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Programa Nacional para as Doencas
Oncoldgicas:
o despacho n.° 8254/2017, de 21 de
setembro, do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude, merece mais
atencao e representa um primeiro
passo para a orientacao de solucgées

Rui Artur Nogueira*

RESUMO

A incidéncia da doenca oncoldgica no nosso pais nos Ultimos anos tem um aumento regular a uma taxa constante de apro-
ximadamente 3% ao ano, & semelhanca do que também se passa no resto da Europa. E fundamental diminuir os cancros evi-
taveis e os diagnésticos tardios. A prevencdo e o diagndstico precoce sdo as estratégias possiveis para atenuar o impacto da

doenca oncoldgica nas pessoas e nas familias.

Palavras-chave: Rastreio; Promogdo da salide; Prevencdo da doenga; Doenca oncolégica; Carcinoma colorretal.

INTRODUCAO
promogao da satidetem um lugar de destaque
na pratica médica e, por maioria de razdo, em
medicina geral e familiar (MGF). A educagdo
para a saiide, a protecdo da satide e a preven-
cdo da doenga sdo vertentes de acdo complementares
einterrelacionadas.! A promocgdo da satide deve dirigir-
se aos principais problemas de satide que afetam uma
populacao definida, com base em dados fidveis de pre-
valéncia e incidéncia na comunidade.

A prevengdo da doenga, uma das vertentes da pro-
mogdo da satide, consiste na “reducdo do risco da ocor-
réncia da dimensao negativa da satide e apresenta dreas
de sobreposicdo, confluéncia e interligacdo com a edu-
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cacdo para a saide e com a protecdo da satde.”

Na Carta de Ottawa®o conceito de promocgdo da sati-
de foi definido como “processo que visa criar condi-
¢Oes para que as pessoas aumentem a sua capacidade
de controlar os fatores determinantes da satide, no sen-
tido de a melhorar.”

Todavia, as fronteiras do que é considerado prevengdo
tém vindo a ser sucessivamente alargadas sem que isso
se traduza em ganhos em satde. Alguns autores tém pos-
to em causa o peso relativo das atividades preventivas na
consulta do médico de familia. A realizacao de ativida-
des preventivas e o cumprimento de indicadores de de-
sempenho exigem um dispéndio consideravel de tem-
po.* O tempo disponivel para o médico de familia cuidar
de pessoas doentes podera ficar limitado se as ativida-
des preventivas ocuparem um espaco indevido e incon-
sequente. Mas o contrdrio também é possivel.



Para que néo surjam surpresas ou inconvenientes
no acesso, nem exagero de esforco do préprio médico
de familia, indiscutivelmente é necessario gerir o tem-
po e planear as diferentes atividades com légica e per-
tinéncia, com avaliacdo permanente, transparéncia e
partilha de resultados.

A gestdo da prética clinica defendida pela WONCA
Europa é uma competéncia prevista na Definicdo Eu-
ropeia de MGF® e uma érea de implementacao junta-
mente com as tarefas clinicas e a comunicacdo com os
utentes. A MGF é a especialidade de primeiro contacto
e recurso essencial na organizacdo de um sistema de
sauide. O vasto leque de atividades determinadas pelas
necessidades e pela procura dos pacientes estd na ori-
gem das suas multiplas facetas e na oportunidade de
gestdo de problemas de satide individuais e comunita-
rios. A Declaracdo WONCA Europa® aprofunda ainda
mais esta ideia ao sugerir que o médico de familia tera
um papel na gestdo de recursos dos sistemas de satde.

Um dos papéis principais da MGF é a prevengdo da
doenga beneficiando da proximidade dos utentes de
uma lista definida e personalizada numa unidade de
satde inserida narede de Cuidados de Satide Primdrios
(CSP). Os médicos de familia estdo em posicao privile-
giada para permitirem e facilitarem o acesso dos seus
utentes a programas de prevencdo secunddria, como é
o caso de rastreios adequados.®

O carcinoma colorretal (CCR) é um grande proble-
ma de satide nos paises industrializados e cumpre as
condicdes exigidas para o rastreio de base populacio-
nal. A pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) é o
teste mais usado e indicado para populacdes de risco
meédio. O principal objetivo do rastreio é reduzir a mor-
talidade por CCR detetando a doenca em fase curavel.”

Um estudo recente mostrou que o rastreio com PSOF
imunoquimico resultou numa reducdo na mortalida-
de por CCR de 41% e de 22% na incidéncia ap6s um se-
guimento médio de onze anos.?

Ao longo dos tltimos anos temos assistido a um au-
mento regular da incidéncia da doenca oncolégica no
nosso pais a uma taxa constante de aproximadamente
3% ao ano, a semelhanca do que também se passa no
resto da Europa. Este aumento resulta do envelheci-
mento da populacdo que, por sua vez, resulta do au-
mento da taxa de sucesso no tratamento tanto do can-
cro como de outras patologias, aumentando assim a
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probabilidade do aparecimento de novas neoplasias.
Aliados a estes factos, estdo também presentes as mo-
dificacoes dos estilos de vida com impacto significati-
vo na incidéncia de cancro.

Além do aumento de incidéncia de cancro existem
alteracoes na idade média dos doentes, no padrao de
neoplasias e nas necessidades dos nossos doentes, com
uma complexidade crescente, no contexto de multi-
morbilidade que nos preocupa e ocupara cada vez mais.

