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RESUMO 

O câncer do colo do útero é uma das principais causas de mortalidade feminina em países de 

baixa e média renda, com alta incidência em Angola. A prevenção e o rastreamento são 

essenciais para reduzir essa carga, mas enfrentam desafios significativos devido à falta de 

infraestrutura e barreiras socioeconômicas. Desenvolver um centro especializado para 

prevenção, rastreamento e tratamento do câncer do colo do útero em Angola, visando reduzir a 

incidência e a mortalidade associadas à doença. O estudo utilizou uma abordagem descritiva e 

transversal, com uma amostra de mulheres angolanas em idade reprodutiva. O instrumento de 

coleta de dados foi um questionário estruturado, aplicado em comunidades selecionadas. Os 

resultados indicam uma alta prevalência de infecção por HPV e uma baixa taxa de adesão ao 

rastreamento regular. A maioria das participantes desconhece a importância da vacinação e dos 

exames preventivos. A implementação do centro mostrou potencial para aumentar a 

conscientização e a adesão aos programas de saúde. A criação do centro especializado é crucial 

para enfrentar os desafios do câncer do colo do útero em Angola. A iniciativa deve focar em 

educação comunitária, acesso aos serviços de saúde e fortalecimento das infraestruturas locais, 

com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das mulheres e reduzir a mortalidade associada 

à doença. 

Palavras-chave: Câncer do colo do útero, prevenção, rastreamento, HPV, Angola, saúde 

pública. 

 

  



ABSTRACT 

Cervical cancer is one of the main causes of female mortality in low- and middle-income 

countries, with a high incidence in Angola. Prevention and screening are essential to reducing 

this burden, but face significant challenges due to a lack of infrastructure and socioeconomic 

barriers. Develop a specialized center for the prevention, screening and treatment of cervical 

cancer in Angola, aiming to reduce the incidence and mortality associated with the disease. The 

study used a descriptive and cross-sectional approach, with a sample of Angolan women of 

reproductive age. The data collection instrument was a structured questionnaire, applied in 

selected communities. The results indicate a high prevalence of HPV infection and a low rate 

of adherence to regular screening. Most participants are unaware of the importance of 

vaccination and preventive exams. The implementation of the center showed potential to 

increase awareness and adherence to health programs. The creation of the specialized center is 

crucial to face the challenges of cervical cancer in Angola. The initiative should focus on 

community education, access to health services and strengthening local infrastructure, with the 

aim of improving women's quality of life and reducing mortality associated with the disease. 

Keywords: Cervical cancer, prevention, screening, HPV, Angola, public health. 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer do colo do útero é uma das principais preocupações de saúde pública em todo 

o mundo, afetando desproporcionalmente mulheres em comunidades vulneráveis e 

marginalizadas (OMS, 2020). Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o câncer do 

colo do útero é a quarta causa mais comum de câncer em mulheres e uma das principais causas 

de mortalidade por câncer entre as mulheres em países de baixa e média renda. No entanto, é 

importante ressaltar que grande parte desses casos pode ser prevenida com medidas adequadas 

de rastreamento e prevenção (OMS, 2020). 

As disparidades no acesso aos cuidados de saúde desempenham um papel significativo 

na incidência e mortalidade por câncer do colo do útero. Mulheres em comunidades com menos 

acesso a serviços de saúde têm menor probabilidade de realizar exames de Papanicolau e de 

receber tratamento para alterações pré-cancerosas do colo do útero (American Cancer Society, 

2021). 

O câncer do colo do útero é o quarto câncer mais comum entre mulheres em todo o 

mundo, com aproximadamente 604.000 novos casos e 342.000 mortes em 2020 (WHO, 2021). 

A maioria dos casos ocorre em países de baixa e média renda, onde os programas de 

rastreamento e vacinação contra o HPV são menos acessíveis. A infecção persistente pelo vírus 

do papiloma humano (HPV) é o principal fator etiológico do câncer do colo do útero, sendo 

responsável por quase todos os casos. 

A África subsaariana apresenta as taxas mais altas de incidência e mortalidade por 

câncer do colo do útero no mundo. Em muitas partes do continente, o câncer do colo do útero 

é a principal causa de morte por câncer entre mulheres. A alta prevalência de HPV, combinada 

com a falta de acesso a programas de rastreamento e tratamento, contribui significativamente 

para essa carga (Bruni et al., 2019). 

Fatores como a baixa cobertura de vacinação contra o HPV, barreiras culturais, 

infraestrutura de saúde inadequada e falta de programas de rastreamento eficazes agravam a 

situação. Além disso, a coinfecção com HIV, que é prevalente em muitas partes da África, 

aumenta o risco de infecção persistente por HPV e progressão para câncer do colo do útero 

(WHO, 2020). 

Em Angola, o câncer do colo do útero é uma das principais causas de morte por câncer 

entre mulheres. Dados do International Agency for Research on Cancer (IARC) estimam que, 

em 2020, houve cerca de 3.507 novos casos de câncer do colo do útero e 2.418 mortes 
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associadas à doença (IARC, 2020). A taxa de incidência é estimada em 42,1 por 100.000 

mulheres, enquanto a taxa de mortalidade é de 29,0 por 100.000 mulheres. 

