmbia

Zimbabwe

12 633 978

5 927 600

22 072 281

10 652 965

8 055 276

86 805 213

6 445 412

3 226 000

6 638 019

6 780 700

2010

2010

--

2013

2014

2014

2013

2013

2010

--

3 435 607

Não há dados

++

2 081 687

1 471 574

20 233 297

1 650 987

802,737

1 326 864

1 671 839

2010

ND

--

2013

2014

2012

2013

2013

2010

--

1 191 351

Não há dados

++

--

--

++

476 521

306559

582 437

538 182

2010

ND

--

--

--

--

2011

2013

2010

--

90+

77

52

33.05

--

85

70.1

71

76

--

2010

2010

2012

2010/11

--

2012

2013

2014

2013

--

Total da população 
feminina

N.º Ano

Número de mulheres
entre 30 e 59 anos

N.º Ano

Número de raparigas
entre 9 e 12 anos

N.º Ano

Taxa de conclusão
da escolaridade entre

as raparigas
(%) Ano

-- não foram fornecidas informações
++ a faixa etária desagregada da população difere. + Estimativas do MdS

País Definição

Gana

Guiné

Quénia

Madagáscar

Malawi

Nigéria

Senegal

Serra Leoa

Zâmbia

Zimbabwe

Cancro do colo do útero confirmado por histologia. 

Cancro do colo do útero confirmado por histologia.

Malignidade diagnosticada por histologia após lesão positiva identificada por citologia.

Tumor maligno do colo do útero com evidências histológicas.

Excrescência tipo couve-flôr ou massa ulcerosa fúngica.

Cancro que se forma nos tecidos do colo do útero (o órgão que liga o útero à vagina).

Tumor uterino cujo diagnóstico histológico determina a malignidade.

Uma doença que afecta o colo do útero do sistema reprodutivo feminino devido ao crescimento anormal

de células que têm a capacidade de invadir ou espalhar-se a outras partes do corpo. 

Patologia da célula escamosa ou adenocarcinoma.

-- não foram fornecidas informações
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As taxas de incidência e mortalidade, número de casos e mortes por ano devido ao cancro do
colo do útero são apresentadas no Quadro 2B.

QUADRO 2B. O PESO DA DOENÇA

Secção 3 – Governação e gestão

As orientações e as políticas existentes para a prevenção e o controlo do cancro do colo do útero
são apresentadas, seguidamente, nos Gráficos 3A e 3B. Existe uma política nacional de prevenção
e controlo do cancro em quarto países (Gana, Guiné, Madagáscar e Zimbabwe) e uma política
nacional de prevenção e controlo do cancro do colo do útero em cinco países (Gana, Guiné, Quénia,
Madagáscar e Nigéria). Nenhum país dispõe de uma política nacional para a vacinação contra o
PVH e apenas dois países (Madagáscar e Malawi) que participam em projectos de demonstração
sobre o PVH têm uma directiva nacional sobre prestação de serviços de vacinação contra o PVH.
Existe uma directiva nacional sobre a informação /  promoção da saúde a respeito da prevenção
e do controlo do cancro do colo do útero, em três países (Gana, Malawi e Nigéria). Todos os dez
países indicam ter políticas nacionais de saúde reprodutiva, materna e infantil.  Oito países dispõem
de políticas sobre saúde e género (Gana, Guiné, Madagáscar, Malawi, Nigéria, Senegal, Serra
Leoa e Zimbabwe) enquanto sete países (Gana, Guiné, Madagáscar, Malawi, Nigéria, Senegal e
Zimbabwe), indicam ter uma política para doenças não transmissíveis. Existem orientações para
o rastreio em oito países (Gana, Guiné, Quénia, Madagáscar, Malawi, Nigéria, Senegal e
Zimbabwe), diagnósticos em seis (Gana, Guiné, Quénia, Madagáscar, Malawi, e Zimbabwe),
laboratórios em quatro (Guiné, Quénia, Madagáscar e Zimbabwe), e opções de tratamento de
lesões pré-cancerosas e do cancro do colo do útero, em sete países (Gana, Guiné, Quénia,
Madagáscar, Malawi, Nigéria e Zimbabwe).

País 

Gana

Guiné

Quénia

Madagáscar

Malawi

Nigéria

Senegal

Serra Leoa

Zâmbia

Zimbabwe

32,7 

56,3

20,5

DK

33,6

0,04 

21,9 

ND

32 

33,2

2012

2008

2012

ND

2010

2012

2012

--

2013

--

28,2

25

16,3

ND

--

12,8

17,70

ND

38/100000

--

2012

2008

2012

ND

--

2012

2012

--

2007

--

--

1736

245

ND

2316

14550

1482

36*

665

--

--

2008

2012

ND

2010

2010

2012

2014

2013

--

--

--

1676

ND

1621

9659

858

ND

ND

--

--

--

2012

ND

2010

2012

2012

--

ND

--

Incidência

(%) Ano

Taxa de mortalidade

(%) Ano

Casos por ano

No. Ano

Mortes por ano

No. Ano

-- não foram fornecidas informações
*  não existe sistema formal de recolha de dados para o cancro do colo do útero
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QUADRO 3A. POLÍTICAS NACIONAIS DE SAÚDE 

Países que dispõem de Políticas de Controlo e Prevenção do Cancro do Colo do Útero
# de países
cancro / cancro do colo do útero / vacina contra o PVH / serviços de distribuição de vacinas contra
o PVH / Promoção da Saúde / Saúde Reprodutiva / Mulher e Género / DNT
- Política não Disponível
- Política Existente

QUADRO 3B. ORIENTAÇÕES E POLÍTICAS PARA A PREVENÇÃO E O CONTROLO DO CANCRO 
DO COLO DO ÚTERO

Países con Directivas e Políticas para a Prevenção e Controlo do Cancro do Colo do Útero
# de países
Rastreio / Diagnóstico /  Laboratórios / Opções de tratamento para as lesões pré-cancerosas / 
Tratamento do cancro do colo do útero
Modelo de Directiva :
- Directivas não existentes
- Directivas disponíveis
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A cobertura nacional de vacinação para o sarampo, a DTP3 e a HepB3 é apresentada, seguidamente,
no Quadro 3C. 

QUADRO 3C. COBERTURA NACIONAL DE VACINAÇÃO 

A gestão dos programas de prevenção e controlo do cancro do colo do útero é apresentada no
Quadro 3D. Existe um programa de prevenção e controlo do cancro do colo do útero em sete
países (Gana, Guiné, Quénia, Madagáscar, Malawi, Nigéria e Zimbabwe). Os programas de
prevenção e controlo do cancro do colo do útero estão organizados ao nível nacional em cinco
países (Gana, Quénia, Malawi, Nigéria e Zimbabwe), em zonas seleccionadas, em seis países
(Gana, Guiné, Madagáscar, Nigéria, Zâmbia e Zimbabwe) e através do rastreio oportunista em
seis países (Gana, Guiné, Madagáscar, Nigéria, Senegal e Zâmbia). Todos os nove países têm
um gabinete ou agência responsável, que dirige e coordena o programa, e cinco países (Quénia,
Malawi, Nigéria, Senegal e Zimbabwe) têm uma Comissão Directiva do programa.

