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Estudo CUMPRO:
CUMPrimento do Rastreio

Oncoldgico em profissionais de
um ACeS

Margarida Moreira,” Anibal Martins,? Vera Amaral,? Rute Mota,? Ana Almeida,* Carla Morna*

RESUMO

Objetivo: As doencas oncoldgicas sdo a segunda principal causa de morte em Portugal. O Plano de Vigilancia Oncolégica Na-
cional contempla os rastreios do cancro colorretal (CCR), da mama e do colo do ttero (CCU). O objetivo primario deste traba-
lho foi determinar a proporcéo de profissionais de um Agrupamento de Centros de Satide (ACeS) que os cumpre efetivamente.
Tipo de estudo: Estudo censitdrio, observacional transversal descritivo.

Populacéao: Profissionais do ACeS Pévoa de Varzim/Vila do Conde elegiveis para os rastreios oncolégicos referidos.

Métodos: Aplicou-se um questionario anénimo sobre a adesdo ao rastreio oncolégico e motivos de ndo adeséo se aplicével. A
distribuicdo dos questiondrios foi efetuada entre 9 de fevereiro e 4 de abril de 2015.

Resultados: A taxa de resposta foi de 87,0%. Foram obtidos 267 questionarios de um total de 307 participantes elegiveis. Oito
questiondrios foram excluidos. A mediana das idades situou-se nos 41 anos. Na globalidade, 82,2% dos profissionais apresen-
tavam rastreios atualizados de acordo com a sua idade e género. Numa base individual, 77,8% dos elegiveis apresentava o ras-
treio do CCR atualizado, 84,1% o do cancro da mama e 87,6% o do CCU.

Conclusées: Verificou-se uma boa adesdo aos rastreios oncoldgicos pelos profissionais. Este estudo podera servir como termo

comparativo para futuras investigagoes.

Palavras-chave: Detecdo Precoce do Cancro; Profissionais de Salde; Adesdo a Recomendagées.

INTRODUCAO
s doengas oncolégicas constituem a segunda
principal causa de morte em Portugal (apenas
precedidas pelas doencas do aparelho circu-
latério) — 25,0% das mortes em 2014, segun-
do o PORDATA! - e tém um profundo impacto nos
doentes, nos familiares e na sociedade, sendo prova-
velmente das doencas mais temidas pela populagdo
em geral.? Muitas das mortes por cancro seriam evita-
veis através de medidas de prevencado primadria e se-
cunddria (diagndstico precoce em rastreios),’ pelo que
o reconhecimento destes factos levou a estabelecer o
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combate contra o cancro como uma das prioridades do
Plano Nacional de Satuide.?

No entanto, as recomendacdes para rastreio variam
consoante as sociedades cientificas. Em Portugal, o Pla-
no de Vigilancia Oncolégica Nacional vigora desde
1990, tendo como objetivo a detecdo precoce da doen-
¢a oncoldgica, visando a reducdo da mortalidade por
esta causa* de acordo com a relacdo custo-efetividade
dos rastreios. Assim, o Plano Nacional de Prevencao e
Controlo das Doencas Oncoldgicas (PNPCDO) atuali-
zado em 2012 recomenda, em pessoas sem outros fa-
tores de risco para malignidade:
¢ Rastreio do cancro do colo ttero (CCU) através de ci-

tologia cérvico-vaginal nas mulheres com idade en-

tre os 25-30 e os 60 anos;
¢ Rastreio do cancro da mama por mamografia a cada
dois anos nas mulheres dos 50 aos 69 anos;



* Rastreio do cancro colorretal (CCR) através da pes-
quisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) em homens
e mulheres dos 50 aos 74 anos.??

Adicionalmente, em relacdo ao rastreio oportunisti-
co do CCR, encontra-se em discussao ptiblica uma nor-
ma da Direcao-Geral da Saide de 2014,° que advoga o
uso da PSOF anualmente e estabelece as situacdes em
que a colonoscopia deve ser utilizada.

De encontro ao PNPCDO e no contexto dos proces-
sos de contratualizacdo e monitoriza¢do dos Cuidados
de Satide Primarios (CSP), aluz da evidéncia cientifica,
normas e orientagdes atualmente existentes, os bilhe-
tes deidentidade dos indicadores® utilizados neste am-
bito, em 2014, tinham em consideracdo:

1. A proporcao de mulheres entre [25; 60] anos com,
pelo menos, uma colpocitologia nos dltimos trés
anos;

2. A proporcao de mulheres entre [50; 70] anos com,
pelo menos, uma mamografia registada nos tltimos
dois anos;

3. Aproporcao de utentes com idade entre [50; 75] anos
comrastreio de cancro do célon e reto efetuado, con-
tando para isso: pelo menos um resultado de PSOF
nos Ultimos dois anos ou, pelo menos, um resultado
de retossigmoidoscopia nos tltimos cinco anos ou
um resultado de colonoscopia nos tltimos dez anos.
N3ao obstante os critérios utilizados, em Portugal, a

semelhanca do que acontece em outros paises da Unido
Europeia, a magnitude da execuc¢do do rastreio onco-
l6gico ficaaquém do desejado.? Entre os fatores que ex-
plicam as discrepancias entre as recomendacdes exis-
tentes e a pratica, encontram-se aqueles associados ao
médico, incluindo a falta inconsciente de motivacao
prépria para a recomendagdo em causa.’®

No caso particular dos médicos de familia, um estu-
do realizado em Israel demonstrou que 66,7% dos par-
ticipantes referia nao participar em qualquer atividade
preventiva, apesar da importancia que lhes conferiana
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, sobre-
tudo quando instituidas como uma pratica corrente.’

