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Resumo

Introducdo: As neoplasias constituem a segunda causa de morte em Portugal. Em 2018,
1788 senhoras faleceram por cancro da mama e 225 por cancro do colo uterino. A avaliagdo
e monitorizacdo dos programas de rastreio € uma medida crucial permitindo a redugdo da
mortalidade por essas doencas. Assim, este estudo teve como objetivo analisar indicadores
que exprimem a proporcao de mulheres elegiveis com registo dos rastreios das neoplasias
em questdo. Realizou-se uma avaliacdo temporal e geogréfica, para verificar a evolucao da
implementacdo dos programas e eventuais diferencas de desempenho regional em

Portugal.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional transversal de dados colhidos da
plataforma online, Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios, cuja amostra
incluiu 31 Agrupamentos de Centros de Saude das 5 Administracbes Regionais de Saude
(ARS). Analisaram-se dados de dois indicadores, ID44 - “Propor¢ao de mulheres entre [50;
70[ anos, com mamografia registada nos ultimos dois anos” e 1D45 - “Proporcado de
mulheres entre [25; 60[ anos, com rastreio do cancro do colo do Utero efetuado”, em
indicador flutuante, do més de Dezembro de 2017 e 2018. Compararam-se as médias
nacionais e das ARS, em ambos os anos. Verificou-se distribuicdo estatistica normal e
aplicou-se estatistica paramétrica (Teste T de Student e ANOVA), considerando-se

diferenca estatistica significativa para p<0,001.

Resultados: N&o se verificou diferenca significativa entre as médias nacionais no biénio, de
ambos os indicadores (ID44: p=0,725 e ID45: p=0,904). J& entre as médias das ARS,
detetou-se uma diferenca significativa, em ambos os anos, nos dois indicadores. No ID44, a
ARS do Alentejo obteve o melhor resultado em 2017 e a ARS do Centro em 2018, com a
ARS do Algarve em ultimo lugar nos dois anos. No 1D45, a ARS do Norte alcangou o valor

mais elevado e a ARS do Algarve, novamente, o mais baixo, quer em 2017, quer em 2018.

Discussdo: A eficacia de um programa de rastreio depende de uma sequéncia de
intervengdes. Neste caso, uma faléncia da identificagdo da populagéo alvo, da convocatoria,

da adeséo das utentes ou do registo dos resultados pode fundamentar os valores obtidos.

Concluséo: Apesar de se ter verificado uma evolugdo positiva no nUmero de rastreadas, de
2017 para 2018, este nao foi significativo. Detetou-se também uma persisténcia da
inequidade dos mesmos entre as regides de saude. Conclui-se assim que sdo necessarias

medidas de refor¢o e de maior discriminacéo dos indicadores.

Palavras-Chave: Neoplasias da Mama, Neoplasias do Colo do Utero, Medicina Preventiva,

Rastreio, Medicina Geral e Familiar.



Abstract

Introduction: Neoplasms constitute the second leading cause of death in Portugal. In 2018,
1788 women died from breast cancer and 225 from cervical cancer. Assessing and
monitoring screening programs is a crucial measure for reducing mortality. This study aimed
to analyze indicators that explain the proportion between target women and women
registered as having been screened for breast and cervical cancer. A temporal and
geographical assessment was made in order to verify the trends in the implementation of
these screening programs as well as eventual differences in regional performance across

Portugal.

Methods: An observational transversal study of data gathered from the online platform
“Bilhete de ldentidade dos Cuidados de Saude Primarios” was performed. The sample
included 31 Health Center Groups from the 5 Regional Health Administrations (ARS). Data
with two indicators, ID44 - “Proporcdo de mulheres entre [50; 70[ anos, com mamografia
registada nos ultimos dois anos” and ID45 - “Propor¢cao de mulheres entre [25; 60[ anos,
com rastreio do cancro do colo do utero efetuado”, were analyzed. The indicators were
relative to the 12 months preceding December of 2017 and 2018. The national and ARS
averages were compared. A normal distribution was obtained and therefore parametric
statistics was applied (Student T Test and ANOVA), with a statistical significance being
considered for p<0,001.