QUADRO 3D. GESTÃO DOS PROGRAMAS DE PREVENÇÃO E CONTROLO DO CANCRO DO 
COLO DO ÚTERO

País

Gana

Guiné

Quénia

Madagáscar

Malawi

Nigéria

Senegal

Serra Leoa

Zâmbia

Zimbabwe

89

62

86

86

88

59

84

89

84

79

2013

2012

2013

2013

2013

2013

2013

2014

2010

--

90

47

84

90

89

58

92

93

88

95

2013

2012

2013

2013

2013

2013

2013

2014

2010

2013

90

90

83

90

89

63

92

93

79

95

2013

2013

2012

2013

2013

2013

2013

2014

2010

2012

Sarampo 

(%) Ano

DTP3

(%) Ano

HepB3

(%) Ano

-- não foram fornecidas informações

País 

Gana

Guiné

Quénia

Madagáscar

Malawi

Nigéria

Senegal

Serra Leoa

Zâmbia†

Zimbabwe





















Programa
de prevenção
e controlo do

cancro do colo
do útero 





















Nível 
nacional









N/A











Áreas
seleccio-

nadas









N/A









--

Programa de Luta Contra as DNT 

PNL Cancer/Serviços de Saúde Materna

Divisão de Saúde Reprodutiva

DLMNT/SLMV*

Saúde Reprodutiva do MdS*

Programa Nacional de Luta Contra o Cancro FMdS*

Divisão das Doenças Transmissíveis *

-

MCDMCH/MdS

MdS e cuidados infantis/SR *

Rastreio
oportunista Nome do gabinete ou agência

-- não foram fornecidas informações, † Não existe programa ao nível nacional, mas os parceiros têm programas,
* países com comités directivos do programa.
PNL Cancer : Programme national de lute contre le cancer; DLMNT Direction de Lutte contre les Maladies Non Transmissibles /
SLMV Service de Lutte contre les Maladies Liées aux Modes de Vie
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Existe um sistema de referenciação, de encaminhamento de mulheres que necessitam de tratamento
para lesões pré-cancerosas e cancro do colo do útero em oito países (Gana, Guiné, Quénia, Malawi,
Madagáscar, Nigéria, Senegal e Zimbabwe) e cuidados paliativos em oito países (Gana, Guiné,
Malawi, Madagáscar, Nigéria, Senegal, Serra Leoa e Zimbabwe). Um país (Zâmbia) indicou não
ter um sistema formal de encaminhamento (sistema nacional de referenciação muito débil) 
(Quadro 3E). Existe um número único de identificação para localizar, ou contactar e voltar a
contactar mulheres que recorrem aos serviços de rastreio, em seis países (Guiné, Madagáscar,
Malawi, Nigéria, Zâmbia e Zimbabwe).

QUADRO 3E. PROGRAMAS DE SISTEMAS DE ENCAMINHAMENTO

Existem orientações de prática clínica acerca da idade na qual iniciar o rastreio, dos objectivos
de cobertura, do intervalo dos rastreios, dos testes a serem usados, do uso de terminologia padrão,
sobre os profissionais de cuidados de saúde autorizados a realizar rastreios e sobre os métodos
de gestão de mulheres com lesões pré-cancerosas, em seis países (Guiné, Quénia, Madagáscar,
Malawi, Nigéria e Zimbabwe). Um país (Gana) indicou não ter orientações clínicas disponíveis.
No entanto, o Gana dispõe de um plano oncológico nacional que traça as estratégias nacionais
de luta contra os cancros prioritários, incluindo o cancro do colo do útero. O plano especifica a
idade de início de rastreio, o teste de rastreio a ser utilizado, o intervalo de rastreio, assim como
os profissionais de saúde que podem realizar o rastreio. A Zâmbia está actualmente a desenvolver
uma directiva que irá definir a terminologia padrão, os profissionais de saúde autorizados a realizar
o rastreio e a prestar tratamento, e os métodos de gestão das lesões pré-cancerosas (Quadro
3F).

País

Gana

Guiné*

Quénia

Madagáscar*

Malawi*

Nigéria*

Senegal

Serra Leoa

Zâmbia*

Zimbabwe*





















Tratamento de lesões 
pré-cancerosas 





















Tratamento do cancro do 
colo do útero





















Cuidados paliativos

* Países que têm um número único de identificação para localizar, contactar e voltar a contactar mulheres que recorrem aos
serviços de rastreio 
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QUADRO 3F. ORIENTAÇÕES CLÍNICAS 

As metas nacionais para a cobertura do rastreio foram apresentadas pelos sete países indicados
no Quadro 3G.

QUADRO 3G. METAS NACIONAIS DE COBERTURA DO RASTREIO

País

Gana*

Guiné

Quénia

Madagáscar

Malawi

Nigéria

Senegal

Serra Leoa

Zâmbia

Zimbabwe
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fi
ss
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n
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s

au
to

ri
za

d
o

s
a 

re
al

iz
ar

te
st

es
/p

re
st

ar
tr

at
am

en
to

s





















M
ét

o
d

o
s 

d
e 

g
es

tã
o
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e
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es
 c

o
m

 
le

sõ
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-
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n
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s

*Não existem orientações clínicas, no entanto, todos os indicadores, tais como a idade na qual se inicia o rastreio, objectivos de
cobertura e intervalos de rastreio, são fornecidos no Plano Nacional para o Cancro (NCCP)

Orientações de prática clínica 

-- não foram fornecidas informações
*  não existe uma política de rastreio do cancro do colo do útero. O rastreio é organizado por CSO/ONG

País Meta nacional de rastreio

Gana

Guiné

Quénia

Madagáscar

Malawi

Nigéria

Senegal*

Serra Leoa

Zâmbia

Zimbabwe

30% da população elegível no período de 5 anos contemplado pelo plano

--

70% de cobertura para as mulheres dos 18 aos 69 anos de idade (a meta anual não foi fornecida)

5% de cobertura até 2013 para o grupo etário dos 25 aos 49 anos de idade

80% de cobertura para as mulheres dos 30 aos 45 anos de idade até 2016

80% de cobertura para as mulheres seropositivas para o VIH às quais foi prescrita Terapêutica Anti-

Retroviral (ART)

--

--

N/A

1,3 milhões de mulheres a serem rastreadas em 5 anos (a meta anual não foi fornecida) 25% de cobertura

para as mulheres dos 18 aos 59 anos de idade até 2016
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O Quadro 3H apresenta um resumo de onde e por quem são prestados os serviços de citologia
e IVAA. Nenhum país indicou o uso de serviços de citologia nas unidades de cuidados de saúde
primários. Os serviços de citologia são prestados em unidades de cuidados de saúde secundários
em dois países (Gana e Nigéria) e em unidades de cuidados de saúde terciários em todos os
países, excepto na Serra Leoa. Os serviços de citologia para rastreio são prestados por gineco-
logistas-obstetras em todos os países excepto em dois (Senegal e Serra Leoa), por clínicos gerais
em cinco (Gana, Madagáscar, Malawi, Zâmbia e Zimbabwe), por enfermeiros em dois (Gana e
Madagáscar), por parteiras em quatro (Gana, Guiné, Madagáscar e Zâmbia) e por citologistas
em três países (Madagáscar, Nigéria e Senegal). Os serviços de IVAA são prestados nas unidades
de cuidados de saúde primários em todos os países excepto em dois (Senegal e Serra Leoa),
em unidades de cuidados de saúde secundários em nove e em unidades de cuidados de saúde
terciários em todos os países excepto dois (Gana e Serra Leoa). Os serviços de IVAA para rastreio
são prestados por ginecologistas-obstetras e parteiras em nove países, por clínicos gerais em
todos os países, excepto em dois (Nigéria e Serra Leoa, ao passo que o Senegal indicou `Não
Sabe`), por enfermeiros, em todos os países (excepto Senegal que indicou ̀ Não Sabe` e Serra Leoa)
e por oncologistas num país (Madagáscar). Serra Leoa é o único país que indicou não dispor de
serviços de citologia e IVAA em quaisquer dos níveis do seu sistema de prestação de cuidados
de saúde.    

QUADRO 3H. EXAMES DE RASTREIO

São oferecidas formações específicas aos profissionais de saúde que realizam citologias em seis
países (Gana, Quénia, Madagáscar, Nigéria, Zâmbia e Zimbabwe), são oferecidos cursos de
reciclagem `ocasionalmente` em quarto países (Gana, Quénia, Madagáscar e Zimbabwe) e a
formação está prevista para o futuro próximo, em seis países (Gana, Guiné, Quénia, Nigéria,
Zâmbia e Zimbabwe) (Quadro 3I).

País 

Gana

Guiné

Quénia

Madagáscar*†

Malawi

Nigéria*
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* Os citologistas também realizam as citologias, † Os oncologistas também realizam o rastreio através da IVAA

Os serviços de 
citologia são 

prestados em:

A citologia é realizada 
por:

Os serviços de IVAA
são prestados em: A IVAA é realizada por:



Relatório de Base
26

Avaliação da Capacidade e do Grau de Preparação dos Países para a Introdução ou Expansão de
um Programa Integrado de Prevenção e Controlo do Cancro do Colo do Útero 

QUADRO 3I. FORMAÇÃO OFERECIDA AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE QUE REALIZAM
CITOLOGIAS

O número de profissionais de saúde de realizam os exames de rastreio foi indicado por quatro
países (Guiné, Madagáscar, Zâmbia e Zimbabwe). O número de unidades que disponibilizam
exames de rastreio de rotina foi indicado por seis países (Gana, Guiné, Madagáscar, Malawi,
Nigéria, Senegal, Zâmbia e Zimbabwe) (Quadro 3J). A Serra Leoa foi o único país a indicar que
não tinha dados disponíveis sobre os profissionais de saúde que realizam o rastreio. No entanto,
indicou que os exames de rastreio são efectuados como parte dos serviços de saúde infantil, nas
unidades de saúde terciárias.