Neste contexto, alguns estudos internacionais ver-
saram sobre o rastreio oncoldgico em profissionais de
satde e chegaram a resultados diversos. Em Portugal,
os estudos sobre este tema sdo muito escassos, espe-
cialmente os que envolvem os vérios rastreios oncol6-
gicos.
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Assim, os objetivos deste trabalho foram: determinar
a proporcao de profissionais do Agrupamento de Cen-
tros de Satide (ACeS) Pévoa de Varzim/Vila do Conde
(PV/VC) com idade para realizacdo de rastreio oncol6-
gico (CCR, cancro da mama e CCU), que o cumpre efe-
tivamente, de acordo com os bilhetes de identidade dos
indicadores mencionados; relacionar esses resultados
com algumas caracteristicas destes profissionais; e es-
tudar os motivos de ndo cumprimento, quando aplica-
vel.

METODOS

Realizou-se um estudo censitdrio, observacional,
transversal e descritivo, recorrendo a um questiondrio
original (AnexoI), elaborado pelos autores, que foi pre-
viamente submetido a um estudo-piloto numa amos-
tra de conveniéncia de um outro ACeS da Regido Nor-
te para aperfeicoamento e retificacdo do documento.

A populacdo em estudo incluiu todos os funcioné-
rios em funcdes no ACeS PV/VC, a ele pertencentes ou
mobilizados para o mesmo com idade para rastreio on-
colégico. A listagem total dos profissionais foi disponi-
bilizada pela Unidade de Apoio a Gestdo (UAG) em ja-
neiro de 2015, nela figurando 361 elementos.

Como critérios de exclusdo consideraram-se: fun-
cionérios do sexo masculino com menos de 50 anos de
idade (a data darecolha de dados); funciondrios do sexo
feminino com menos de 25 anos (a data da recolha de
dados); funciondrios do ACeS a exercer fun¢ées noutro
local; funcionarios do Instituto do Emprego e Forma-
¢ao Profissional; e prestadores de servicos de empresas
contratadas (seguranca, limpeza). Adicionalmente,
questiondrios com dados sociodemogréficos preen-
chidos de forma incompleta e/ou inadequada néo fo-
ram considerados na anélise.

Por motivos de simplificagdo logistica foi determi-
nado, antes de iniciar a colheita de dados, distribuir o
questiondrio a todos os profissionais (n=361). Deste
modo, os questiondrios correspondentes a homens
com menos de 50 anos ou mulheres com menos de 25
seriam posteriormente rejeitados do tratamento de da-
dos por apresentarem critérios de exclusdo.

Em janeiro de 2015, os autores contactaram os coor-
denadores de todas as Unidades do ACeS (contactos
fornecidos pela UAG do ACeS), no sentido de solicitar
autorizacgao para a apresentacao do estudo em questao
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(texto padronizado e demonstracdo do questionario
por correio eletrénico) e distribui¢do dos questiona-
rios, preferencialmente em reunido de servico em data
a acordar (ou, se tal ndo fosse possivel, noutro dia a
combinar, conforme a disponibilidade).

No contacto com os profissionais de satde foi for-
necido um questiondrio de autopreenchimento, confi-
dencial e an6nimo para preenchimento imediato ou
até um prazo maximo de uma semana, que deveria de-
pois ser colocado em urna prépria, deixada para o efei-
to, aser levantada pelos investigadores. Os dados foram
recolhidos entre 9 de fevereiro e 4 de abril de 2015.

As variaveis estudadas foram: idade, género, estado
civil, habilitagées académicas, funcao exercida, local
onde exerce (para aqueles alocados a mais que uma
Unidade considerou-se aquela a que dedica mais tem-
po), hédbitos tabdgicos, habitos etilicos, atividade fisica,
ter médico de familia, ter tido uma consulta presencial
com o médico de familia nos dltimos trés anos, estar
inscrito em Unidade de Satide Familiar (USF) do ACeS
PV/VC, ter tido pelo menos uma avaliacdo da tensdo ar-
terial nos ultimos dois anos, ter recebido vacina anti-
gripal no ano anterior, ter vacinacdo antitetanica atua-
lizada, cumprimento do rastreio do CCR, CCU e can-
cro da mama de acordo com o preconizado pelos indi-
cadores contratualizados nos CSP em 2014° e motivos
para o ndo cumprimento dos mesmos nos casos em
que tal se verificava. Neste trabalho optou-se por utili-
zar os critérios de rastreio definidos pelos indicadores,
de modo a possibilitar a comparacdo com os resulta-
dos obtidos no acompanhamento dos utentes do mes-
mo ACeS.

Relativamente aos habitos etilicos, considerou-se
consumo de baixo risco aquele nao superior a sete uni-
dades-padrao por semana na mulher ou nao superior
a catorze unidades por semana no homem, ou consu-
mo excessivo aquele que ultrapassasse os nimeros re-
feridos.® A atividade fisica foi considerada se presente,
em média, durante pelo menos 30 minutos no minimo
cinco dias por semana.!

Os investigadores contaram com o consentimento
presumido dos intervenientes no estudo. O presente
estudo teve parecer favoravel da Comissao de Etica para
a Satide da Administracdo Regional de Satide do Norte.

Os dados recolhidos foram organizados numa base
de dados utilizando o programa Microsoft Office Excel
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2011®, tendo posteriormente sido validados e analisa-
dos através do programa IBM® SPSS® Statistics 19.

Os dados foram sumarizados utilizando estatisticas
descritivas, nomeadamente média e desvio-pa-
drdo/mediana, minimo e méximo para varidveis nu-
méricas e frequéncias absolutas e relativas para varia-
veis categoricas. A andlise descritiva realizada pelos au-
tores deste estudo foi integralmente revista e validada
através do Clinical Lab - Servico de Consultoria para
MGE disponibilizado por Eurotrials® em parceria com
Merck Sharp & Dohme® e com patrocinio cientifico da
Ordem dos Médicos. Ndo foi realizada andlise estatis-
ticainferencial por se tratar de um estudo censitério, em
que se pretendeu estudar a totalidade da populacao-
alvo.