Results: No significant difference was verified between the national average for the two
years period for both indicators (ID44: p=0,725 and ID45: p=0,904). Regarding the ARS
average a significant difference was detected for both years and for both indicators.
Concerning 1D44, the ARS of Alentejo and the ARS of Center had respectively the best score
in 2017 in 2018. The ARS of Algarve was placed last for both years. Regarding D45, the
ARS of Norte achieved the highest score and the ARS of Algarve, once again, scored the

lowest, for both years.

Discussion: The efficiency of a screening program depends on a series of interventions.
The final values can be a result of a myriad of failures, such as a failure on finding the target
population, of noticing the target individuals, of a lack of patient participation or even

stemming from result registering errors.

Conclusion: A positive trend in evolution on the number of screened women has been

verified, yet this difference (between 2017 and 2018) is not significant. The inequity between



the health regions was detected. Thus, one can conclude that necessary reinforcement

measures must be taken into practice as well as a greater discrimination of indicators.

Keywords: Breast Neoplasms, Uterine Cervical Neoplasms, Preventive Medicine,
Screening, General Practice, Family Medicine.



Introducéo

As doencas oncoldgicas constituem a segunda causa de morte em Portugal, sendo
mesmo a primeira antes dos 65 anos de idade. ' Em 2018, registaram-se um total de
113 573 Obitos no nosso pais, sendo que 27 929 dos casos deveram-se a tumores
malignos, nomeadamente, 1788 individuos faleceram por cancro da mama e 225 por cancro

do colo do utero. ?

Assim, ndo sO pela mortalidade, mas também pela incidéncia e morbilidade
associadas ao cancro do sexo feminino, percebe-se que este tema € de extrema
importancia, sendo crucial atuar de forma a minimizar o seu impacto. Para tal, € necessaria
a promoc¢do da diminuicdo da exposicdo a fatores de risco - prevencdo primaria, como
vacinacao contra o Virus do Papiloma Humano (HPV) - e da detecao precoce da doenca -

prevencéo secundaria. *

Neste sentido, os rastreios oncol6gicos de base populacional assumem um papel
preponderante. Por um lado, ao fomentarem a literacia e controlo de fatores de risco
contribuem para a promoc&o da satde. * Além disso, ao identificarem lesdes percursoras ou
estadios iniciais da doenca, possibilitam a utilizacdo de terapéuticas cirargicas menos

invasivas, levando a reducéo da mortalidade e morbilidade. 4

Em 2016, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) desenvolveu diversos programas de
saude prioritarios, sendo um deles o Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas
(PNDO). ® Em Portugal, o programa de rastreio do cancro da mama destina-se as mulheres
com idade compreendida entre os 50 e os 69 anos inclusive, estando indicada a mamografia
com dupla leitura como teste primario, a qual deve ser realizada de 2 em 2 anos. * J4 o
rastreio do cancro do colo do Utero dirige-se a populacdo feminina com idade compreendida
entre os 25 e os 60 anos inclusive, consistindo na pesquisa de acidos nucleicos dos

serotipos oncogénicos do HPV, em citologia vaginal, a realizar de 5 em 5 anos. *

De forma a garantir o sucesso do PNDO foram definidas metas de saude para 2020,
nomeadamente, promover a integracéo dos cuidados entre cuidados de saude primarios e
cuidados hospitalares, reduzir a percentagem de cirurgias oncoldgicas que ultrapassa o
Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG) para menos de 10%, expandir a cobertura

dos rastreios a todo o pais e aumentar as taxas de cobertura geogréafica. *

Em 2018, a taxa de adesao ao rastreio do cancro da mama foi de 63,5% e a taxa de
cobertura geogréfica de 84,4%. * No que diz respeito ao cancro do colo do Gtero, verificou-

se uma taxa de adesédo de 88,5% e uma taxa de cobertura geografica de 98,4%. !