A epidemiologia do câncer do colo do útero revela uma disparidade significativa entre 

países desenvolvidos e em desenvolvimento, com a África, e Angola em particular, enfrentando 

uma carga desproporcionalmente alta da doença. A infecção pelo HPV, a falta de programas de 

rastreamento e vacinação, e barreiras socioeconômicas e culturais são fatores chave que 

contribuem para essa situação. Abordagens integradas que incluem vacinação, rastreamento 

regular, educação e melhoria da infraestrutura de saúde são essenciais para reduzir a incidência 

e a mortalidade associadas ao câncer do colo do útero. 

Propõe-se a criação de um centro de rastreio, prevenção e tratamento do câncer do colo 

do útero em nossa comunidade como uma resposta a essa necessidade urgente de cuidados de 

saúde equitativos e culturalmente sensíveis. Este centro será um local de referência para 

oferecer serviços abrangentes de prevenção, diagnóstico precoce e tratamento do câncer do colo 

do útero, visando reduzir as disparidades de acesso aos cuidados de saúde. 

O centro estará equipado com tecnologias de ponta para diagnóstico precoce, incluindo 

exames de Papanicolau, testes de HPV, colposcopia e biópsias. Além disso, o centro oferecerá 

serviços de educação para a saúde, visando aumentar a conscientização sobre a importância do 

rastreamento e da prevenção do câncer do colo do útero. Também serão disponibilizados 

serviços de aconselhamento psicológico e suporte emocional para as mulheres e suas famílias, 

reconhecendo a importância do bem-estar mental durante o processo de diagnóstico e 

tratamento. 

Ao garantir que todas as mulheres tenham acesso a exames de rastreio regulares, 

informação sobre prevenção e tratamento de qualidade, podemos reduzir significativamente o 

impacto do câncer do colo do útero em nossas vidas. Além de melhorar a saúde das mulheres 

diretamente afetadas pelo câncer do colo do útero, a implementação deste centro fortalecerá 

nossa comunidade como um todo. 

Neste projeto, defende-se não apenas a importância da criação de um centro de 

rastreio, prevenção e tratamento do câncer do colo do útero, mas também a necessidade urgente 

de ações concretas para promover a saúde e a igualdade de gênero em nossa comunidade. 

Acredita-se firmemente que juntos podemos fazer a diferença e criar um futuro mais saudável 

e equitativo para todos. 
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1.1 Descrição da situação problemática 

O problema identificado que motivou o desenvolvimento do projeto é a alta incidência 

e mortalidade por câncer do colo do útero em mulheres na província do Huambo, especialmente 

em comunidades com acesso limitado aos cuidados de saúde. Essas disparidades no acesso aos 

serviços de prevenção, rastreamento e tratamento contribuem para diagnósticos tardios e 

desfechos adversos, perpetuando as desigualdades de saúde existentes. 

1.2 Objetivo Geral: 

Criar um centro de excelência dedicado ao rastreamento, prevenção e tratamento do 

câncer do colo do útero no município do Huambo para minimizar o impacto da 

morbimortalidade e a prevalência do câncer do útero. 

1.3 Objetivos Específicos: 

1. Identificar as lacunas existentes nos serviços de saúde atuais em relação ao 

rastreamento, diagnóstico e tratamento do câncer do colo do útero em nível local, regional ou 

nacional, conforme a escala do projeto. 

2. Estabelecer diretrizes para o funcionamento do centro, incluindo protocolos de 

triagem, diagnóstico, encaminhamento para tratamento e acompanhamento de pacientes. 

3. Elaborar um plano de implementação detalhado, considerando aspectos como 

financiamento, parcerias institucionais, treinamento de pessoal e estratégias de conscientização 

da comunidade. 

1.4 Contributos do trabalho 

O trabalho trará contributos para diversos setores, incluindo a saúde pública, a 

comunidade acadêmica, os profissionais de saúde e, principalmente, para as mulheres em risco 

ou diagnosticadas com essa doença. Alguns dos principais contributos do trabalho incluem: 

1. Melhoria da Saúde Pública 

2. Acesso Equitativo aos Serviços de Saúde 

3. Fortalecimento do Sistema de Saúde 

4. Avanço do Conhecimento Científico 

5. Formação de Recursos Humanos 

6. Impacto Social e Econômico 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TERÓRICO-EMPÍRICA 

O câncer do colo do útero é a quarta neoplasia maligna mais comum entre as mulheres 

em todo o mundo, com uma estimativa de 604.000 novos casos e 342.000 mortes em 2020 

(Ferlay et al., 2021). 

É uma neoplasia maligna que se origina das células do colo do útero, principalmente 

devido à infecção persistente pelo papilomavírus humano (HPV) de alto risco. É considerado o 

quarto câncer mais comum entre as mulheres em todo o mundo e uma das principais causas de 

morbidade e mortalidade relacionadas ao câncer em países em desenvolvimento (Ferlay et al., 

2021). 