RESULTADOS

Foram obtidos 313 questiondrios respondidos. Destes,
46 foram excluidos por corresponderem a homens com
menos de 50 anos.

Atendendo a que do total de funcionarios do ACeS
faziam parte 54 homens sem idade para rastreio, obte-
ve-se uma taxa de resposta do publico-alvo de 87,0%
(267/307).

Posteriormente, foram ainda excluidos oito partici-
pantes do tratamento de dados por ndo terem preen-
chido corretamente os dados sociodemograficos, con-
forme exigido pelos critérios de selec3o.

Caracterizacdo da populacao

O Quadro I mostra a caracterizacao geral dos parti-
cipantes. Nenhum profissional assinalou exercer numa
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados, uma vez
que no ACeS em questao operam apenas USFs.

Aidade dos profissionais incluidos variou entre 25 e
64 anos, com uma média de 42,4 anos e mediana de 41
anos (Figura 1). Verificou-se um predominio de parti-
cipantes do sexo feminino, casados ou a viver em unidao
de facto e com habilitacdes literdrias ao nivel do ensi-
no superior. No contexto profissional, aproximada-
mente um terco dos participantes eram enfermeiros e
amaioria (81,5%) exercia em USFs. Relativamente aos
estilos de vida, a maioria dos participantes referiu nun-
cater fumado (69,9%) e ter habitos etilicos de baixo ris-
co (99,6%). Menos de metade dos participantes referiu
praticar atividade fisica.



A maioria dos participantes referiu estar
inscrita em lista de médico de familia (97,3%),
tendo comparecido a pelo menos uma con-
sulta com o seu médico nos tltimos trés anos
(86,1%). Registou-se ainda um predominio
dos profissionais inscritos numa USF deste
ACeS (75,7%). Relativamente a outras medi-
das preventivas, a maioria tinha medido a ten-
sdo arterial nos dltimos dois anos e tinha a
vacinacao antitetdnica atualizada (98,1%).
Pouco mais de metade dos participantes as-
sinalou ter recebido a vacina da gripe no ano
anterior.

Cumprimento global do rastreio oncolégico

Relativamente ao cumprimento global de
rastreio oncolégico, 82,2% dos participantes
apresentavam rastreios atualizados de acor-
do com a sua idade e género.

Cumprimento do rastreio do CCR

Dos 81 participantes com idade para ras-
treio do CCR, 77,8% (n=63) mencionaram té-
-lo feito de acordo com os critérios estabele-
cidos. A proporcao de cumprimento do ras-
treio do CCR foi de 78,3% nas mulheres e de
75,0% nos homens.

Quanto ao método de rastreio, 34,9%
(n=22) dos participantes, dois homens e 20
mulheres, foram rastreados através de pes-
quisa de sangue oculto nas fezes, 44,4%
(n=28), cinco homens e 23 mulheres, através
de colonoscopia total e 20,6% (rn=13), dois ho-
mens e 11 mulheres, através de ambos os mé-
todos.

Nas mulheres, o motivo mais frequente-
mente assinalado (Quadro II) para o ndo cum-
primento de rastreio do CCR foi «O seu médi-
co ndo lhe recomendou», enquanto nos ho-
mens foi «Falta de tempo» (Quadro II).

Cumprimento do rastreio do CCU

Das 234 mulheres em idade para rastreio
do CCU, 87,6% (n=205) referiram té-lo atua-
lizado. As razdes assinaladas pelas mulheres
para o ndo cumprimento do rastreio foram
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QUADRO |. Caracterizacdo dos participantes (n=259)

Caracteristicas

Idade em anos, mediana (minimo; méximo)

41 anos (25; 64)

Género, n (%)

Masculino 12 (4,6%)

Feminino 247 (95,4%)
Estado civil,n (%)

Solteiro/a 59 (22,8%)

Casado/a ou em unido de facto
Separado/a ou divorciado/a

166 (64,1%)
33 (12,7%)

Vitvo/a 1(0,4%)
Habilitacbées académicas, n (%)

1.°— 4.2 ano do ensino bésico 2 (0,8%)

5.°—9.° ano do ensino basico 17 (6,6%)

10.° - 12.° ano do ensino secundario
Bacharelato/Licenciatura/Mestrado/Doutoramento
Outras

41 (15,8%)
198 (76,4%)
1(0,4%)

Funcdo exercida, n (%)
Enfermeiro/a
Médico/a especialista
Médico/a interno/a
Técnico superior
Assistente operacional
Assistente técnico
Outra

85 (32,8%)
63 (24,3%)
36 (13,9%)
9 (3,5%)
14 (5,4%)
50 (19,3%)
2 (0,8%)

Local onde exerce, n (%)

USF 211 (81,5%)
URAP 7(2.7%)
ucc 15 (5.8%)
usP 10 (3,9%)
UAG 14 (5,4%)
Outros 2 (0,8%)
Habitos tabagicos, n (%)
Fumador 44 (17,0%)
Ex-fumador 34 (13,1%)

Nunca fumou

181 (69,9%)

Habitos etilicos, n (%)
Consumo de baixo risco
Consumo excessivo

258 (99,6%)
1(0,4%)

Atividade fisica, n (%)
Sim
Nao

111 (42,9%)
148 (57,1%)

Tem médico de familia, n (%)
Sim
Né&o

252 (97,3%)
7 (2,7%)
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Caracteristicas

QUADRO |. Caracterizacdo dos participantes (n=259) (continuacéo)

fazer» (n=7), «Ndo acha importante» (n=1) e
«Outra razdo» (n=2). Uma mulher néo justifi-
cou o facto de nio ter o rastreio atualizado.