QUADRO 3J. RECURSOS HUMANOS E UNIDADES DE SAÚDE

País

Gana*

Guiné

Quénia

Madagáscar*

Malawi

Nigéria*

Senegal*

Serra Leoa

Zâmbia

Zimbabwe*









N/A











Formação específica em 
citologia









N/A











Cursos de reciclagem









N/A











Formação futura

* Frequência das formações - ocasionalmente

País 

Gana**

Guiné

Quénia

Madagáscar†

Malawi*

Nigéria

Senegal

Serra Leoa

Zâmbia

Zimbabwe

--

10

ND

3

--

--

NA

--

--

25

ND

156

--

--

NA

--

--

52

ND

42

250

--

NA

--

--

--

ND

--

--

--

NA

--

--

93

N/A

199

--

--

NA

--

10

34‡

ND

76

104

DK

NA

--

8

5

ND

5

37

60

NA

--
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e 
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ú

d
e

Exames de 
rastreio
de rotina

Crioterapia

N.º total de profissionais de saúde que realizam
exames de rastreio 

N.º de unidades de saúde que
disponibilizam

20

10

23

32

58

93

45

74

13

0

32

31

17

25

-- está integrada nos serviços de planeamento familiar e é efectuada por enfermeiros. ** Nas unidades públicas de saúde há
cerca de 25 profissionais de saúde a prestar serviços de rastreio. No entanto, existem unidades privadas que disponibilizam testes
de Papanicolau, ‡ 34 centros disponibilizam ratreio durante campanhas mas apenas 5 disponibilizam o rastreio de rotina.



Os serviços de rastreio, prestados como parte dos diversos serviços de saúde, são apresentados
no Quadro 3K. Os serviços de rastreio são prestados às mulheres como parte dos serviços de
prevenção de rotina em sete países (Gana, Guiné, Quénia, Madagáscar, Malawi, Nigéria e Zim-
babwe) e em unidades de saúde de saúde secundárias e terciárias em todos os países, excepto
em três (Gana, Serra Leoa e Zâmbia), serviços de saúde materno-infantil em unidades de saúde
primárias em seis países (Gana, Guiné, Quénia, Madagáscar, Malawi e Zimbabwe), em unidades
de saúde secundárias em sete países (Gana, Guiné, Quénia, Madagáscar, Malawi, Senegal e
Zâmbia) e em unidades de saúde terciárias em todos os países, excepto em dois (Gana e Zâmbia)
e campanhas especiais para a prevenção do cancro do colo do útero são levadas a cabo em
unidades de saúde primárias e secundárias em sete países (Gana, Guiné, Quénia, Nigéria,
Malawi, Zâmbia e Zimbabwe) e em unidades de saúde terciárias em cinco países (Guiné, Quénia,
Nigéria, Zâmbia e Zimbabwe).

QUADRO 3K. SERVIÇOS DE RASTREIO PRESTADOS COMO PARTE DE VÁRIOS 
SERVIÇOS DE SAÚDE
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-- não foram fornecidas informações

Como parte dos serviços de
saúde preventivos de rotina 

ao nível  

Como parte dos serviços
de saúde materno-infantil

ao nível

Como campanha especial para a
prevenção do cancro do colo do

útero ao nível 

A crioterapia, para o tratamento de células pré-cancerosas, é disponibilizada em algumas das
unidades de saúde em todos os países excepto na Serra Leoa que indicou não haver serviço de
crioterapia no país. Os serviços de crioterapia são prestados ao nível primário em cinco países
(Madagáscar, Malawi, Nigéria, Zâmbia e Zimbabwe), ao nível secundário em cinco países (Gana,
Guiné, Quénia, Madagáscar e Zâmbia) e ao nível terciário em três países (Guiné, Quénia e Se-
negal). Os serviços de tratamento através do procedimento LEEP estão disponíveis ao nível pri-
mário num país (Nigéria), ao nível secundário em seis países (Gana, Guiné, Quénia, Malawi,
Zâmbia e Zimbabwe) e ao nível terciário em cinco países (Guiné, Quénia, Malawi, Madagáscar
e Nigéria). Os serviços de tratamento por conização não estão disponíveis ao nível primário em
nenhum dos países, mas são prestados ao nível secundário em três países (Quénia, Madagáscar
e Nigéria) e ao nível terciário em seis países (Guiné, Quénia, Madagáscar, Senegal, Zâmbia e
Zimbabwe). Os serviços de tratamento por histerectomia não estão disponíveis ao nível primário
em nenhum dos países, mas são prestados ao nível secundário em três países (Gana, Guiné,
Madagáscar e Nigéria) e ao nível terciário em todos os países excepto na na Serra Leoa (Quadro 3L).
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QUADRO 3L. SERVIÇOS DE TRATAMENTO: CRIOTERAPIA, LEEP, CONIZAÇÃO E 
HISTERECTOMIA 

Informações sobre a cobertura nacional de ratreio do cancro do colo do útero para as mulheres
durante o ano passado foram apresentadas por quatro países (Quénia, Madagáscar, Malawi e
Zimbabwe). O número de mulheres que receberam terapêutica preventiva para o cancro do colo
do útero durante o ano passado foi apenas indicado por dois países (Nigéria (538-crioterapia) e
Zimbabwe (4703)) (Quadro 3M).

QUADRO 3M. COBERTURA DO RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO ÚTERO AO NÍVEL 
NACIONAL PARA MULHERES DOS 30 AOS 49 ANOS DE IDADE
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Histerectomia

País Cobertura nacional do rastreio do cancro do colo do útero para as mulheres dos 30-49 anos de idade
no último ano 

Gana

Guiné

Quénia

Madagáscar

Malawi

Nigéria

Senegal

Serra Leoa

Zâmbia†

Zimbabwe

--

ND

3,2 % (18-69)

3,21 % (25-49)

37 493 (22 %) en 2014

DK

N/A

N/A

DK

46 288

+ informações de diversos parceiros não notificadas ao governo central  - nenhuma informação fornecida
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Existe um programa financiado de demonstração de vacinação contra o PVH, em cinco países
(Quénia, Madagáscar, Malawi, Zâmbia e Zimbabwe). Um país (Senegal) prevê iniciar um programa
de vacinação em Novembro de 2014 enquanto um outro país (Gana) concluiu um estudo de
viabilidade. Dois países (Guiné e Nigéria) indicaram não ter planos para começar um programa
de vacinação. Os programas em curso, quando disponíveis, são financiados pelos parceiros do
governo e pela GAVI. O programa de vacinação contra o PVH é implementado nas escolas em
cinco países (Gana, Quénia, Madagáscar, Malawi e Zâmbia) e nos centros de saúde comunitários,
em dois países (Madagáscar e Zâmbia). 

Encontram-se disponíveis pacotes de estratégias de comunicação para médicos e prestadores
de serviços, comunidades, grupos visados, pais e professores em países que estão a implementar
os projectos de demonstração da GAVI. Existe uma estrutura/modelo de formação para médicos
e vacinadores em cinco países (Gana, Quénia, Madagáscar, Malawi e Zimbabwe) e comunica-
dores em três (Gana, Madagáscar e Malawi). A vacinação é efectuada por clínicos gerais em três
países (Gana, Quénia e Madagáscar), enfermeiros em cinco (Gana, Quénia, Madagáscar, Zâmbia
e Zimbabwe) e profissionais de saúde comunitária num país (Malawi). Um país (Madagáscar)
indicou o número total de clínicos gerais e enfermeiros que prestam serviços de vacinação para
o PVH. Pelo menos dois professores foram referidos como prestadores de vacinação num país
(Malawi).

Existe cadeia de frio em todas as unidades de saúde ao nível nacional em todos os países, ao
nível distrital em nove países (Gana, Guiné, Quénia, Madagáscar, Malawi, Nigéria, Senegal, Serra
Leoa e Zâmbia) e ao nível comunitário em cinco países (Gana, Madagáscar, Malawi, Serra Leoa
e Zâmbia) (Quadro 3N).

QAUDRO 3N. GESTÃO DA VACINAÇÃO CONTRA O PVH 

País 
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-- não foram fornecidas informações, *programas financiados de vacinação para o PVH, † países com projectos de demonstração,
‡ o programa deverá ter início em Nov 2014, • foi concluído um projecto de viabilidade.