Estudos mais recentes, verificaram que as taxas de rastreio em Portugal continuam a
aumentar, sendo de 84% para o cancro da mama e de 71% para o cancro do colo uterino,
estando acima da média da Uni&io Europeia (UE) que é de 61% e 66%, respetivamente. °

Tais resultados refletem-se numa melhoria das taxas de sobrevivéncia a 5 anos. °

Apesar do perfil ascendente dos resultados alcangados pelo PNDO, mantém-se a
necessidade de uma avaliacdo e monitorizacdo do mesmo, de forma a identificar
oportunidades de melhorias. Neste sentido, este estudo tem como objetivo analisar os
seguintes indicadores do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP):
“Proporcao de mulheres entre [50;70[ anos, com mamografia registada nos ultimos dois
anos” e “Proporcao de mulheres entre [25;60[ anos, com rastreio do cancro do colo do utero
efetuado”. Esta analise compreende uma avaliagcdo temporal, verificando os valores
alcancados no ano de 2017 e 2018, bem como geogréfica, verificando os valores, quer no

total nacional, quer por Administragées Regionais de Saude (ARS).



Métodos

Realizou-se um estudo observacional transversal sendo colhidos dados que se
encontram disponiveis ao publico, na plataforma online do BI-CSP ’ (setor contratualizag&o -
IDG UF).

Estes dados sao relativos a dois indicadores, os niumeros 44 (ID44) “Propor¢éao de
mulheres entre [50; 70[ anos, com mamografia registada nos ultimos dois anos” e o 45
(ID45) “Proporcao de mulheres entre [25; 60[ anos, com rastreio do cancro do colo do utero
efetuado”. Sao indicadores de processo e tém como objetivo monitorizar o programa do

rastreio oncoldgico correspondente. ®

O ID44 é determinado por uma proporc¢ao, cujo numerador corresponde a contagem
de mulheres com registo de mamografia nos ultimos dois anos e o denominador a contagem
de mulheres com idades compreendidas no intervalo [50, 70[ anos. Assim, 0s utentes
incluidos no denominador tém de ser do sexo feminino, ter idade compreendida ao intervalo
supracitado e com inscricdo ativa na Unidade de Saude na data de referéncia do indicador.
Ja para serem incluidos no numerador tém de apresentar as condicdes mencionadas para o
denominador, bem como ter pelo menos um resultado de mamografia nos ultimos 2 anos
(para que uma mamografia seja contabilizada deve ter um resultado e este, por sua vez,
deve ser preenchido até um maximo de 30 dias ap6és o fim do periodo em analise). O ID45 é
calculado de forma semelhante, sendo o numerador a contagem de mulheres com rastreio
do cancro do colo do Utero realizado e o denominador a contagem de mulheres com idades
compreendidas no intervalo [25, 60[ anos. Para os utentes serem incluidos no denominador
tém de ser mulheres, ter idade dentro do intervalo ja referido e ter, igualmente, inscricdo
ativa na Unidade de Saude. Os utentes incluidos no numerador devem apresentar, ndo s6
as condigbes aplicaveis ao denominador, mas também pelo menos um resultado de
colpaocitologia (para que esta seja contabilizada deve ter um resultado, devendo esse ser
preenchido até um maximo de 30 dias ap6s o fim do periodo em analise) em lamina nos
altimos 3 anos ou em meio liquido nos Ultimos 5 anos ou uma pesquisa de DNA do HPV por

reacéo em cadeia de polimerase (PCR) nos ultimos 5 anos. ®

O método do periodo em analise utilizado foi o flutuante. Deste modo, para ambos 0s
indicadores, o denominador é coincidente com a data de referéncia dos mesmos. O
numerador do ID44 tem uma duragdo de 24 meses, terminando na data de referéncia do

indicador. Ja o numerador do 1D45 tem uma duracdo de 36 meses (se colpocitologia em
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lamina) ou de 60 meses (se colpocitologia em meio liquido ou pesquisa de DNA do HPV por

PCR), terminando igualmente na data de referéncia do indicador. ®

A amostra inclui todas as ARS (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo - LVT, Alentejo
e Algarve), sendo assim representativa da realidade de Portugal. Para a selecdo aleatoria
dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) recorreu-se ao website RANDOM.ORG °.
Para cada ARS elaborou-se uma lista com os respetivos ACeS, por ordem alfabética de A a
Z, sendo selecionados metade+1 dos ACeS de cada regido de saude, obtendo-se um total
de 31 agrupamentos (13 da ARS do Norte, 5 da ARS do Centro, 8 da ARS de LVT, 3 da
ARS do Alentejo e 2 da ARS do Algarve).