Idade em anos, mediana (minimo; maximo)

41 anos (25; 64)

Género, n (%)

Cumprimento do rastreio oncoldgico e
caracteristicas dos participantes

Masculino 12 (4,6%) Relativamente a idade mediana, verifica-se
que os profissionais que cumpriram o rastreio
Teve consulta com o médico de familia nos ultimos do CCR sdo quatro anos mais velhos do que
trés anos, n (%) 0s que ndao cumpriram; as mulheres que fize-
H 0,
Sl 223 (86,1%) ram rastreio do CCU sdo oito anos mais no-
Nao 28 (10,8%) -
° vas do que as que néo o fizeram, enquanto no
N&o se lembra 1(0,4%) . .
< . cancro da mama a idade mediana das mu-
N&o aplicavel 7(2,7%)

Inscrito em USF do ACeS PV/VC, n (%)

Sim 196 (75,7%)
Nao 63 (24,3%)

lheres que cumpriram foi exatamente igual a
das mulheres que ndo cumpriram.
O Quadro IIT apresenta a proporc¢do de

Medicao de tensao arterial nos ultimos dois anos,
n (%)

cumprimento com cada um dos rastreios, de
acordo com as caracteristicas do grupo de
profissionais.

Sim 246 (95,0%) . )
Nio 7 (2.7%) Destacam-se, de seguida, as diferencas en-
N30 se lembra 6 (2,3%) contradas nas propor¢oes de cumprimento
Vel A o e e ane ) dos rastreio? efltre profissi.onais com differ/erll—
Sim 141 (54,4%) tes caracteristicas, assumindo como critério
Nio 116 (44,8%) empirico uma diferenca superior a 10% (e ndao
N3o se lembra 2 (0,8%) sendo referidas quando a maioria dos profis-
Vacina antitetanica atualizada, n (%) sionais se concentrava numa Unica classe).
Sim 254 (98,1%) No rastreio do CCR, os profissionais que fre-
N3io 2 (0,8%) quentaram o ensino superior apresentavam
N&o se lembra 3(1,2%) uma adesdo mais elevada do que aqueles com

Legenda: ACeS PV/VC — Agrupamento de Centros de Satide Pévoa de Varzim / Vila do
Conde; UAG — Unidade de Apoio a Gestdo; UCSP — Unidade de Cuidados de Satde
Personalizados, UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade; URAP — Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados; USF — Unidade de Satde Familiar; USP — Unidade de Satide

Publica.

«Néo quis fazer» (n=7), «Falta de tempo» (n=7), «Esque-
cimento» (n=5), «Sem indicagdo» (n=3), «Thinprep ha
quatro anos» (n=1), «O seu médico ndo recomendou»
(n=1) e «Outra razdo» (n=3). Duas mulheres nao justi-
ficaram o motivo de ndo cumprimento do rastreio.

Cumprimento do rastreio do cancro da mama

Das 69 mulheres participantes com critérios para
realizacao do rastreio do cancro damama, 84,1% (n=58)
responderam ter rastreio atualizado. Entre os motivos
mencionados para nao o ter, encontram-se «Né&o quis
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nivel de escolaridade inferior (83,0% vs.
70,4%), assim como os ndo fumadores com-
parativamente aos fumadores (80,6% vs.
64,3%), os divorciados/viivos comparativa-
mente aos solteiros (84,2% vs. 70,0%), os mé-
dicos comparativamente aos outros profis-
sionais (82,9% vs. 73,9%) e os profissionais que exercem
em USFs comparativamente aos que exercem nas res-
tantes tipologias (80,6% vs. 68,4%).

No rastreio do CCU, o cumprimento foi superior nos
enfermeiros comparativamente aos médicos (92,7% vs.
81,9%).

No rastreio do cancro da mama, o cumprimento foi
superior nos ndo fumadores comparativamente aos fu-
madores (87,7% vs. 66,7%) e nos profissionais de uni-
dades nao USF comparativamente aos profissionais em
USFs (93,8% vs. 81,1%).
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T . " — o e género (82,2%). Relativa-
(0]V) O II. Motivos do ndo cumprimento do rastreio do cancro CCR (n=16) mente ao total de 53 motivos
. evocados para o ndo cumpri-
Motivo Mulheres —n (%) | Homens —n (%) | Total —n (%) .
mento dos rastreios, destaca-
N&o quis fazer 2 (15,4%) 0 (0,0%) 2(12,5%) se 0 «Ndo quis fazer» como o
O seu médico nao lhe recomendou 7 (53,8%) 0 (0,0%) 7 (43,8%) mais frequente (n=16), segui-
Falta de tempo 2 (15,4%) 2 (66,7%) 4 (25,0%) do pela «Falta de tempo»
Esquecimento 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) (n=11), «Outrarazao» (n=10),
N&o acha importante 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) «0 seu médico néo lhe reco-
Outra razdo 2 (15,4%) 1(33,3%) 3 (18,8%) mendou» (n=8), «EfqueCl-
mento» (n=5) e «Ndo acha

importante» (n=1).
Comparando a proporc¢ao de cumprimento de cada
um dos rastreios individualmente com a propor¢do mé-
dia obtida para os utentes do ACeS nos meses de feve-
reiro a abril de 2015 (dados obtidos da plataforma

DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se uma elevada proporcao de
profissionais do ACeS PV/VC que menciona ter o ras-
treio oncolégico atualizado de acordo com a sua idade

QUADRO lIl. Cumprimento do rastreio oncolégico de acordo com as caracteristicas dos participantes
Rastreio CCR Rastreio CCU Rastreio cancro da mama
Caracteristicas Nao Sim Nao Sim Nao Sim
n % n % n % n % n % n %