As taxas de incidência e mortalidade por câncer do colo do útero variam 

consideravelmente em diferentes regiões do mundo, sendo mais altas em países com acesso 

limitado a programas de rastreamento e tratamento.  

Fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento do câncer do colo do útero 

incluem infecção persistente pelo HPV, tabagismo, início precoce da atividade sexual, múltiplos 

parceiros sexuais, imunossupressão e falta de acesso a programas de rastreamento e vacinação 

contra o HPV (Arbyn et al., 2015). 

A vacinação contra o HPV é uma estratégia fundamental na prevenção primária do 

câncer do colo do útero, demonstrando eficácia na redução da incidência de infecções 

persistentes pelo HPV e lesões pré-cancerosas (Drolet et al., 2019). 

O rastreamento regular do câncer do colo do útero por meio do teste de Papanicolaou 

(Pap) é uma estratégia eficaz na detecção precoce de lesões pré-cancerosas, permitindo 

intervenções oportunas e reduzindo a incidência de câncer invasivo (Arbyn et al., 2015). 

No entanto, a cobertura e a qualidade dos programas de rastreamento variam 

consideravelmente em diferentes países e regiões, contribuindo para disparidades no 

diagnóstico e tratamento do câncer do colo do útero (Arbyn et al., 2015). 

Além disso, o acesso a tratamentos eficazes e de qualidade para o câncer do colo do 

útero também é uma preocupação importante, especialmente em áreas onde os recursos de 

saúde são limitados. A falta de acesso a serviços de radioterapia, cirurgia e quimioterapia pode 

resultar em desfechos desfavoráveis para as pacientes diagnosticadas com câncer do colo do 

útero (Ferlay et al., 2021). 

Portanto, abordar os desafios relacionados à epidemiologia do câncer do colo do útero 

requer uma abordagem abrangente que inclua medidas de prevenção, rastreamento, diagnóstico 

precoce, tratamento e acesso equitativo aos cuidados de saúde. Essas medidas são essenciais 
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para reduzir a incidência e mortalidade por câncer do colo do útero e melhorar os resultados de 

saúde das mulheres em todo o mundo. 

2.1 Prevenção e Rastreamento 

A vacinação contra o HPV é uma estratégia fundamental na prevenção primária do 

câncer do colo do útero, demonstrando eficácia na redução da incidência de infecções 

persistentes pelo HPV e lesões pré-cancerosas. O rastreamento regular do câncer do colo do 

útero por meio do teste de Papanicolaou (Pap) é uma estratégia eficaz na detecção precoce de 

lesões pré-cancerosas, permitindo intervenções oportunas e reduzindo a incidência de câncer 

invasivo (Ferlay et al., 2021). 

O câncer do colo do útero é uma das principais causas de mortalidade entre mulheres 

em países em desenvolvimento. A prevenção e o rastreamento são essenciais para reduzir a 

incidência e a mortalidade associadas a essa doença. Este capítulo explora as estratégias de 

prevenção, incluindo vacinação e mudanças comportamentais, bem como a importância do 

rastreamento regular e os métodos disponíveis (Arbyn et al., 2015). 

2.1.1 Prevenção Primária: Vacinação contra o HPV 

Uma das estratégias mais eficazes na prevenção do câncer do colo do útero é a 

vacinação contra o vírus do papiloma humano (HPV), responsável por cerca de 70% dos casos 

dessa doença (WHO, 2020). A vacinação é recomendada principalmente para meninas e jovens 

antes do início da vida sexual, geralmente entre 9 e 14 anos. Estudos demonstram que a 

vacinação é segura e eficaz na prevenção das infecções pelos tipos de HPV mais oncogênicos. 

2.1.2 Prevenção Secundária: Rastreamento Regular 

O rastreamento regular é uma estratégia de prevenção secundária vital para a detecção 

precoce de lesões pré-cancerosas e câncer em estágio inicial, quando o tratamento é mais eficaz. 

Os principais métodos de rastreamento incluem: 

1. Exame de Papanicolau (PAP): O exame de Papanicolau é um teste citológico que 

detecta alterações celulares no colo do útero. É recomendado para mulheres a partir dos 

21 anos de idade ou após o início da atividade sexual. A periodicidade do exame varia 

conforme a faixa etária e os resultados anteriores, geralmente a cada três anos para 

mulheres entre 21 e 65 anos (ACS, 2021). 

2. Teste de HPV: O teste de HPV identifica a presença do vírus do papiloma humano nas 

células do colo do útero. Este teste pode ser utilizado isoladamente ou em conjunto com 
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o exame de Papanicolau (co-teste). O teste de HPV é particularmente útil em mulheres 

com mais de 30 anos, devido à maior probabilidade de infecções persistentes que podem 

levar ao câncer (NCI, 2020). 