Vacinação contra o
PVH administrada
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Pacotes de comunicação
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Modelo de 
formação
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administrada por 
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Secção 4 – Serviços laboratoriais

Estão disponíveis serviços laboratoriais em todos os países, excepto na Serra Leoa. Foram indicados
sistemas laboratoriais centralizados em todos os países excepto em três (Gana, Quénia e Nigéria)
e um laboratório nacional de referência em todos os países, excepto num (Zâmbia). São realizadas
avaliações de qualidade externas dos exames de citologia e histopatologia regularmente em três
países (Gana, Guiné e Malawi) e os relatórios de patologistas são avaliados e monitorizados em
dois países (Gana e Zâmbia) e, consoante a quem pertençam as instalações, num terceiro país
(Quénia). O uso de terminologia padrão internacional para a redação dos relatórios dos resultados
de exames patológicos foi indicado em três países (Guiné, Madagáscar e Nigéria). Existe um programa
para a formação e a avaliação dos citologistas num país (Nigéria). Os resultados negativos dos
esfregaços são apenas reavaliados por um citologista / patologista em três países (Gana, Nigéria
e Zâmbia) (Quadro 4A).

QUADRO 4A. SERVIÇOS LABORATORIAIS

Os dados sobre o número de especialistas nos serviços laboratoriais para o cancro do colo do
útero em cada país são apresentados no Quadro 4B.

QUADRO 4B. RECURSOS HUMANOS E INSTALAÇÕES LABORATORIAIS

País 

Gana

Guiné

Quénia*

Madagáscar

Malawi

Nigéria

Senegal

Serra Leoa

Zâmbia

Zimbabwe





















Sistema 
centralizado





















Laboratório
nacional de
referência











DK

DK





DK

Garantia de
qualidade

para citologia/
histopatologia



DK





DK

DK

DK





DK

Guarantia
de qualida

de para
patologia

DK







DK



DK





DK

Terminologia
normalizada

DK

N/A





DK









DK

Formação



DK



N/A

DK



DK





DK

Reavaliação
dos resultados
negativos dos

esfregaços 

* A garantia de qualidade para a patologia é efectuada consoante a quem pertençam as instalações, mas nem sempre é efectuada
nas instalações públicas

País  

Gana

Guiné

Quénia

Madagáscar*

Malawi

Nigéria†

Senegal

Serra Leoa

Zâmbia‡

Zimbabwe

3

1

ND

9

1

39

3

ND

1

1

Laboratórios

3000

ND

ND

4500

--

DK

ND

--

150

--

Esfregaços para
exame citológico

8

3

ND

13

--

DK

3

--

2

1

Citopatologistas

20

3

ND

10

3

DK

5

1

3

12

Patologistas

12

2

ND

16

--

DK

ND

--

4

0

Técnicos de 
citologia

-- não foram fornecidas informações, *Madagáscar apresentou informações do nível subnacional; 2 laboratórios, 1500 esfregaços,
3 citopatologistas e 4 técnicos de citologia. †A Nigéria apresentou informações do nível subnacional; 37 laboratórios, ‡Zâmbia 

apresentou informações do nível subnacional; 3 laboratórios, 30 esfregaços e 5 patologista.
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Secção 5 – Monitorização

Todos os países, excepto a Serra Leoa, indicaram que é possivel fazer a contagem da população
alvo do rastreio. Apenas um país (Malawi) indicou que os levantamentos sobre a cobertura nacional
são realizados regularmente e de forma padronizada. A existência de um registo oncológico foi
indicada por sete países (Gana, Quénia, Madagáscar, Malawi, Nigéria, Senegal, Zâmbia e Zimbabwe).
O Quénia está em vias de criar um registo oncológico nacional. Actualmente, existem registos
oncológicos regionais (hospitalares) em duas regiões. A proporção da população abrangida pelos
sistemas de registo foi indicada por cinco países (Quénia (23%), Malawi (<10%), Madagáscar
(0,6%), Nigéria (7%), e Zimbabwe (13%)). Existe um sistema central de informação sanitária para
o cancro do colo do útero em cinco países (Gana, Guiné, Madagáscar, Nigéria e Zimbabwe). Registos
para o rastreio do cancro do colo do útero aos níveis nacional, subnacional e distrital com um
profissional de saúde pública, como por exemplo um epidemiologista, responsável pela monito-
rização dos dados relativos ao rastreio do cancro do colo do útero, foram comunicados por quatro
países (Guiné, Madagáscar, Malawi e Zimbabwe) (Quadro 5A).

QUADRO 5A. CAPACIDADE DE MONITORIZAÇÃO AO NÍVEL NACIONAL

Em todos os países, excepto na Serra Leoa, existem medidas para garantir a confidencialidade.
Existe um sistema que associa os esfregaços do cancro do colo do útero às lamelas de biópsia,
em dois países (Madagáscar e Nigéria). Existe uma lista central de mulheres com resultados
anormais do rastreio, em quatro países (Guiné, Madagáscar, Malawi e Zimbabwe) e a finalidade
da lista em todos os países, onde existe, é de localizar e fazer o acompanhamento desses casos.
Em quatro países (Guiné, Madagáscar, Nigéria e Senegal) é possível aceder aos registos labo-
ratoriais para cada mulher de modo a que, ao longo do tempo, os dados estejam disponíveis por
mulher rastreada, e em três países (Guiné, Nigéria e Senegal) os dados encontram-se disponíveis
numa base de dados transversal. Os relatórios estatísticos sobre o programa de rastreio do cancro do
colo do útero são produzidos regularmente em quatro países (Guiné, Malawi, Nigéria e Zimbabwe).
Estes relatórios estão disponíveis, para os decisores políticos, em três países (Malawi, Nigéria e
Zimbabwe) (Quadro 5B).

País 

Gana**
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Serra Leoa***

Zâmbia*

Zimbabwe





















Contagem

--















--



Levantamentos
sobre a cober-
tura nacional



--
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--









--não foram fornecidas informações, *o registo oncológico é hospitalar 
** o nível nacional recebe notificações dos diversos centros de rastreio. 
*** O registo hospitalar é usado para recolher informações que são escassas. 
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QUADRO 5B. MONITORIZAÇÃO DA INFORMAÇÃO LABORATORIAL

A dimensão da população alvo da vacinação contra o PVH pode ser identificada em cinco países
(Quénia – o grupo alvo são aproximadamente 20 943 meninas, no 4.º ano de escolaridade, que
participam no projecto de demonstração da GAVI; Madagáscar - 7% das raparigas dos 9 aos 13
anos de idade; Senegal – aproximandamente 162 401 raparigas e Zâmbia - 250 000 raparigas
dos 9 aos 14 anos e Serra Leoa). Três países (Quénia, Madagáscar e Malawi) têm um registo de
vacinação contra o PVH com um profissional de saúde pública, como por exemplo um epidemio-
logista, responsável pela monitorização dos dados relativos à vacinação. Estes três países têm
um registo padrão de vacinação para uso por todos os que fazem vacinação, e informações sobre
o número da dose da vacina, a data de nascimento, o local onde é distribuida a vacina e um sis-
tema de notificação de reacções adversas às vacinas pelo público e por profissionais de saúde,
a um centro nacional. No entanto, a definição de caso para as reacções adversas às vacinas só
foi identificada em dois países (Madagáscar e Malawi) (Quadro 5C). A informação é transferida
entre os serviços de rastreio e os de vacinação pelos correios num país (Quénia), e por correio
electrónico noutro país (Malawi). Nenhum país indicou o uso de meios digitais ou acesso web
para a transfêrencia da informação.

QUADRO 5C. MONITORIZAÇÃO DA VACINAÇÃO CONTRA O PVH

País 

Gana

Guiné*

Quénia

Madagáscar*

Malawi⁾

Nigéria

Senegal

Serra Leoa

Zâmbia

Zimbabwe*
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registos labora-
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Relatórios 
estatísticos
produzidos
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Resultados
disponíveis

aos decisores
políticos

--não foram fornecidas informações.  Sistemas de localização e acompanhamento de casos com resultados anormais de rastreio.
*em formato electrónico e em papel,⁾ apenas em papel.

País 

Gana**

Guiné

Quénia*†

Madagáscar*

Malawi*‡
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Zâmbia

Zimbabwe
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--
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--

--

--

DK

--

--

--

DK

-- não foram fornecidas informações. * Profissional de saúde responsável pela monitorização dos dados. 
A informação é transferida entre os serviços de rastreio e os de vacinação pelos correios† e por correio electrónico
‡** O Gana implementou um projecto de demonstração para o PVH e todos os dados estão disponíveis. 
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Nenhum país indicou se as taxas de referência de doenças próprias da idade alvo do grupo são
conhecidas. Apenas um país (Quénia) informou que é possível estabelecer uma interligação com
outros conjuntos de dados sanitários para monitorizar as taxas de doenças.