Género Homem 3| 250% | 9| 750%| O 0,0% 0 00%| 0| 00%| O 0,0%

Mulher 15| 21,7% | 54| 783% | 29| 12,4% | 205| 87,6% | 11| 159% | 58| 84,1%
Estado civil Solteiro 3| 300% | 7| 700%| 8| 143% | 48| 857% | 1| 11,1% | 8| 889%

Casado 12| 231% [ 40| 769% | 17| 11,4% | 132| 886% | 8| 195% | 33| 80,5%

Divorciado 3| 158% | 16| 842% | 4| 143% | 24| 857% | 2| 105% | 17| 89,5%

Vitvo 0| 00%| O 00%| 0| 00% 1] 1000% | O| 0,0% 0,0%
Habilitagées 1-4.° Ano 1| 500% | 1| 500%| 0| 0,0% 1| 1000% | 0| 00% | 2| 100,0%
académicas 5-9.°Ano 1 100% | 9| 90,0% | 1 77% | 12| 923% | 1| 11,1% 88,9%

10-12.° Ano 6| 400%| 9| 600%| 4| 105% | 34| 895% | 3| 214% | 11| 786%

Bacharelato/ 9| 17,0% | 44| 83,0% | 24| 132% [ 158 | 868% | 7| 159% | 37| 84,1%

Licenciatura/

Mestrado

Outras 100,0% | O 0,0% 0,0% 0 00%| 0| 00%| O 0,0%
Funcdo Enfermeiro 4| 211% | 15| 78,9% 72% | 77| 92,8% 10,5% | 17| 89,5%

Médico 6| 171% | 29| 829% | 11| 23,4% | 36| 766% | 5| 20,0% | 20| 80,0%

especialista

Médico interno 0| 00%| O 00%| 4| 111%| 32| 89%| 0| 00%| O 0,0%

Assistente técnico| 6| 316% | 13| 684% | 7| 156% | 38| 844% | 4| 222% | 14| 778%

Técnico superior 0 00% | O 00% | 1| 11,1% 8| 89%| 0| 00%| O 0,0%

de saude

Assistente 2| 250% | 6| 750%| O 00% | 12| 1000% | O| 00% | 7| 1000%

operacional

Outra 0| 00%| O 00%| O 0,0% 2] 1000% | 0| 00%| O 0,0%
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QUADRO lIl. Cumprimento do rastreio oncolégico de acordo com as caracteristicas dos participantes (continuacao)
Rastreio CCR Rastreio CCU Rastreio cancro da mama
Caracteristicas Nao Sim Nao Sim Nao Sim
n % n % n % n % n % n %
Género Homem 3| 250% 9| 750% 0 0,0% 0 00%| O 0,0% 0 0,0%
Mulher 15| 21,7% | 54| 783% | 29| 124% | 205| 876% | 11| 159% | 58| 84,1%
Onde exerce USF 12| 194% | 50| 80,6% | 25| 132% | 165| 868% | 10| 189% | 43| 81,1%
URAP 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 71 1000% | O 0,0% 0 0,0%
ucc 2| 333% 4| 66,7% 1 6,7% 14| 93,3% 1| 16,7% 5| 833%
uspP 3| 60,0% 2| 40,0% 2| 250% 6| 750%| O 0,0% 3| 100,0%
UAG 1| 16,7% 5| 833% 1 8,3% 11 91,7% | O 0,0% 5| 100,0%
Outros 0 0,0% 2 | 100,0% 0 0,0% 2| 100,0% | O 0,0% 2| 100,0%
Habitos Nunca fumou 12| 222% | 42| 778% | 21| 12,7% | 145 | 873% | 7| 143% | 42| 857%
tabagicos Fumador 5| 357% | 9| 643%| 5| 122% | 36| 878%| 4| 333%| 8| 66,7%
Ex-fumador 1 77% | 12| 923% | 3| 11,1% | 24| 889%| O| 00% | 8| 100,0%
Habitos etilicos | Baixo risco 18| 225% | 62| 775% | 29| 12,4% | 205 | 87,6% | 10| 14,7% | 58| 853%
Consumo excessivo 0,0% 1| 100,0% 0,0% 0 0,0% | 1|1000% | O 0,0%
Atividade fisica | Sim 0| 00%| 1| 1000% 00% 0| 00%| 1/1000% 6 0| 00%
N&o 8| 190% | 34| 810% | 14| 139% | 87| 861% | 7| 189% | 30| 81,1%
Tem MF Sim 18 | 22,2% | 63 778% | 28| 123% | 199 | 87,7% | 11| 159% | 58| 84,1%
Nao 0 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 6| 857% 0,0% 0| 0,00%
Consulta com | Sim 16 | 20,8% | 61 792% | 21 10,5% | 179 | 89,5% | 10| 149% | 57| 85,1%
MF nos tltimos| Nao 2| 50,0% 2 50,0% 7| 269% 19| 73,1% 1| 50,0% 1| 50,0%
trés anos Nao se lembra 0 00% | O 00%| O 0,0% 1/1000%| 0| 00%| O 0,0%
Inscrito em Sim 18| 23,1% | 60| 769% | 20| 11,7% | 151| 883% | 11| 16,7% | 55| 83,3%
USFdoACeS | Nio 0| 00%| 3|1000% 9| 143% | 54| 857%| O | 00% | 3|1000%
Medicédo de Sim 18| 225% | 62| 775% | 26| 11,8% | 195| 882% | 10| 14,7% | 58| 853%
tensao arterial | Nao 0 00% | O 00%| O 0,0% 7| 1000%| 0| 00%| O 0,0%
nos lltimos Nao se lembra 0 00% | 1| 1000% | 3| 50,0% 3| 500%| 1/(1000% | O 0,0%
dois anos
Vacina Sim 8| 178% | 37| 822% | 15| 119% | 111| 88,1% | 6| 158% | 32| 842%
antigripal no Nao 10| 286% | 25| 71,4% | 14| 132% | 92| 868% | 5| 16,7% | 25| 83,3%
ano anterior Nao se lembra 0 0,0% 1] 100,0% | O 0,0% 2| 1000%| 0| 0,0% 1| 100,0%
Vacina Sim 18| 222% | 63| 778% | 28| 122%  201| 878%| 11| 159% | 58| 84,1%
antitetanica | Néo 0| 00%| 0/ 00%| 1| 500%| 1| 500%| 0| 00%| O| 00%
atualizada Nao se lembra 0 00%| O 00% | O 0,0% 3| 1000%| 0| 00%| O 0,0%