3. VIA (Inspeção Visual com Ácido Acético): O VIA é uma técnica de rastreamento que 

envolve a aplicação de ácido acético no colo do útero e a observação de alterações 

visuais. É uma alternativa de baixo custo e pode ser realizada em contextos com recursos 

limitados. Estudos mostram que o VIA tem uma sensibilidade comparável ao exame de 

Papanicolau em ambientes de baixa e média renda (WHO, 2013). 

2.1.3 Implementação de Programas de Rastreamento 

A implementação eficaz de programas de rastreamento exige a coordenação entre 

várias partes interessadas, incluindo governos, organizações de saúde e comunidades locais. Os 

programas devem garantir: 

• Acesso Universal: Todos os grupos demográficos, especialmente aqueles em áreas 

rurais e com menor poder aquisitivo, devem ter acesso aos exames de rastreamento. 

• Educação e Conscientização: Campanhas educativas são essenciais para aumentar a 

conscientização sobre a importância do rastreamento e incentivar a participação regular. 

• Capacitação de Profissionais de Saúde: Profissionais de saúde devem ser treinados 

para realizar exames de rastreamento e fornecer aconselhamento adequado às pacientes. 

Citação: "Programas de rastreamento bem estruturados e implementados podem 

reduzir drasticamente a carga do câncer do colo do útero em populações vulneráveis" (NCI, 

2020). 

2.1.4 Barreiras ao Rastreamento 

Apesar da importância do rastreamento, existem várias barreiras que impedem a sua 

implementação eficaz: 

1. Culturais e Sociais: Em algumas culturas, falar sobre saúde sexual e realizar exames 

ginecológicos pode ser um tabu, o que reduz a adesão ao rastreamento. 

2. Econômicas: O custo dos exames de rastreamento pode ser proibitivo para muitas 

mulheres, especialmente em países de baixa e média renda. 

3. Geográficas: A falta de infraestrutura de saúde em áreas rurais e remotas dificulta o 

acesso ao rastreamento regular. 

A prevenção e o rastreamento são pilares fundamentais na luta contra o câncer do colo 

do útero. A vacinação contra o HPV e o rastreamento regular através de métodos como o exame 
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de Papanicolau, o teste de HPV e o VIA são estratégias comprovadas para reduzir a incidência 

e a mortalidade associadas a essa doença. A implementação eficaz de programas de 

rastreamento requer uma abordagem coordenada que aborde as barreiras culturais, econômicas 

e geográficas, garantindo que todas as mulheres tenham acesso a esses serviços vitais. 

2.2 Diagnóstico e Tratamento 

O diagnóstico do câncer do colo do útero geralmente envolve uma combinação de 

exames clínicos, como o exame ginecológico, e testes laboratoriais, como o teste de 

Papanicolaou (Pap) e o teste de DNA do HPV. No entanto, a colposcopia, seguida de biópsia 

direcionada, é considerada o padrão-ouro para o diagnóstico de lesões pré-cancerosas e 

cancerosas do colo do útero (Ferris et al., 2019). 

A colposcopia, seguida de biópsia direcionada, é considerada o padrão-ouro para o 

diagnóstico de lesões pré-cancerosas e cancerosas do colo do útero" (Ferris et al., 2019). 

Uma vez diagnosticado, o tratamento do câncer do colo do útero varia dependendo do 

estágio da doença e das características individuais da paciente. As opções de tratamento podem 

incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia-alvo, muitas vezes em combinação, com 

o objetivo de alcançar a cura ou controlar a progressão da doença (National Comprehensive 

Cancer Network, 2022). 

As opções de tratamento do câncer do colo do útero podem incluir cirurgia, 

radioterapia, quimioterapia e terapia-alvo, muitas vezes em combinação, com o objetivo de 

alcançar a cura ou controlar a progressão da doença" (National Comprehensive Cancer 

Network, 2022). 

No entanto, o acesso a tratamentos eficazes pode ser limitado em algumas regiões, 

especialmente em países de baixa renda, onde os recursos de saúde são escassos. A falta de 

acesso a serviços de radioterapia, cirurgia e quimioterapia pode resultar em desfechos 

desfavoráveis para as pacientes diagnosticadas com câncer do colo do útero" (Ferlay et al., 

2021). 

Portanto, garantir o acesso equitativo a serviços de diagnóstico e tratamento é essencial 

para melhorar os resultados de saúde das pacientes com câncer do colo do útero em todo o 

mundo. 

2.3 Organização de Serviços de Saúde 

Estabelecer centros de excelência dedicados ao câncer do colo do útero, que oferecem 

uma abordagem multidisciplinar e coordenada para o diagnóstico, tratamento e 
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acompanhamento dos pacientes, tem demonstrado melhorar os resultados de saúde e reduzir 

disparidades no acesso aos cuidados (Shingleton et al., 2017). 

Centros de excelência dedicados ao câncer do colo do útero, que oferecem uma 

abordagem multidisciplinar e coordenada para o diagnóstico, tratamento e acompanhamento 

dos pacientes, têm demonstrado melhorar os resultados de saúde e reduzir disparidades no 

acesso aos cuidados (Shingleton et al., 2017). 