Os dados foram colhidos em Agosto de 2019, obtendo-se as médias nacionais, de
cada ARS e dos respetivos ACeS, referentes ao més de Dezembro, quer do ano contratual
de 2017, quer de 2018. Os valores obtidos foram organizados em tabelas, por ARS e por
ACeS, no programa Microsoft Excel.

Para a analise dos dados recorreu-se ao programa SPSS, assumindo-se diferenca
estatistica para p<0.001 e um intervalo de confianca (Ic) de 95%. Primeiramente, foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov, de forma a verificar se o0s indicadores
apresentavam distribuicdo normal, tendo sido aplicada estatistica paramétrica (teste T de
Student para variaveis emparelhadas e ANOVA), quer para verificar possiveis diferencas a

nivel nacional no biénio, quer por regido em cada ano.
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Resultados

Aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov, concluiu-se que os indicadores tinham uma
distribuicdo normal (ID44: p=0,005 e ID45: p=0,200).

Os valores calculados para os dois indicadores nos dois anos ndo sao diferentes
estatisticamente, Tabela 1. A dinamica de crescimento calculada de 2017 para 2018 foi

positiva para ambos os indicadores, sendo de +2,5 para o0 ID44 e de +1 para o ID45.

Tabela 1 - Indicadores 44 e 45 calculados para os anos de 2017 e 2018 e sua diferenca, bem como o

seu valor nacional

Indicadores Ano N Média Dp Ic a 95% p Valor Nacional
2017 | 31 | 49,99 11,78 | 45,67 a 54,31 52,07
ID44 (*) 0,725
2018 |31 | 51,07 12,39 | 46,53 a 55,62 53,38
2017 |31 | 46,12 13,63 | 41,12a51,12 46,24
ID45 (*) 0,904
2018 |31 | 46,53 12,91 | 41,79a51,26 46,61

(*) Teste T de Student para variaveis emparelhadas

Nota: ID44 - Propor¢do de mulheres entre [50;70[ anos, com mamografia registada nos ultimos dois
anos; 1D45 - Propor¢cdo de mulheres entre [25;60[ anos, com rastreio do cancro do colo do Utero

efetuado; N - Nimero de ACeS; Dp - Desvio-padrédo; Ic - Intervalo de confianca.

Para verificar eventuais diferencas entre as ARS, em ambos o0s anos, recorreu-se ao
teste paramétrico ANOVA. Os resultados mostraram haver diferencgas significativas entre os
valores calculados para as varias regifes, quer em 2017 quer em 2018 e para os dois

indicadores considerados (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparacdo das médias dos indicadores calculadas entre as Administracdes Regionais
de Saude, nos anos de 2017 e de 2018

Ano Indicador Soma dos quadrados | gl | Quadrado médio | F p
Entre grupos | 2497,13 4 | 624,28 9,73
ID44 | Nos grupos 1668,30 26 | 64,17 <0,001
Total 4165,43 30
2017 (*)
Entre grupos | 4154,73 4 | 1038,68 19,02
ID45 | Nos grupos 1420,27 26 | 54,63 <0,001
Total 5575,00 30
Entre grupos | 2497,13 4 | 624,28 9,73
ID44 | Nos grupos 1668,30 26 | 64,17 <0,001
Total 4165,43 30
2018 (*)
Entre grupos | 4154,73 4 | 1038,68 19,02
ID45 | Nos grupos 1420,27 26 | 54,63 <0,001
Total 5575,00 30

(*) Teste ANOVA

Nota: ID44 - Propor¢do de mulheres entre [50;70[ anos, com mamografia registada nos ultimos dois
anos; 1D45 - Propor¢cdo de mulheres entre [25;60[ anos, com rastreio do cancro do colo do Utero

efetuado.