Legenda: ACeS — Agrupamento de Centros de Satde; MF — Médico de Familia; UAG — Unidade de Apoio a Gestdo; UCSP — Unidade de Cuidados de Satide
Personalizados; UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade; URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados; USF — Unidade de Saude Familiar;
USP — Unidade de Satde Publica.

todos os rastreios (CCU - 87,6% vs. 66,2%; cancro da
mama - 84,1% vs. 68,2% e CCR - 77,8% vs. 65,3%). No
entanto, deve reter-se que a informacao relativa aos

SIARS® para a média dos respetivos indicadores flu-
tuantes entre fevereiro e abril de 2015) verifica-se um
cumprimento claramente maior pelos profissionais em
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profissionais foi autorreportada por oposi-
¢do a obtida da plataforma que correspon- 50 -
dera a rastreios efetivos. 45

Quando se comparam os resultados obti-
dos com outros estudos efetuados com pro-
fissionais de satide, em relacdo ao rastreio
do CCU, o tinico estudo do género realizado
no nosso pafs (PRECIT)*? teve lugar na Uni-
dade Local de Satide do Alto Minho e incluiu
apenas médicas e enfermeiras (CSP e hospi-

tal) que reportaram uma adesao ao rastreio
de 90%, um ntimero préximo do obtido no
presente estudo (87,6% no global ou 87,3%

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Distribuicao etaria dos participantes

46

42

Homem
B Mulher

Classes etdrias (em anos)

se se considerarem s6 estas profissionais).

Internacionalmente, estudos nigerianos
que analisaram enfermeiras a trabalhar em
meio hospitalar concluiram que 65,4%*" a 79,5%!* nun-
ca tinham sido submetidas a colheita de citologia cér-
vico-vaginal. Jd noutro estudo, decorrido na Coreia do
Sul em médicas, enfermeiras e parteiras dos CSP, os re-
sultados foram ainda mais baixos: apenas 13% tinha
realizado citologia pelo menos uma vez,' resultados
proximos de um outro com enfermeiras hospitalares na
Tanzania, em que cerca de 15,3% cumpriam o mesmo
requisito;'* na India, estudos chegaram a niimeros en-
tre 7 e 11,6% nas mesmas condicoes.'”'® Estes dados
contrastam com um artigo tailandés em que a taxa de
cobertura da citologia cérvico-vaginal era de 79,5% na
amostra testada,'® mais préxima dos resultados deste
estudo e do PRECIT."

N4ao estdo disponiveis estudos portugueses relativa-
mente aos restantes rastreios nestes profissionais. As-
sim, no que diz respeito a estudos internacionais e ao
rastreio do cancro da mama, um estudo nigeriano com
trabalhadoras de um hospital (médicas, enfermeiras,
farmaceéuticas, radiologistas e cientistas) mostrou uma
taxa de cumprimento de apenas 3,1%;> ja outros estu-
dos com funciondrias de hospitais verificaram que en-
tre 3,6%% e 80,3%2?das mulheres analisadas tinha feito
mamografia pelo menos uma vez. Por tdltimo, um es-
tudo norte-americano verificou que apenas 46,6% dos
meédicos a exercer fun¢ées em CSP afirmavam cumprir
o rastreio do CCR.%

Deste modo, os resultados extremamente variaveis
tornam impossivel comparar os resultados deste tra-
balho com os de outros, uma vez que tiveram lugar em

Figura 1. Distribui¢do dos participantes por idade e género (n=259).

diferentes contextos (CSP vs. hospitais), o leque de pro-
fissionais estudado diferiu e, a nivel internacional, a
realidade do rastreio oncolégico e dos servicos de sau-
de também é distinta. O mesmo se pode dizer no que
diz respeito aos motivos de ndo cumprimento e as re-
lacGes encontradas no cruzamento do cumprimento
dos rastreios com as caracteristicas dos participantes,
que nao foram testadas noutros estudos pelo que nao
se podem estabelecer comparacoes.

No entanto, centrando mais a discussdao nos médicos
dos CSP, a adesao aos rastreios verificada contrasta com
muitos resultados observados na literatura, em que ape-
sar destes apresentarem uma atitude favoravel em rela-
¢d0 aos mesmos, acreditarem na sua importancia e re-
comendé-los aos utentes, tém alguma reticéncia em
cumpri-los. Dé-se, para isso, o exemplo de um estudo
ja referido em que a maioria dos médicos incluidos re-
conhecia a importancia dos médicos, dos seus familia-
res subscreverem a realizacao de rastreios e dos médi-
cos de familia os recomendarem aos seus utentes, mas
a maioria ndo cumpria o rastreio do CCR (87,2%).° As-
sim, apesar de nao ter sido objetivo deste estudo, tendo
em conta os resultados encontrados, os verificados nos
utentes do mesmo ACeS e o facto de nenhum médico
ter mencionado «Ndo acha importante» como motivo
para nao cumprimento de um rastreio, poder-se-a
apoiar a possibilidade de existir uma consonancia fa-
voravel entre o conhecimento, a atitude, a recomenda-
¢do e o proprio cumprimento dos rastreios oncolégicos
pelos médicos. Estas conclusdes ndo podem ser alarga-
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das aos outros grupos profissionais, ndo tao diretamente
relacionados com a recomendacéao direta dos mesmos
aos pacientes, apesar de o trabalho em equipa ser a base
para a sua melhoria e de outros indicadores de desem-
penho com consequentes ganhos em saude.