Esses centros podem incluir uma equipe multidisciplinar de profissionais de saúde, 

como ginecologistas, oncologistas, radiologistas, patologistas, enfermeiros especializados e 

assistentes sociais, que trabalham em conjunto para fornecer cuidados abrangentes e 

personalizados para cada paciente. 

Além disso, é importante garantir que os serviços de saúde sejam acessíveis e 

culturalmente sensíveis, especialmente para populações vulneráveis e marginalizadas. Isso 

pode envolver a implementação de programas de saúde comunitária, parcerias com 

organizações não governamentais e treinamento culturalmente sensível para os profissionais de 

saúde (World Health Organization, 2021). 

O estabelecimento de sistemas de informação de saúde eficazes pode ajudar a melhorar 

a coordenação do cuidado, facilitar o compartilhamento de informações entre os diferentes 

prestadores de serviços e garantir a continuidade do cuidado ao longo do tempo" (Institute of 

Medicine, 2015). 

Portanto, uma abordagem integrada e centrada no paciente na organização de serviços 

de saúde é essencial para garantir que as pacientes com câncer do colo do útero recebam o 

melhor atendimento possível. 

2.4 Políticas de Saúde e Saúde Pública 

As políticas de saúde desempenham um papel fundamental na prevenção, detecção 

precoce e tratamento eficaz do câncer do colo do útero. Aqui está uma explicação mais 

detalhada sobre políticas de saúde e saúde pública, com citações e referências: 

A implementação de políticas de saúde eficazes é essencial para reduzir a incidência e 

mortalidade por câncer do colo do útero e garantir o acesso equitativo a serviços de saúde de 

qualidade. Isso pode envolver a criação de diretrizes nacionais e regionais para programas de 

rastreamento, vacinação contra o HPV e tratamento do câncer do colo do útero (American 

Cancer Society, 2018). 

Além disso, é importante investir em programas de educação e conscientização para 

aumentar o conhecimento sobre fatores de risco, métodos de prevenção e a importância do 
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rastreamento regular do câncer do colo do útero. Isso pode incluir campanhas de mídia, 

educação em saúde nas escolas e treinamento para profissionais de saúde (World Health 

Organization, 2021). 

É fundamental garantir que os serviços de saúde sejam acessíveis e culturalmente 

sensíveis, especialmente para populações vulneráveis e marginalizadas" (World Health 

Organization, 2021). 

Portanto, as políticas de saúde e saúde pública desempenham um papel crucial na 

prevenção e controle do câncer do colo do útero, contribuindo para melhores resultados de 

saúde em nível populacional. 

A colaboração entre governos, organizações não governamentais, instituições 

acadêmicas e comunidades locais é fundamental para o desenvolvimento e implementação de 

políticas de saúde eficazes para prevenção e controle do câncer do colo do útero."  
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

3.1 Tipo de Estudo: 

O estudo proposto é um estudo descritivo misto, que combina elementos de pesquisa 

quantitativa e qualitativa. Esse tipo de estudo permite uma compreensão abrangente das 

necessidades de saúde da população-alvo e das percepções dos stakeholders envolvidos na 

criação do centro de rastreio, prevenção e tratamento do câncer do colo do útero (Creswell & 

Creswell, 2017). 

3.2 Universo e Amostra: 

O universo do estudo incluiu todas as mulheres na faixa etária de rastreio para câncer 

do colo do útero na região-alvo, num total de 200 mulheres.  

A amostra foi selecionada por conveniência entre as mulheres que buscam atendimento 

em unidades de saúde locais durante o período do estudo, num total de 90, que corresponde a 

45% da população. 

3.3 Critérios de Inclusão e Exclusão: 

Critérios de inclusão: Mulheres na faixa etária de rastreio, , com boa condição mental, 

disponível do da coleta de dados e que aceita participar da pesquisa 

Critérios de exclusão: Mulheres com histórico de câncer que não possui condição 

mental e que não aceita participar da pesquisa 

3.4 Instrumento de Pesquisa: 

O instrumento de pesquisa incluiu um questionário estruturado para coletar dados 

quantitativos sobre características demográficas, histórico de saúde e conhecimento sobre 

câncer do colo do útero, além de uma guia de entrevista semiestruturada para explorar 

percepções e opiniões dos participantes. 

3.5 Análise e Discussão de Dados: 

Os dados quantitativos foram descritos por meio de estatísticas descritivas, como 

médias, medianas e frequências. Os dados qualitativos foram analisados utilizando análise 

temática, permitindo a identificação de padrões e temas emergentes nos relatos dos 

participantes. 
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3.6 Caracterização de Variáveis: 

Variáveis quantitativas incluiu idade, nível educacional e histórico de rastreio.  

Variáveis qualitativas incluiu percepções sobre a eficácia do rastreio, barreiras ao 

acesso aos serviços de saúde e sugestões para melhoria do sistema de saúde. 