As médias dos indicadores relativas a cada ARS, obtidas em 2017 e 2018 estdo

apresentadas abaixo na Tabela 3.

No ano de 2017 e no que diz respeito ao rastreio do cancro da mama (ID44), verifica-se que
a regido do Alentejo obteve o melhor resultado, seguindo-se a do Norte, enquanto que a do
Algarve ocupou a pior posi¢do. Ja em 2018, a regido do Centro assumiu a melhor posicao,

seguindo-se a do Alentejo, com a do Algarve, nhovamente, na Ultima posi¢éo.

Relativamente ao rastreio do cancro do colo uterino (ID45), as posi¢cdes das ARS foram
semelhantes nos dois anos. Assim, a regido do Norte destacou-se com os melhores
resultados, seguindo-se a do Alentejo, sendo a de LVT a ocupar a posicdo central,

seguindo-se a do Centro e a do Algarve em ultimo lugar.
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Tabela 3 - Médias obtidas por Administracdo Regional de Salde (ARS), nos anos de 2017 e 2018

Indicador | Ano Valor ARS
Nacional Norte Centro LVT Alentejo | Algarve
ID44 52,07 54,24 52,86 47,52 54,93 17,60
2017
ID45 46,24 58,59 36,48 39,53 42,58 20,79
ID44 53,38 52,57 58,53 48,54 58,09 22,33
2018
ID45 46,61 58,57 36,81 38,95 44,81 25,42

Nota: ID44 - Proporcdo de mulheres entre [50;70[ anos, com mamografia registada nos ultimos dois

anos; 1D45 - Propor¢cdo de mulheres entre [25;60[ anos, com rastreio do cancro do colo do Utero

efetuado; LVT - Lisboa e Vale do Tejo.
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Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que, apesar de se verificar um progresso no
registo da realizag@o dos programas de rastreio oncologico da mama e do colo do Gtero em
Portugal entre 2017 e 2018, este ndo foi significativo. Tal ndo esté totalmente de acordo com
os estudos recentes, que referem que os rastreios evoluiram de forma muito positiva, quer
em 2017, quer em 2018. ' Em relagcdo ao rastreio do colo uterino, registaram um
crescimento da taxa de ades&o, que passou de 72,5% em 2017 para 88,5% em 2018. *

E preciso ter em conta que os indicadores estudados ndo medem exatamente o
mesmo, 0 que podera justificar esta diferenca de achados, sendo que estuddmos o registo
em Cuidados de Saude Primarios da realizagéo de rastreio. De facto, o que medimos foram
o ID44 - “Proporg¢ao de mulheres entre [50; 70[ anos, com mamografia registada nos ultimos
dois anos” e 0 1D45 - “Proporcédo de mulheres entre [25; 60[ anos, com rastreio do cancro do
colo do utero efetuado” sendo indicadores de processo e ndo medindo o resultado dos

testes.

Verificou-se ainda uma assimetria significativa nos resultados entre as varias regioes
de satde, em ambos os anos estudados, para ambos os rastreios. Estudos prévios **
concluiram o mesmo, sendo que j4 foram implementadas medidas nesse sentido?,
nomeadamente em 2017: uniformizac@o dos rastreios a nivel nacional com utilizacdo de
metodologias comuns, bem como uniformizac&do de precos para os atos relacionados e foi
aberto um concurso no ambito do Programa de Incentivo a Integracdo de Cuidados e
Valorizagdo dos Percursos dos Utentes que contemplou um financiamento para a realizacdo

dos mesmos.

A eficacia de um programa de rastreio depende de uma sequéncia de intervencdes,
que passam pela identificacdo da populacao elegivel, convocacao dessa populagéo, adesdo
ao rastreio, realizacdo do exame de rastreio, registo do resultado, e chegam ao diagndstico
exato, terapéutica e seguimento apos tratamento. ® Desta forma, os resultados obtidos
podem ser justificados pela faléncia de uma ou de varias destas etapas. No caso concreto
deste estudo e tendo em conta 0 que os indicadores utilizados exprimem, poderdo os
resultados dever-se a faléncia da sequéncia entre a identificacdo da populacdo alvo e o

registo dos resultados.