Identificaram-se algumas limitacdes neste estudo, en-
tre elas, o facto de se ter usado um questiondrio nao va-
lidado, que poderiainduzir um erro de mensuracao; para
o minimizar foi realizado um estudo-piloto, dele resul-
tando algumas alteracdes no questiondrio. Por outro
lado, dependendo do autopreenchimento, poderéa ter
ocorrido um viés de meméria, uma vez que varias ques-
toes reportavam a um periodo de tempo passado e um
viés de desejabilidade social (apesar dos questiondrios
serem an6nimos) com os participantes a tenderem a res-
ponder o que é socialmente promovido/desejavel, so-
bretudo tendo em conta que estes poderao estar mais in-
formados acerca do que seria considerada a atitude cor-
reta para cada atividade ligada a prevencdo da doen-
¢a/promocao da satide. Por tltimo, poderd ter ocorrido
um erro de mé classificacdo, ja que eventualmente se
poderéo ter considerado como ndo cumpridores parti-
cipantes sem indicac¢do para o rastreio; havia, no entan-
to, espaco para descrever essa hipdtese nos motivos para
o seundo cumprimento que pode, contudo, nao ter sido
devidamente utilizado por falta de literatura em satide
de alguns profissionais ou medo de exposicao. Ainda as-
sim, considera-se que tal ndo deverd ter influenciado
significativamente os resultados, uma vez que se verifi-
cou um elevado cumprimento em todos os rastreios.
Dando como exemplo o rastreio do CCU, ainda que se
excluissem as sete mulheres que assinalaram «Ndo tem
colo do titero» ou «Outra razdo», a percentagem de cum-
primento seria de 90,3% em vez dos 87,6% encontrados.

Também nao é possivel excluir-se a existéncia de
participantes que responderam mais que uma vez, o
que parece pouco provavel dado que a maioria foi
preenchida no dia da entrega do questiondrio, logo ap6s
a sua distribuicdo por um dos investigadores (apenas
sete foram colocados nas urnas).

Por outro lado, ndo foi possivel analisar quais os fato-
res sociodemograficos e profissionais preditores para de-
finicao do perfil do profissional cumpridor (através de re-
gressdo logistica multivaridvel), devido ao nimero redu-
zido de profissionais que afirmou ndo cumprir os ras-
treios. Anao existéncia “real” de dois grupos impossibilitou
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a comparacao multivaridvel das caracteristicas entre os
que cumprem (7 elevado) e os que ndo cumprem (n mui-
to reduzido) o rastreio oncoldgico. No entanto, realce-se
que este estudo nao foi potenciado para esse objetivo.

N3ao se considera ter existido um viés de sele¢do dos
participantes, uma vez que se tratou de um estudo cen-
sitdrio com uma elevada taxa de resposta, ndo se pre-
tendendo extrapolar os resultados para os ndo respon-
dedores. Poder-se-a levantar a questdo acerca de quais
destes participantes poderao ser considerados profis-
sionais de satde, sendo que mesmo o Portal da Satde
poderd gerar alguma ambiguidade na sua interpreta-
¢do, mas parece apontar para que todas as carreiras in-
cluidas sejam consideradas parte deste grupo.*

Deve-se ainda ressalvar o facto de ter ocorrido um al-
teracdo do bilhete de identidade dos indicadores em
2015, com o acréscimo da alternativa Pelo menos um
resultado de colpocitologia em meio liquido nos tiltimos
cinco anos, que nao parece que fosse ter um impacto sig-
nificativo nos resultados, dados os valores encontrados.

Como pontos fortes deste trabalho destaca-se o facto
de se tratar de um estudo censitario que incluiu uma po-
pulacdo correspondente a de um ACeS com uma eleva-
dataxa de resposta. Trata-se do primeiro estudo realiza-
do em Portugal que avaliou o cumprimento dos trés ras-
treios oncolégicos preconizados pelo PNPCDO em pro-
fissionais de satde e, nos casos em que era aplicavel, os
motivos para o seu ndo cumprimento. O trabalho de-
brugou-se exatamente sobre profissionais dos CSP. O
que se torna particularmente interessante pelo facto de
ser este o nivel de cuidados responsdvel pela imple-
mentacdo de medidas preventivas da doenga nos uten-
tes e, deste modo, do rastreio oncolégico. Assim, o estu-
do prima pelo facto de se focar na adesdo dos profissio-
nais a uma recomendacdo implementada ao nivel de
cuidados em que eles préprios desempenham funcoes.
0O desenho de estudo simples permite que este possa ser
reproduzido noutros locais (ja que este estudo ndo pre-
tendeu ser inferencial para estes profissionais a nivel na-
cional) e os resultados eventualmente comparados. A
divulgacgdo dos resultados poderé funcionar como umin-
centivo ao cumprimento por parte dos utentes.
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ABSTRACT

COMPLIANCE WITH CANCER SCREENING AMONG PROFESSIONALS IN A GROUP OF HEALTH CENTRES
Objectives: Cancer is the second leading cause of death in Portugal. The National Oncology Surveillance Plan includes scree-
ning programs for colorectal, breast and cervical cancer. The goal of this study was to assess compliance with cancer screening
programs among professionals in a group of health centres.