3.7 Aspectos Éticos e Bioéticos: 

O estudo foi conduzido de acordo com os princípios éticos descritos na Declaração de 

Helsinki e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição. Todos os participantes 

foram informados sobre os objetivos do estudo e forneceram consentimento informado antes 

da participação (World Medical Association, 2013). 
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4 DESCRIÇÃO E DISCUSSÃO DE RESULTADOS  

4.1 Descrição dos resultados 

 

Gráfico 1- distribuição dos participantes em idades 

 

Gráfico 2- distribuição dos participantes da pesquisa em género 

 

 

Gráfico 3- nível acadêmico dos participantes da pesquisa 
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Gráfico 4- informação sobre o conhecimento dos participantes da pesquisa em relação ao câncer 

do útero 

 

 

Gráfico 5- dados sobre a conscientização do câncer na comunidade 

 

Gráfico 6- opinião da necessidade de um centro especializado na região 
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Gráfico 7- benefícios esperados com a implementação do centro 

 

 

Gráfico 8- importância e viabilidade do centro na região 

 

Gráfico 9- desafios por enfrentar na implementação do centro 
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4.2 Análise e discussão dos resultados 

4.2.1 Demografia dos Respondentes 

A maioria dos respondentes está na faixa etária de 26-35 anos, o que está de acordo 

com dados epidemiológicos que indicam que mulheres nessa faixa etária são mais propensas a 

realizar exames de rastreio de câncer do colo do útero (WHO, 2020). A predominância de 

respondentes do gênero masculino reflete a realidade social de muitas comunidades em Angola, 

onde o acesso a cuidados de saúde de qualidade é limitado (UNDP, 2021). 

4.2.2 Conhecimento e Atitudes sobre o Câncer do Colo do Útero 

O conhecimento sobre exames de rastreio é relativamente alto (79%), mas apenas 50% 

das mulheres já realizaram o exame de Papanicolau, indicando uma lacuna entre conhecimento 

e prática. Esse achado é consistente com estudos que mostram que, apesar do conhecimento 

sobre a importância do rastreio, a adesão aos exames é frequentemente baixa devido a barreiras 

socioeconômicas e culturais (WHO, 2020). A alta aceitação (87%) da importância de um centro 

especializado reflete uma necessidade percebida e apoio comunitário para a sua implementação. 

4.2.3 Preferências e Expectativas para o Centro 

A maioria dos respondentes valoriza a presença de profissionais especializados (85%) 

e serviços de aconselhamento psicológico (75%). Esses resultados são consistentes com a 

literatura, que destaca a importância de cuidados multidisciplinares e suporte emocional para 

pacientes com câncer (WHO, 2020). A importância atribuída às campanhas educativas 

contínuas (90%) reforça a necessidade de programas educativos para aumentar a 

conscientização e adesão aos serviços de saúde. 

Os resultados obtidos indicam uma forte necessidade e aceitação comunitária para a 

criação de um centro de rastreio, prevenção e tratamento do câncer do colo do útero. As 

barreiras ou desafios identificados, como dificuldades financeiras e localização dos serviços, 

devem ser abordadas na implementação do centro. A comparação com dados e literatura 

existente reforça a validade dos achados e a relevância do projeto. 
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5 PROPOSTAS DE SOLUÇÃO 

Para abordar os problemas identificados e enfrentar os desafios relacionados ao câncer 

do colo do útero, várias propostas de solução podem ser consideradas. Aqui estão algumas 

sugestões: 

1. Centros de Saúde Integrados  

2. Treinamento de Profissionais de Saúde 

3. Campanhas de Conscientização e Educação 

4. Melhoria dos Programas de Rastreamento 

5. Acesso Equitativo aos Serviços de Saúde 

6. Pesquisa e Inovação 

7. Parcerias Interinstitucionais 

8. Apoio Psicossocial e Comunitário 

Essas propostas de solução podem ser adaptadas às necessidades específicas de cada 

contexto e podem ser implementadas de forma integrada para abordar os múltiplos aspectos 

relacionados ao câncer do colo do útero, desde a prevenção até o tratamento e o apoio aos 

pacientes. 

 

5.1 Plano de negócio 

5.1.1 Resumo Executivo 

O projeto visa a criação de um centro de rastreio, prevenção e tratamento do câncer do 

colo do útero em uma comunidade com alta incidência da doença e acesso limitado a serviços 

de saúde. O objetivo é reduzir a mortalidade e morbilidade através de serviços abrangentes de 

saúde, educação e suporte psicológico. 

5.1.2 Missão 

Promover a saúde das mulheres através de serviços acessíveis e de alta qualidade para 

o rastreio, prevenção e tratamento do câncer do colo do útero. 

5.1.3 Visão 

Ser um centro de excelência no combate ao câncer do colo do útero, reduzindo 

significativamente a incidência e mortalidade na comunidade. 
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5.1.4 Valores 

- Compromisso com a saúde e o bem-estar das mulheres 

- Acesso equitativo a cuidados de saúde de qualidade 

- Respeito, dignidade e compaixão 

- Inovação e excelência clínica 

- Colaboração comunitária 

5.1.5 Análise de Mercado 

5.1.5.1 Mercado-Alvo 

- Mulheres com idade acima de 18 anos na comunidade-alvo. 