Para uma correta identificacdo da populacao alvo e respetiva convocatoria € necessario que
as utentes estejam inscritas nas Unidades de Salde e que simultaneamente haja atempada,

sendo imediata, alteracdo de estado por mudanca de residéncia ou morte. * Em algumas
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regibes do pais havendo a colaboracdo da Liga Portuguesa Contra o Cancro, a ma
qualidade das listagens cedidas pode assim prejudicar os resultados obtidos em indicadores
como os agora estudados.

Relativamente a adesdo, sabe-se que esta € menor nas utentes com baixo nivel
educacional/estatuto  socio-econémico, condicionando menor literacia em saude
(nomeadamente, conhecimento acerca das neoplasias em questao, incluindo os respetivos
testes de rastreio), preocupacao, percecdo do seu estado de salde e menor procura de
cuidados primarios. ****'#!* Crencas, barreira linguistica (no caso de utentes imigrantes),
acesso aos cuidados de saude (como disponibilidade de meios de transporte e mesmo de
horarios compativeis), comunicacdo com prestadores de cuidados de saude (papel crucial
do médico de familia e sua equipa), dor e constrangimento associados a realizagdo dos
testes e medo de receber um diagndstico de cancro constituem outras possiveis causas

para resultados menos elevados. *****°

Mulheres que, eventualmente, realizem rastreio no setor privado deveréo ser contabilizadas,

através do conhecimento do resultado do rastreio.

Outra condicionante consiste no financiamento prestado, j& que a realizacdo dos rastreios

envolve investimento. 3

As diferencas nos resultados das ARS, traduzem a auséncia da uniformizagédo dos
programas de rastreio, mostrando que as medidas implementadas ndo estdo a ser
suficientes. Esta inequidade pode dever-se, entre outros fatores, ao uso de plataformas
tecnoldgicas e circuitos de rastreio diferentes (por exemplo, entidade executora do rastreio).
E também importante referir que os programas de rastreio ndo estdo implementados em
todos os ACeS, condicionando uma inequidade de acesso aos cuidados de saude. Segundo
os achados, a regido do Algarve foi a que obteve o0s resultados mais baixos,
independentemente do cancro rastreado e do ano considerado. Tal pode justificar-se pela
auséncia de incentivo financeiro nesta regido, para ambos os rastreios®, entre outros fatores

como populacao a ser seguida e populacao técnica para 0os exames.

Neste estudo, é importante ter em atencdo que, ndo temos garantias da exclusédo da
populacdo elegivel (correspondente ao denominador dos indicadores) de mulheres
mastectomizadas ou histerectomizadas ou com outra situacdo que impeca a realizacdo do

rastreio no ano devido.

Deste modo, serd importante o reforco das medidas ja tomadas, como, manutengéo

da realizacdo de relatorios de monotorizagdo, promog¢éo da literacia em saude, flexibilizacao
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dos horéarios dos rastreios (de modo a possibilitar a sua realizacdo na hora de almocgo e
apés o trabalho), uniformizacdo dos programas de rastreio, aumento da cobertura
geografica permitindo um acesso equitativo aos cuidados de saude, garantia de incentivos
financeiros a todas as ARS e empenho de todas as instituicdes e profissionais de saude
envolvidos, com destaqgue para o0 papel dos médicos de familia.
A realizacdo de trabalhos com séries plurianuais e o conhecimento dos indicadores por
faixas etarias, para se perceber qual aquela em que mais se deve intervir ou em que ha

menor proporcao de realizacdo, € também uma proposta que se realiza.
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Concluséao

Apesar de se ter verificado uma evolucdo dos programas de rastreio oncolégico da
mama e do colo uterino em Portugal, com aumento do niumero de senhoras rastreadas num
e noutro caso de 2017 para 2018, esta néo foi significativa. Detetou-se uma persisténcia da
inequidade dos mesmos entre as regides de saude.

Sa0 necessarias medidas de reforco desta atitude fundamental em Medicina

Preventiva.
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