Secção 6 – Financiamento

Foram indicados orçamentos específicos para a prevenção e o controlo do cancro em três países
(Malawi, Nigéria e Zimbabwe); no entanto, nenhum país indicou uma dotação específica, anual,
para o cancro do colo do útero. Orçamentos específicos para serviços de saúde adolescente,
doenças não transmissíveis e saúde reprodutiva foram indicados por oito (Gana, Madagáscar,
Malawi, Nigéria, Senegal, Serra Leoa, Zâmbia e Zimbabwe), cinco (Malawi, Nigéria, Senegal,
Serra Leoa e Zimbabwe) e oito países (Gana, Quénia, Madagáscar, Malawi, Nigéria, Senegal,
Serra Leoa e Zimbabwe), respectivamente. Três países (Malawi, Senegal e Zimbabwe) têm um
orçamento para todos os quatro programas, enquanto um país (Guiné) não tem um orçamento
para qualquer um dos programas. O financiamento para a compra da vacina contra o PVH e para
os custos operacionais foi indicado em três países (Malawi, Quénia e Madagáscar) onde estão
actualmente em curso projectos de demonstração, e num terceiro país (Senegal) (Quatro 6A).

QUADRO 6A. FINANCIAMENTO DOS PROGRAMAS DE SAÚDE, incluindo a vacina contra o PVH

A ajuda internacional de apoio à luta contra o cancro do colo do útero foi indicada por seis países
(Gana, Quénia, Madagáscar, Nigéria, Zâmbia e Zimbabwe); seis países indicaram que recebem
ajuda do sector privado ao nível local (Quénia, Madagáscar, Nigéria, Zâmbia, Malawi e Zimbabwe).
Três países (Guiné, Senegal e Serra Leoa) declararam não receber qualquer ajuda. O seguro de
saúde cobre o rastreio do cancro do colo do útero no Quénia, e o diagnóstico, tratamento e cuidados
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* financiamento da vacina contra o PVH para um projecto de demonstração

Orçamentos específicos para programas de saúde Orçamento específico para o PVH
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paliativos do cancro no Gana. Actualmente, a vacinação contra o PVH não está incluída no seguro
de saúde de nenhum país. As mulheres têm de pagar o custo total do rastreio do cancro do colo
do útero em cinco países (Gana, Guiné, Madagáscar (exame de Papanicolau), Senegal e Serra Leoa)
e parte do custo em dois países (Quénia e Nigéria), enquanto é gratuito em cinco países (Quénia,
Madagáscar (IVAA), Nigéria, Zâmbia e Zimbabwe). Apenas um país (Madagáscar) categorizou
os custos dos diferentes métodos de rastreio (Quadro 6B). 

QUADRO 6B. FINANCIAMENTO DA PREVENÇÃO E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO ÚTERO
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--não foram fornecidas informações. Custo do rastreio para as mulheres † o rastreio do cancro do colo do útero no Quénia é
gratuito em todas as unidades públicas de saúde, só é pago nas unidades privadas, ‡Sim- Papanicolau, • Yes –IVAA
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2.ª PARTE – AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE E DO GRAU DE 
PREPARAÇÃO DOS PAÍSES

Esta secção apresenta, de forma resumida, a capacidade e o grau de preparação dos países para
iniciar ou expandir intervenções integrados de prevenção e controlo do cancro do colo do útero,
através do uso de uma Lista de verificação para um programa integrado de prevenção e controlo
do cancro do colo do útero6 , como quadro de avaliação da capacidade e do grau de preparação
para expandir os programas de prevenção e controlo do cancro do colo do útero.

6 World Health Organization, Comprehensive cervical cancer prevention and control: a healthier future for girls and women.
Genebra, 2013.  (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78128/3/9789241505147_eng.pdf?ua=1).
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QUADRO 7 : LISTA DE VERIFICAÇÃO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENÇÃO E 
CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO ÚTERO - GANA

Componente Comentário/Recomendação

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as 
parcerias e a colaboração na definição da agenda nacional. 

2 Uma política ou plano nacional integrado para a prevenção 
e controlo do cancro do colo do útero.

3 Orientações nacionais para os profissionais de saúde acerca 
de todos os componentes da prevenção e controlo integrado 
do cancro do colo do útero.

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a política 
ou plano e assegurem que os serviços estão acessíveis às 
raparigas e às mulheres.

5 Estratégias de comunicação para educar a comunidade e 
exercer advocacia em apoio das políticas nacionais.

6 Existe um plano de formação, bem como um mecanismo de 
supervisão para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinação contra o PVH, com uma estratégia de base
populacional,  para uma coorte definida no grupo etário das 
raparigas de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do útero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade, 
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os serviços
de rastreio ao tratamento das lesões pré-cancerosas e o cancro
invasivo.

10 Sistema de monitorização para acompanhar a cobertura da 
vacinação para o PVH, o rastreio e o seguimento do tratamento.

11 Existência de um registo oncológico como parte de um
sistema de informação sanitária para monitorizar a incidência
e a mortalidade do cancro do colo do útero. 

Existe um Comité Directivo Nacional para o Cancro. Recomenda-
se uma plataforma multidisciplinar funcional que envolva a edu-
cação, a mobilização social, a vacinação, o rastreio, o tratamento
e os cuidados paliativos, com representantes destes grupos.

Existe um Plano Estratégico Nacional para o Cancro que define
as estratégias nacionais para a luta contra os cancros prioritá-
rios, incluindo o cancro do colo do útero. 

Recomenda-se a elaboração de orientações para os exames
de rastreio, os testes de diagnóstico, laboratórios, opções de
tratamento das lesões pré-cancerosas e cancro, bem como
orientações para a prática clínica.

A maior parte das recomendações do Plano de Luta Contra o
Cancro não foram implementadas devido à falta de recursos.
Não existe um orçamento específico para a prevenção e
controlo do cancro, nem para o PVH. Existe um orçamento para
a saúde reprodutiva. Existe ajuda internacional, mas não local,
de apoio à luta contra o cancro do colo do útero. Recomenda-
se um orçamento específico do MdS para o controlo do cancro.

Existem orientações nacionais sobre promoção/comunicação
para a prevenção e controlo do cancro do colo do útero.

Recomenda-se a elaboração de um plano de formação.

Recomenda-se a formulação de uma política de vacinação
para o PVH.

Existe um programa de prevenção do cancro do colo do útero.
Recomenda-se o estabelecimento de uma meta nacional de
cobertura. 

Está disponível um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de tratamento para lesões pré-cancerosas e can-
cro do colo do útero, e cuidados paliativos. Recomenda-se o
reforço deste sistema com funções e responsabilidades clara-
mente definidos em todos os níveis do sistema de encaminha-
mento. 

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitoriza-
ção e o reforço dos registos para o cancro/cancro do colo do
útero aos níveis nacional, subnacional e distrital.

Recomenda-se o desenvolvimento de um sistema de informa-
ção sanitária e de registos oncológicos.



Relatório de Base
37

Avaliação da Capacidade e do Grau de Preparação dos Países para a Introdução ou Expansão de
um Programa Integrado de Prevenção e Controlo do Cancro do Colo do Útero 

QUADRO 8 : LISTA DE VERIFICAÇÃO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENÇÃO E 
CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO ÚTERO - GUINÉ

Componente Comentário/Recomendação

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as 
parcerias e a colaboração na definição da agenda nacional. 

2 Uma política ou plano nacional integrado para a prevenção 
e controlo do cancro do colo do útero.

3 Orientações nacionais para os profissionais de saúde acerca 
de todos os componentes da prevenção e controlo do cancro 
do colo do útero. 

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a política 
ou plano e assegurem que os serviços estão acessíveis às 
raparigas e às mulheres.

5 Estratégias de comunicação para educar a comunidade e 
exercer advocacia em apoio das políticas nacionais.

6 Existe um plano de formação, bem como um mecanismo de 
supervisão para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinação contra o PVH, com uma estratégia de base popu
lacional,  para uma coorte definida no grupo etário das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do útero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade, 
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os serviços
de rastreio ao tratamento das lesões pré-cancerosas e o
cancro invasivo.

10 Sistema de monitorização para acompanhar a cobertura
da vacinação para o PVH, o rastreio e o seguimento do
tratamento.

11 Existência de um registo oncológico como parte de um
sistema de informação sanitária para monitorizar a incidência
e a mortalidade do cancro do colo do útero. 

Recomenda-se uma plataforma multidisciplinar funcional que
envolva a educação, a mobilização social, a vacinação, o rastreio,
o tratamento e os cuidados paliativos, com representantes destes
grupos.

Existe uma política nacional para a prevenção e controlo do
cancro e do cancro do colo do útero.