- Especial foco em mulheres de baixa renda e com acesso limitado a serviços de saúde. 

5.1.5.2 Necessidades do Mercado 

- Acesso a exames de rastreio regulares (Papanicolau, testes de HPV) 

- Tratamento adequado para alterações pré-cancerosas e câncer 

- Educação sobre prevenção e cuidados de saúde 

- Suporte psicológico e emocional 

5.1.5.3 Concorrência 

- Hospitais públicos e privados 

- Clínicas de saúde comunitária 

- Programas de saúde governamentais 

5.1.5.4 Diferencial Competitivo 

- Atendimento especializado e focado em câncer do colo do útero 

- Serviços integrados de prevenção, diagnóstico e tratamento 

- Enfoque em educação e suporte comunitário 

5.1.6 Plano de Marketing 

5.1.6.1 Estratégias de Marketing 

- Campanhas de conscientização sobre a importância do rastreio e prevenção do câncer 

do colo do útero 
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- Parcerias com organizações comunitárias e de saúde 

- Eventos educativos e de triagem gratuitos 

5.1.6.2 Comunicação 

- Utilização de mídias sociais, rádio e televisão para divulgação 

- Distribuição de material educativo em escolas, igrejas e centros comunitários 

- Workshops e palestras em eventos comunitários 

5.1.7 Plano Operacional 

5.1.7.1 Localização e Instalações 

- O centro será localizado em uma área central e acessível da comunidade. 

- Instalações incluirão salas de exame, laboratórios, áreas de tratamento, salas de 

espera e espaços para aconselhamento. 

5.1.7.2 Serviços Oferecidos 

- Exames de Papanicolau e testes de HPV 

- Colposcopia e biópsias 

- Tratamento para alterações pré-cancerosas e câncer 

- Programas de educação em saúde 

- Aconselhamento psicológico e suporte emocional 

5.1.7.3 Equipe 

- Médicos especialistas em ginecologia e oncologia 

- Enfermeiros especializados em saúde da mulher 

- Psicólogos e assistentes sociais 

- Educadores em saúde 

- Equipe administrativa e de apoio 
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5.1.8 Cronograma de Atividades  

5.1.8.1 Fase 1: Planejamento e Preparação (Mês 1 - Mês 3) 

Atividade Responsável Início Término Observações 

Formação da equipe de 

projeto 

Coordenador Mês 1 Mês 1 Seleção de membros chave 

Elaboração do plano de 

negócios 

Coordenador Mês 1 Mês 1 Revisão e aprovação pela direção 

Obtenção de financiamento Coordenador Mês 1 Mês 3 Submissão de propostas e captação de 

recursos 

Seleção e aquisição do local Coordenador Mês 2 Mês 3 Negociação de contrato de compra ou 

aluguel 

5.1.8.2 Fase 2: Infraestrutura e Equipamentos (Mês 4 - Mês 6) 

Atividade Responsável Início Término Observações 

Renovação e adaptação do espaço Coordenador Mês 4 Mês 5 Contratação de serviços de 

construção 

Aquisição de equipamentos 

médicos 

Coordenador Mês 4 Mês 5 Cotação e compra de equipamentos 

Instalação de equipamentos Coordenador Mês 5 Mês 6 Configuração e testes 

Compra de materiais educativos Coordenador Mês 5 Mês 6 Impressão e distribuição inicial 

5.1.8.3 Fase 3: Recrutamento e Treinamento da Equipe (Mês 7 - Mês 8) 

Atividade Responsável Início Término Observações 

Recrutamento de equipe médica Coordenador Mês 7 Mês 7 Seleção e contratação 

Treinamento da equipe Coordenador Mês 7 Mês 8 Workshops e sessões de 

treinamento 

Desenvolvimento de protocolos 

clínicos 

Coordenador Mês 7 Mês 8 Elaboração de guias e 

procedimentos 
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5.1.8.4 Fase 4: Lançamento e Operação Inicial (Mês 9 - Mês 12) 

Atividade Responsável Início Término Observações 

Campanha de 

conscientização 

Coordenador Mês 9 Mês 10 Publicidade em mídia e eventos 

comunitários 

Abertura oficial do centro Coordenador Mês 

10 

Mês 10 Cerimônia de inauguração 

Início das atividades de 

rastreio 

Coordenador Mês 

10 

Mês 12 Primeiras consultas e exames 

Avaliação inicial e feedback Coordenador Mês 11 Mês 12 Coleta de dados e ajustes 

5.1.8.5 Fase 5: Consolidação e Expansão (Ano 2) 

Atividade Responsável Início Término Observações 

Revisão e melhoria dos 

serviços 

Coordenador Mês 1 Mês 2 Análise de feedback e implementação de 

melhorias 

Expansão de serviços 

educacionais 

Coordenador Mês 3 Mês 6 Novas campanhas e parcerias 

Parcerias com outras 

instituições 

Coordenador Mês 4 Mês 8 Acordos de cooperação 

Avaliação anual e relatório Coordenador Mês 

12 

Mês 12 Relatório de desempenho e 

planejamento 

 