Study design: Cross-sectional study.

Participants: All professionals in the ACeS Pévoa de Varzim/Vila do Conde group of health centres who were eligible for cancer
screening.

Methods: Participants were asked to complete an anonymous questionnaire about their compliance with cancer screening pro-
grams or their reasons for non-compliance. The questionnaires were distributed between February and April 2015. Compliance
was assessed based on the performance indicators for cancer screening used in primary health care in 2014.

Results: The response rate was 87.7% as 267 questionnaires were returned from 307 eligible participants. Eight questionnai-
res were excluded. The median age of participants was 41 years. Compliance with screening recommendations was found among
82.2%. Compliance with colorectal cancer screening was found among 77.8%, breast cancer screening in 84.1%, and cervix can-
cer screening in 87.6%.

Conclusions: Professionals in this population had good compliance with current cancer screening recommendations. This stu-
dy may serve as a basis for comparison for future studies.

Keywords: Early Detection of Cancer; Health Personnel; Guideline Adherence.

ANEXO |
Questionario

Caro Profissional do ACeS Pévoa de Varzim/Vila do Conde:

Somos um grupo de Médicos Internos e Especialistas de Medicina Geral e Familiar do ACeS Pévoa de Varzim/Vila do Con-
de que esta a desenvolver um trabalho de investigacdo subordinado ao tema “Cumprimento do rastreio oncolégico em pro-
fissionais de um ACeS".

Como tal, solicitamos a sua colaboragéo na resposta a este questionario que é destinado a ser preenchido por todos os
profissionais do ACeS que se disponibilizem a preenché-lo.

O preenchimento do questionario é anénimo e individual e todas as respostas sdo confidenciais. Estima-se que demore
cinco minutos a completa-lo. Por favor, responda com sinceridade a todas as questées.

Apo6s terminar agradecemos que o deposite dobrado na urna destinada a esse efeito.

1. Género: [] Separado/a ou Divorciado/a
] Feminino ] Vidvo/a
] Masculino
4. Habilitacoes literarias:
2. Idade: ___ (anos) [ Entre 1.° e 4.° ano do ensino basico
[] Entre 5.° e 9.° ano do ensino basico
3. Estado civil: [J 10.° - 12.° ano do ensino secundario
] Solteiro/a [] Bacharelato/Licenciatura/Mestrado/Doutoramento
[] Casado/a ou em unido de facto [] Outras
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Sim [J Nao

Relativamente as bebidas alcodlicas, por semana, em
média, quantas unidades bebe de:
(escreva o nimero dentro do respetivo quadrado)
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Pratica atividade fisica (caminhar, subir/descer escadas,
jardinar, praticar desportos) em média mais de 30 minu-
tos por dia, em pelo menos cinco dias da semana?

Sim

Nao

Funcdo exercida:
Enfermeiro/a
Médico/a especialista
Médico/a interno/a
Técnico superior
Assistente operacional
Assistente técnico
Outra

Onde exerce a sua atividade:

Unidade de Satde Familiar (USF)

Unidade de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP)
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)

Unidade de Satide Publica (USP)

Unidade de Apoio a Gestao (UAG)

Outros

0=

12.

2 000

Ood

Ood

17.

Ood
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. Esta inscrito na lista de um médico/a de familia?

Sim
Nao

Esta inscrito(a) numa USF do ACeS Pévoa de Varzim/Vila
do Conde como utente?

Sim

Nao

. Teve pelo menos uma consulta presencial nos ultimos

trés anos com o seu/sua médico/a de familia?
Sim

Nao

Na&o se lembra

Néo aplicavel

. Foi-lhe medida a tens&o arterial pelo menos uma vez nos

ultimos dois anos?
Sim

Nao

Na&o se lembra

. Foi-lhe administrada a vacina da gripe no ano passado?

Sim
Nao
Néo se lembra

. Tem o Plano Nacional de Vacinagdo para o tétano

atualizado?
Sim

Nao

Na&o se lembra

Se tem 50 ou mais anos, fez (assinale a resposta
correta):

Pesquisa de sangue oculto nas fezes nos tltimos dois anos
Colonoscopia total nos tltimos 10 anos

Colonoscopia esquerda (retossigmoidoscopia) nos ultimos
cinco anos

Mais que um dos anteriores

Nenhum

17.1. Se respondeu “Nenhum”, porque nao fez?
Néo quis fazer

O seu médico ndo lhe recomendou

Falta de tempo

Esquecimento

Né&o acha importante. Porqué?
Outra razdo. Qual?

U
U
U
U
U
U
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Se é homem ou se tem menos de 25 anos, o seu
questionario acaba aqui. Muito obrigado pelas
suas respostas.

Se é mulher com 25 ou mais anos, agradecemos
que continue a responder.

18. Se tem entre 25 e 59 anos (inclusivé), fez pelo menos
uma citologia cervico-vaginal ("papanicolau”) nos ulti-
mos trés anos?

[J Sim

[J Néo

18.1. Se respondeu “Nao”, porque néo fez?
Né&o tem colo do Utero

Néo quis fazer

O seu médico néo lhe recomendou

Falta de tempo

Ooogno
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19.

[J Esquecimento
[] Na&o acha importante. Porqué?
[J Outra razdo. Qual?

Se tem entre 50 e 69 anos (inclusive), fez uma mamogra-
fia nos ultimos dois anos?

Sim

Nao

19.1. Se respondeu “Nao”
[J Né&o quis fazer

[] O seu médico ndo lhe recomendou
[] Falta de tempo

[ Esquecimento

[J N&o acha importante. Porqué?
[J Outra razdo. Qual?

, porque nao fez?

Obrigada pela colaboracgao!