Existem orientações e políticas para a prevenção e o controlo
do cancro do colo do útero, incluindo orientações clínicas.

Não existe um orçamento específico para a prevenção e
controlo do cancro ou outros programas de saúde. Não existe
ajuda internacional ou local de apoio à prevenção do cancro do
colo do útero. 

Recomenda-se a elaboração de orientações nacionais sobre
promoção/comunicação para a prevenção e controlo do cancro
do colo do útero.

Recomenda-se a elaboração de um plano de formação.

Recomenda-se a elaboração de uma política de vacinação
contra o PVH.

Existe um programa para a prevenção do cancro do colo do
útero. Recomenda-se o estabelecimento de uma meta nacional
de cobertura.

Está disponível um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de tratamento para lesões pré-cancerosas e cancro
do colo do útero, e cuidados paliativos. Recomenda-se o reforço
deste sistema com funções e responsabilidades claramente
definidos em todos os níveis do sistema de encaminhamento.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorização.

Existe um sistema central de informação sanitária e um registo
oncológico para o cancro do colo do útero aos níveis nacional,
subnacional e distrital.
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QUADRO 9 : LISTA DE VERIFICAÇÃO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENÇÃO E 
CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO ÚTERO - QUÉNIA

Componente Comentário/Recomendação

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as 
parcerias e a colaboração na definição da agenda nacional. 

2 Uma política ou plano nacional integrado para a prevenção 
e controlo do cancro do colo do útero.

3 Orientações nacionais para os profissionais de saúde acerca 
de todos os componentes da prevenção e controlo do cancro 
do colo do útero. 

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a política 
ou plano e assegurem que os serviços estão acessíveis às 
raparigas e às mulheres.

5 Estratégias de comunicação para educar a comunidade e 
exercer advocacia em apoio das políticas nacionais.

6 Existe um plano de formação, bem como um mecanismo de 
supervisão para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinação contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional,  para uma coorte definida no grupo etário das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do útero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade, 
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os serviços
de rastreio ao tratamento das lesões pré-cancerosas e o cancro
invasivo.

10 Sistema de monitorização para acompanhar a cobertura
da vacinação para o PVH, o rastreio e o seguimento do
tratamento.

11 Existência de um registo oncológico como parte de um sistema
de informação sanitária para monitorizar a incidência e a 
mortalidade do cancro do colo do útero. 

Recomenda-se uma plataforma multidisciplinar funcional que
envolva a educação, a mobilização social, a vacinação, o rastreio,
o tratamento e os cuidados paliativos, com representantes
destes grupos.

Existe uma política nacional de prevenção e controlo do cancro
do colo do útero.

Existem orientações e políticas para a prevenção e o controlo
do cancro do colo do útero, incluindo orientações clínicas.

Não existe um orçamento específico para a prevenção e controlo
do cancro. Existe um orçamento para programas de saúde
reprodutiva e PVH. Existe ajuda internacional ou local de apoio
à prevenção do cancro do colo do útero. 

Recomenda-se a elaboração de orientações nacionais sobre
promoção/comunicação para a prevenção e controlo do cancro
do colo do útero.

Recomenda-se a formulação de um plano de formação.

Recomenda-se a formulação de uma política de vacinação
para o PVH.

Existe um programa para a prevenção do cancro do colo do
útero.

Está disponível um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de tratamento para lesões pré-cancerosas e cancro
do colo do útero. Recomenda-se o reforço deste sistema com
funções e responsabilidades claramente definidos em todos os
níveis do sistema de encaminhamento. 

Recomenda-se o desenvolvimento de um sistema de monitori-
zação.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorização
e o reforço dos registos para o cancro/cancro do colo do útero
aos níveis nacional, subnacional e distrital.



Relatório de Base
39

Avaliação da Capacidade e do Grau de Preparação dos Países para a Introdução ou Expansão de
um Programa Integrado de Prevenção e Controlo do Cancro do Colo do Útero 

QUADRO 10 :  LISTA DE VERIFICAÇÃO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENÇÃO 
E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO ÚTERO - MADAGÁSCAR

Componente Comentário/Recomendação

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as 
parcerias e a colaboração na definição da agenda nacional. 

2 Uma política ou plano nacional integrado para a prevenção 
e controlo do cancro do colo do útero.

3 Orientações nacionais para os profissionais de saúde acerca 
de todos os componentes da prevenção e controlo do cancro 
do colo do útero. 

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a política 
ou plano e assegurem que os serviços estão acessíveis às 
raparigas e às mulheres.

5 Estratégias de comunicação para educar a comunidade e 
exercer advocacia em apoio das políticas nacionais.

6 Existe um plano de formação, bem como um mecanismo de 
supervisão para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinação contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional,  para uma coorte definida no grupo etário das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do útero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade, 
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os serviços
de rastreio ao tratamento das lesões pré-cancerosas e o cancro
invasivo.

10 Sistema de monitorização para acompanhar a cobertura
da vacinação para o PVH, o rastreio e o seguimento do
tratamento.

11 Existência de um registo oncológico como parte de um sis-
tema de informação sanitária para monitorizar a incidência e a
mortalidade do cancro do colo do útero. 

Existe um Comissão Directiva Multidisciplinar Nacional para su-
pervisionar a implementação da vacina contra o PVH. O MdS
prevê alargar o âmbito deste comité por forma a abranger o
cancro do colo do útero.

Recomenda-se a elaboração de um plano / uma estratégia
integrado de luta contra o cancro/cancro do colo do útero.

Existem orientações e políticas para a prevenção e o controlo
do cancro do colo do útero, incluindo orientações clínicas;
recomendam-se orientações para os serviços laboratoriais.

Existe um orçamento específico para a prevenção e o controlo
do cancro, a saúde reprodutiva e os custos operacionais da
vacinação contra o PVH. Não existe ajuda internacional, mas
existe ajuda local de apoio à prevenção do cancro do colo do
útero.

Existem orientações nacionais sobre promoção/comunicação
para a prevenção e controlo do cancro do colo do útero.

Recomenda-se a formulação de um plano de formação.

Recomenda-se a formulação de uma política de vacinação
para o PVH.

Existe um programa para a prevenção e o controlo do cancro
do colo do útero.

Está disponível um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de tratamento para lesões pré-cancerosas e cancro
do colo do útero, e cuidados paliativos. Requer-se mais porme-
nores sobre o funcionamento do sistema.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorização.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitoriza-
ção e o reforço dos registos para o cancro/cancro do colo do
útero aos níveis nacional, subnacional e distrital.
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QUADRO 11 : LISTA DE VERIFICAÇÃO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENÇÃO 
E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO ÚTERO - MALAWI

Componente Comentário/Recomendação

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as 
parcerias e a colaboração na definição da agenda nacional. 

2 Uma política ou plano nacional integrado para a prevenção 
e controlo do cancro do colo do útero.

3 Orientações nacionais para os profissionais de saúde acerca 
de todos os componentes da prevenção e controlo do cancro 
do colo do útero. 

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a política 
ou plano e assegurem que os serviços estão acessíveis às 
raparigas e às mulheres.

5 Estratégias de comunicação para educar a comunidade e 
exercer advocacia em apoio das políticas nacionais.

6 Existe um plano de formação, bem como um mecanismo de 
supervisão para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinação contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional,  para uma coorte definida no grupo etário das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do útero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade, 
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os serviços
de rastreio ao tratamento das lesões pré-cancerosas e o
cancro invasivo.

10 sistema de monitorização para acompanhar a cobertura da 
vacinação para o PVH, o rastreio e o seguimento do tratamento.

11 Existência de um registo oncológico como parte de um sistema
de informação sanitária para monitorizar a incidência e a 
mortalidade do cancro do colo do útero. 

Existe um Comissão Directiva Multidisciplinar Nacional para
supervisionar a implementação da vacina contra o PVH. O MdS
prevê alargar o âmbito deste comité por forma a abranger o
cancro do colo do útero.

Recomenda-se a elaboração de um plano / uma estratégia
integrado de luta contra o cancro/cancro do colo do útero.

Existem orientações e políticas para a prevenção e o controlo
do cancro do colo do útero, incluindo orientações clínicas;
recomendam-se orientações para os serviços laboratoriais.

Existe um orçamento específico para a prevenção e o controlo
do cancro, a saúde reprodutiva e os custos operacionais da
vacinação contra o PVH. Não existe ajuda internacional, mas
existe ajuda local de apoio à prevenção do cancro do colo do
útero.

Existem orientações nacionais sobre promoção/comunicação
para a prevenção e controlo do cancro do colo do útero. 