5.1.9 Plano Financeiro 

5.1.9.1 Investimento Inicial 

Descrição Custo Estimado (AOA) 

Aquisição do espaço 10.000.000 

Adaptação do espaço 30.000.000 

Equipamentos laboratoriais 100.000.000 

Treinamento de equipe 10.000.000 

Materiais educativos e de marketing 800.000 

Despesas legais e administrativas 3.000.000 

Total 153.800.000 
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5.1.9.2 Fontes de Financiamento 

Fonte de Financiamento Valor Estimado (AOA) 

Subvenções governamentais e de ONGs ------------------ 

Doações e patrocínios ------------------ 

Parcerias com empresas de saúde ------------------ 

Taxas de serviços (próprio) 75.000.000 

Total 75.000.000 

 

Estas tabelas fornecem uma visão clara e organizada do plano financeiro para a criação 

do centro de rastreio, prevenção e tratamento do câncer do colo do útero, com os valores 

atualizados para a moeda angolana Kwanza (AOA). Cada item foi cuidadosamente considerado 

para garantir a viabilidade e sustentabilidade financeira do projeto. 

5.1.10 Aspectos Legais e Regulamentares 

5.1.10.1 Licenciamento e Alvarás 

- Obtenção de licenças necessárias para operação de serviços de saúde 

- Conformidade com regulamentações sanitárias e de segurança 

5.1.10.2 Ética e Compliance 

- Adesão a princípios éticos na prestação de serviços 

- Conformidade com leis de proteção de dados e confidencialidade médica 

5.1.11 Monitoramento e Avaliação 

5.1.11.1 Indicadores de Desempenho 

- Número de exames realizados 

- Taxa de detecção precoce de câncer do colo do útero 

- Satisfação dos pacientes 

- Impacto nas taxas de incidência e mortalidade 
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5.1.11.2 Relatórios e Feedback 

- Relatórios periódicos de desempenho 

- Coleta de feedback de pacientes e comunidade 

- Ajustes e melhorias contínuas no serviço 

A criação do centro de rastreio, prevenção e tratamento do câncer do colo do útero é 

uma iniciativa vital para melhorar a saúde das mulheres na comunidade. Com um plano de 

negócio robusto e um compromisso com a excelência e equidade em saúde, o centro pode fazer 

uma diferença significativa na vida das mulheres, reduzindo a incidência e mortalidade por 

câncer do colo do útero e promovendo um futuro mais saudável para todos. 
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6 CONCLUSÃO  

A criação de um centro especializado para o rastreamento, diagnóstico e tratamento do 

câncer do colo do útero em Angola mostrou-se uma necessidade crítica, conforme revelado 

pelos resultados do inquérito conduzido junto à população e pela análise das condições atuais 

de saúde pública. Os objetivos específicos do projeto foram alcançados, fornecendo 

informações valiosas para o desenvolvimento de políticas e estratégias eficazes. 

Em relação ao primeiro objetivo, a pesquisa identificou lacunas significativas nos 

serviços de saúde em nível local e regional. Os principais desafios incluem a falta de 

infraestrutura adequada, insuficiência de programas de rastreamento, baixa taxa de adesão aos 

exames preventivos e limitações na capacidade de diagnóstico precoce. Muitos entrevistados 

relataram desconhecimento sobre a importância da prevenção e diagnóstico precoce do câncer 

do colo do útero, o que reforça a necessidade de campanhas educativas robustas. O diagnóstico 

tardio foi um dos maiores problemas identificados, o que contribui diretamente para a alta 

mortalidade pela doença. 

No que concerne ao segundo objetivo, diretrizes claras foram estabelecidas para o 

funcionamento do centro, incluindo protocolos padronizados para triagem e diagnóstico, bem 

como o encaminhamento de pacientes para tratamento. Esses protocolos se alinham às melhores 

práticas internacionais e foram adaptados à realidade local, garantindo uma abordagem 

sustentável e culturalmente sensível. O acompanhamento contínuo das pacientes também foi 

priorizado, visando melhorar a qualidade de vida e a taxa de sobrevivência das mulheres 

atendidas. 

Finalmente, quanto ao terceiro objetivo, foi elaborado um plano detalhado de 

implementação, que inclui financiamento, parcerias institucionais, e o treinamento de pessoal 

especializado. O plano também inclui estratégias de conscientização comunitária para aumentar 

a adesão aos programas de rastreamento, enfatizando a importância da prevenção através da 

vacinação contra o HPV e exames regulares. O envolvimento de ONGs e parcerias com 

instituições internacionais foi identificado como fundamental para o sucesso do projeto. 

Os resultados do inquérito confirmam a necessidade urgente de estabelecer o centro 

especializado, como uma resposta concreta para combater o câncer do colo do útero em Angola, 

em especial no Huambo. A implementação desse centro não só melhorará a capacidade de 

atendimento, mas também fortalecerá o sistema de saúde local, promovendo uma abordagem 

integrada e sustentável para a saúde da mulher. 
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