Recomenda-se a formulação de um plano de formação.

Recomenda-se a formulação de uma política de vacinação
para o PVH.

Existe um programa para a prevenção e o controlo do cancro
do colo do útero.

Está disponível um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de tratamento para lesões pré-cancerosas e
cancro do colo do útero, e cuidados paliativos. Requer-se mais
pormenores sobre o funcionamento do sistema.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorização.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorização
e o reforço dos registos para o cancro/cancro do colo do útero
aos níveis nacional, subnacional e distrital.
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QUADRO 12 : LISTA DE VERIFICAÇÃO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENÇÃO 
E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO ÚTERO - NIGÉRIA

Componente Comentário/Recomendação

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as 
parcerias e a colaboração na definição da agenda nacional. 

2 Uma política ou plano nacional integrado para a prevenção 
e controlo do cancro do colo do útero.

3 Orientações nacionais para os profissionais de saúde acerca
de todos os componentes da prevenção e controlo do cancro 
do colo do útero. 

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a política 
ou plano e assegurem que os serviços estão acessíveis às 
raparigas e às mulheres.

5 Estratégias de comunicação para educar a comunidade e 
exercer advocacia em apoio das políticas nacionais.

6 Existe um plano de formação, bem como um mecanismo de 
supervisão para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinação contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional,  para uma coorte definida no grupo etário das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do útero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade, 
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os
serviços de rastreio ao tratamento das lesões pré-cancerosas 
e o cancro invasivo.

10 sistema de monitorização para acompanhar a cobertura
da vacinação para o PVH, o rastreio e o seguimento do
tratamento.

11 Existência de um registo oncológico como parte de um sis-
tema de informação sanitária para monitorizar a incidência e a
mortalidade do cancro do colo do útero. 

Recomenda-se uma plataforma multidisciplinar funcional
que envolva a educação, a mobilização social, a vacinação, o
rastreio, o tratamento e os cuidados paliativos, com represen-
tantes destes grupos.

Existe uma política nacional de prevenção e controlo do cancro
do colo do útero.

Existem orientações e políticas para a prevenção e controlo do
cancro do colo do útero, incluindo orientações clínicas; reco-
menda-se a elaboração de orientações laboratoriais e de diag-
nóstico.

Existe um orçamento específico para a prevenção e controlo
do cancro, e a saúde reprodutiva. Não existe um orçamento
para o PVH. Existe ajuda internacional e local de apoio à luta
contra o cancro do colo do útero.

Existem orientações nacionais sobre promoção/comunicação
para a prevenção e controlo do cancro do colo do útero.

Recomenda-se a formulação de um plano de formação. 

Recomenda-se a formulação de uma política de vacinação
para o PVH.

Existe um programa para a prevenção e controlo do cancro do
colo do útero.
Recomenda-se o estabelecimento de uma meta de nacional
cobertura.

Está disponível um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de tratamento de lesões pré-cancerosas e cancro
do colo do útero, e cuidados paliativos; requer-se mais porme-
nores acerca da funcionalidade do sistema.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorização.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitoriza-
ção e o reforço dos registos oncológicos / para o cancro do colo
do útero aos níveis nacional, subnacional e distrital.
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QUADRO 13 : LISTA DE VERIFICAÇÃO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENÇÃO 
E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO ÚTERO - SENEGAL

Componente Comentário/Recomendação

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as 
parcerias e a colaboração na definição da agenda nacional. 

2 Uma política ou plano nacional integrado para a prevenção 
e controlo do cancro do colo do útero.

3 Orientações nacionais para os profissionais de saúde acerca 
de todos os componentes da prevenção e controlo do cancro 
do colo do útero. 

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a política 
ou plano e assegurem que os serviços estão acessíveis às 
raparigas e às mulheres.

5 Estratégias de comunicação para educar a comunidade e 
exercer advocacia em apoio das políticas nacionais.

6 Existe um plano de formação, bem como um mecanismo de 
supervisão para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinação contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional,  para uma coorte definida no grupo etário das rapa-
rigas de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do útero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade, 
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os serviços
de rastreio ao tratamento das lesões pré-cancerosas e o
cancro invasivo.

10 sistema de monitorização para acompanhar a cobertura
da vacinação para o PVH, o rastreio e o seguimento do
tratamento.

11 Existência de um registo oncológico como parte de um
sistema de informação sanitária para monitorizar a incidência
e a mortalidade do cancro do colo do útero. 

Recomenda-se uma plataforma multidisciplinar funcional que
envolva a educação, a mobilização social, a vacinação, o rastreio,
o tratamento e os cuidados paliativos, com representantes
destes grupos.

Recomenda-se a elaboração de um plano/estratégia integrado
de luta contra o cancro/cancro do colo do útero 

Recomenda-se a formulação de orientações para laboratórios,
diagnósticos e tratamento. Recomenda-se também a elabora-
ção de orientações para objectivos de cobertura, terminologia
padrão e profissionais autorizados para efectuar os exames e
tratar os doentes.

Não existe um orçamento específico para a prevenção e
controlo do cancro. Existe um orçamento para os programas
de saúde reprodutiva e o PVH. Não existe ajuda internacional
ou local de apoio à prevenção do cancro do colo do útero.

Recomenda-se a elaboração de orientações nacionais sobre
promoção/comunicação para a prevenção e controlo do cancro
do colo do útero.

Recomenda-se a formulação de um plano de formação.

Recomenda-se a formulação de uma política de vacinação
para o PVH.

Recomenda-se a elaboração de um programa de prevenção e
controlo do cancro do colo do útero, incluindo uma meta nacio-
nal de cobertura.

Está disponível um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de tratamento de lesões pré-cancerosas e do
cancro do colo do útero, e de cuidados paliativos; requer-se
mais pormenores acerca da funcionalidade do sistema.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorização.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitoriza-
ção e o reforço dos registos oncológicos /para o cancro do colo
do útero aos níveis nacional, subnacional e distrital.
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QUADRO 14 : LISTA DE VERIFICAÇÃO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENÇÃO 
E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO ÚTERO – SERRA LEOA

Componente Comentário/Recomendação

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as 
parcerias e a colaboração na definição da agenda nacional. 

2 Uma política ou plano nacional integrado para a prevenção 
e controlo do cancro do colo do útero.

3 Orientações nacionais para os profissionais de saúde acerca 
de todos os componentes da prevenção e controlo do cancro 
do colo do útero. 

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a política 
ou plano e assegurem que os serviços estão acessíveis às 
raparigas e às mulheres.

5 Estratégias de comunicação para educar a comunidade e 
exercer advocacia em apoio das políticas nacionais.

6 Existe um plano de formação, bem como um mecanismo de 
supervisão para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinação contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional,  para uma coorte definida no grupo etário das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do útero para ‘rastrear e
tratar’ todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade, 
pelo menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os serviços
de rastreio ao tratamento das lesões pré-cancerosas e o
cancro invasivo.

10 sistema de monitorização para acompanhar a cobertura
da vacinação para o PVH, o rastreio e o seguimento do
tratamento.

11 Existência de um registo oncológico como parte de um
sistema de informação sanitária para monitorizar a incidência
e a mortalidade do cancro do colo do útero. 

Recomenda-se uma plataforma multidisciplinar funcional que
envolva a educação, a mobilização social, a vacinação, o rastreio,
o tratamento e os cuidados paliativos, com representantes
destes grupos.

Não existe uma política nacional para a prevenção e controlo
do cancro em geral e do cancro do colo do útero. Recomenda-
se que estas políticas sejam desenvolvidas e implementadas.

Recomenda-se a definição de directivas para os laboratórios,
para diagnóstico e para tratamento. Recomenda-se também a
elaboração de directivas  com os objectivos de cobertura, a ter-
minologia padrão e para os profissionais autorizados a efectuar
exames e a tratar os doentes.

Não existe um orçamento específico para a prevenção e
controlo do cancro. Não existe ajuda internacional ou local de
apoio à prevenção do cancro do colo do útero. Recomenda-se
o fortalecer da advocacia para aumentar o apoio às interven-
ções de prevenção e controlo do cancro do colo do útero.

Recomenda-se a elaboração de orientações nacionais sobre
promoção/comunicação para a prevenção e controlo do cancro
do colo do útero.

Recomenda-se a elaboração de um programa de prevenção e
controlo do cancro do colo do útero, incluindo uma meta nacio-
nal de cobertura.

Recomenda-se a formulação de uma política de vacinação
para o PVH.

Recomenda-se a elaboração de um programa de prevenção e
controlo do cancro do colo do útero, incluindo uma meta nacional
de cobertura.

Está disponível um sistema de encaminhamento para mulheres
que precisam de cuidados paliativos. Recomenda-se o desen-
volvimento de um sistema de encaminhamento para o trata-
mento de lesões pré-cancerosas e de cancro do colo do útero.
Recomenda-se também o reforço deste sistema com funções
e responsabilidades claramente definidos em todos os níveis
do sistema. 

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorização.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitoriza-
ção e o reforço dos registos oncológicos / para o cancro do colo
do útero aos níveis nacional, subnacional e distrital.
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QUADRO 15 : LISTA DE VERIFICAÇÃO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENÇÃO
E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO ÚTERO - ZÂMBIA

Componente Comentário/Recomendação

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as 
parcerias e a colaboração na definição da agenda nacional.

2 Uma política ou plano nacional integrado para a prevenção 
e controlo do cancro do colo do útero.

3 Orientações nacionais para os profissionais de saúde acerca 
de todos os componentes da prevenção e controlo do cancro 
do colo do útero. 

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a política
ou plano e assegurem que os serviços estão acessíveis às 
raparigas e às mulheres.

5 Estratégias de comunicação para educar a comunidade e 
exercer advocacia em apoio das políticas nacionais.

6 Existe um plano de formação, bem como um mecanismo de 
supervisão para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinação contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional,  para uma coorte definida no grupo etário das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do útero para ‘rastrear e tratar’
todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade, pelo 
menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os serviços
de rastreio ao tratamento das lesões pré-cancerosas e o cancro
invasivo.

10 sistema de monitorização para acompanhar a cobertura da 
vacinação para o PVH, o rastreio e o seguimento do tratamento.

11 Existência de um registo oncológico como parte de um
sistema de informação sanitária para monitorizar a incidência
e a mortalidade do cancro do colo do útero. 

Recomenda-se uma plataforma multidisciplinar funcional que
envolva a educação, a mobilização social, a vacinação, o rastreio,
o tratamento e os cuidados paliativos, com representantes
destes grupos.

Recomenda-se a elaboração de uma estratégia/plano integrado
de luta contra o cancro do colo do útero.

Recomenda-se a elaboração de directivas para exames de ras-
treio, testes de diagnóstico, laboratórios, opções de tratamento
para lesões pré-cancerosas e cancro, assim como orientações
sobre práticas clínicas.

Não existe um orçamento específico para a prevenção e
controlo do cancro ou do PVH. Existe um orçamento para a
saúde dos adolescentes. Existe ajuda internacional e local de
apoio à luta contra o cancro do colo do útero.

Recomenda-se a elaboração de directivas nacionais sobre
promoção/comunicação para a prevenção e controlo do cancro
do colo do útero.

Recomenda-se a formulação de um plano de formação.

Recomenda-se a formulação de uma política de vacinação
para o PVH.

Existe um programa para a prevenção e controlo do cancro do
colo do útero.

Recomenda-se o desenvolvimento de um sistema de encamin-
hamento.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitoriza-
ção. 

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitoriza-
ção e o reforço dos registos oncológicos / para o cancro do colo
do útero aos níveis nacional, subnacional e distrital.
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QUADRO 16 :   LISTA DE VERIFICAÇÃO PARA UM PROGRAMA INTEGRADO DE PREVENÇÃO
E CONTROLO DO CANCRO DO COLO DO ÚTERO - ZIMBABWE

Componente Comentário/Recomendação

1 Uma plataforma multidisciplinar funcional para fomentar as 
parcerias e a colaboração na definição da agenda nacional.

2 Uma política ou plano nacional integrado para a prevenção 
e controlo do cancro do colo do útero.

3 Orientações nacionais para os profissionais de saúde acerca 
de todos os componentes da prevenção e controlo do cancro 
do colo do útero. 

4 Recursos financeiros e técnicos para implementar a política 
ou plano e assegurem que os serviços estão acessíveis às 
raparigas e às mulheres.

5 Estratégias de comunicação para educar a comunidade e 
exercer advocacia em apoio das políticas nacionais.

6 Existe um plano de formação, bem como um mecanismo de 
supervisão para o controlo e a garantia de qualidade do
programa.

7 Vacinação contra o PVH, com uma estratégia de base popu-
lacional,  para uma coorte definida no grupo etário das raparigas
de 9 a 13 anos de idade.

8 Programa para o cancro do colo do útero para ‘rastrear e tratar’
todas as mulheres entre os 30 e os 49 anos de idade, pelo 
menos uma vez na sua vida.

9 Um sistema de encaminhamento funcional que liga os serviços
de rastreio ao tratamento das lesões pré-cancerosas e o
cancro invasivo.

10 sistema de monitorização para acompanhar a cobertura da 
vacinação para o PVH, o rastreio e o seguimento do trata-
mento.

11 Existência de um registo oncológico como parte de um
sistema de informação sanitária para monitorizar a incidência
e a mortalidade do cancro do colo do útero. 

Recomenda-se uma plataforma multidisciplinar funcional que
envolva a educação, a mobilização social, a vacinação, o rastreio,
o tratamento e os cuidados paliativos, com representantes
destes grupos.

Recomenda-se a elaboração de uma estratégia/plano integrado
de luta contra o cancro do colo do útero.

Existem políticas e directivas para a prevenção e controlo do
cancro do colo do útero, incluindo orientações clínicas.

Existe um orçamento específico para a prevenção e controlo
do cancro, saúde reprodutiva e PVH. Existe ajuda internacional
e local de apoio à luta contra o cancro do colo do útero.

Recomenda-se a elaboração de orientações nacionais sobre
promoção/comunicação para a prevenção e controlo do cancro
do colo do útero.

Recomenda-se a formulação de um plano de formação.

Recomenda-se a formulação de uma política de vacinação
para o PVH.

Existe um programa para a prevenção e controlo do cancro do
colo do útero.

Está disponível um sistema de encaminhamento das mulheres
que precisam de tratamento para lesões pré-cancerosas,
cancro do colo do útero e cuidados paliativos; requer-se mais
pormenores sobre a funcionalidade do sistema.

Recomenda-se o desenvolvimento de sistemas de monitorização. 

Existe um sistema central de informação sanitária e um registo
oncológico para o cancro do colo do útero aos níveis nacional,
subnacional e distrital.
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Discussão
Os estudos de referência destacam várias lacunas programáticas na prevenção e
controlo do cancro do colo do útero, em todos os países. Revelam diversas áreas
com potencial para serem melhoradas, com vista à concretização de intervenções
eficientes e eficazes integrados para a prevenção e o controlo do cancro do colo
do útero. Entre as principais áreas conta-se a necessidade de se desenvolver um
sistema robusto de monitorização e avaliação para acompanhar o desempenho do
programa, assegurar que os grupos marginalizados são adequadamente alcançados
pelas intervenções, avaliar as tendências de adesão aos serviços e incorporar a
retro-informação, para melhorar o desempenho do programa. 

A avaliação salienta também a necessidade de definir uma abordagem de rastreio
e tratamento que seja sensível às peculiaridades do contexto próprio a cada país.
No entanto, a formulação de políticas exequíveis e de planos estratégicos orçamentados
deverá ser uma prioridade, para se criar um quadro sustentável para a implementação
dos diversos componentes de um programa integrado para o cancro do colo do útero.
Na mesma linha, é fundamental que os países desenvolvam modelos inovadores
de prestação de serviços de rastreio do cancro do colo do útero, para produzirem
um impacto significativo no aumento de cobertura.  

As componentes do programa integrado de prevenção e controlo do cancro do colo
do útero, adoptado em todos os países, variam. No entanto, as três áreas principais
que foram identificadas com limitações, em todos os países, foram a formação, os
sistemas de encaminhamento e os sistemas de monitorização. O trabalho futuro
deverá explorar estas componentes através de uma análise mais aprofundada para
melhor informar e orientar o alargamento e a implementação dos programas. 

A avaliação também realça a necessidade de financiamento adequado às actividades
de prevenção e luta contra as DNT, em geral, e dos programas para o cancro do
colo do útero, em particular. Embora todos os países recebam apoio significativo
de parceiros externos e de doadores para as actividades de prevenção e controlo
do cancro do colo do útero, é necessário um melhor financiamento governamental
para as DNT, para o cancro e para as actividades de prevenção e controlo do cancro
do colo do útero. Uma rubrica no orçamento nacional anual destinada a estas
intervenções, será de grande importância para complementar o apoio externo, para
garantir a sustentabilidade dos programas e, consequentemente, reduzir a morbilidade
e a mortalidade provocadas pelo cancro do colo do útero.