As causas evitaveis de cancro sdo de grande impor-
tancia. O tabaco € a causa evitdvel mais importante.
Outros fatores de risco conhecidos sdo areas de inter-
venc¢do importante no ambito da educacdo em satide
dos cidadaos, entre os quais a exposi¢ao solar, opcoes
alimentares, a obesidade, o consumo excessivo de al-
cool e algumas infecoes, sobretudo viricas.

As intervencdes que ajudem a reduzir a incidéncia
de cancro em Portugal sdo a aposta de futuro. Tomar
medidas, quer de prevencao primdria de modo a pro-
mover comportamentos saudaveis com modificacdo
de estilos de vida e concretizacdo de programas de va-
cinacdo, quer de prevenc¢ao secunddria com a imple-
mentacdo universal de programas de rastreio e diag-
noéstico precoce, sdo a Unica forma de mitigar a atual
epidemia do cancro. Estes desafios pertinentes estdo
publicados no PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGAS ON-
COLOGICAS,® publicado pela Dire¢dao-Geral da Satide em
setembro de 2017. “O cancro tem uma importancia
cadavez maior em Portugal, mas o Servico Nacional de
Satide tem sido capaz de responder ao aumento de ne-
cessidades dos nossos doentes”,** pode ler-se nas con-
clusées do Programa.

As doencas oncolégicas sdo a segunda causa de mor-
te em Portugal, logo a seguir as doencas do aparelho cir-
culatério. Mas o cancro é a causa de morte que mais su-
biu nos tiltimos anos.® Ndo conhego nenhuma projecao
das causas de mortalidade mas, na minha opinido, mui-
to em breve teremos as doencas oncolégicas como pri-
meira causa de morte em Portugal, destronando as
doencas do aparelho circulatério (Figura 1).

Os doentes oncolégicos tém necessidades particu-
lares quer clinicas, quer familiares, quer sociais e labo-
rais. Importa enquadrar esta realidade e encontrar res-
postas para as necessidades das pessoas doentes e das
suas familias.

Avariacdo do niimero de novos casos e dos 6bitos por
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Figura 1. Evolugdo da proporgéo de dbitos pelas principais causas de morte no total das causas de morte em Portugal (%), 1988 a 2015.

Fonte: Direcdo-Geral da Satide — Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares.

cancro ao longo das ultimas décadas mostra uma linha
ascendente em ambos os parametros. Todavia, a inci-
déncia tem crescido muito mais a do que a mortalidade.

Embora tenhamos cada vez mais casos de doentes
com cancro, fruto do envelhecimento da populagao e
damudanca de estilos de vida, hd cada vez mais sucesso
no tratamento deste grupo de doencas.

Aincidéncia e a mortalidade relacionadas com can-
cro continuardo a aumentar. No quadro de conheci-
mento atual, a incidéncia de cancro aumentara para o
dobro em menos de 50 anos. Espera-se, no entanto,
que a mortalidade padronizada por idade ndo acom-
panhe o aumento de incidéncia e permita projecoes
menos assustadoras.

Os rastreios de base populacional dos cancros da
mama feminina, do colo do tutero e do c6lon e reto sao
reconhecidos como uteis, aluz do conhecimento atual.
E também consensual a importancia de programas de
controlo do tabagismo e da promocao de estilos de vida
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saudéveis, apesar de se saber que estes programas ape-
nas tém efeitos a longo prazo.

Os rastreios de base populacional para doencas on-
colégicas tém vindo a consolidar o seu papel e a au-
mentar a drea geografica coberta, particularmente os
rastreios dirigidos ao cancro da mama e ao cancro do
colo do ttero.®

Os rastreios oncolégicos carecem, no entanto, de
uma intervencao regional e local. As assimetrias sao
ainda notoérias apesar do desenvolvimento e imple-
mentacao nos dltimos anos.

O ntmero de mulheres convidadas e rastreadas para
o cancro da mama tem vindo a aumentar sustentada-
mente, estando atualmente em 83% a taxa de mulhe-
res convidadas.'

No caso do rastreio do cancro do colo do ttero hou-
ve também um aumento significativo da cobertura do
rastreio, estando atualmente em 76% a taxa de mulhe-
res convidadas.'



opinidaoedebate

A)

O que se quer atingir em 2020?

trés doengas oncoldgicas;

realizacao.

METAS PARA 2020 DO PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGAS ONCOLOGICAS™

+ Tornar os programas de rastreio oncoldgico acessiveis a todos os portugueses. Reduzir a
mortalidade associada a tumores preveniveis;

+ 100% de cobertura nacional para os cancros da mama, colo do Utero e célon e reto;

+ Promover a integracdo entre cuidados de satde primarios e cuidados hospitalares em

+ Reduzir para menos de 10% as cirurgias que sdo feitas apés o tempo definido para a sua

B)

v

Expandir a cobertura dos
rastreios oncoldgicos de
base populacional,

a todo o territdrio nacional
e aumentar taxas
de cobertura geogréfica
até 2020:
rastreio do cancro
da mama: 100%
rastreio do cancro
do colo do utero: 100%
rastreio do cancro
do colon e reto: 100%

Reduzir percentagem
de cirurgias oncoldgicas
que ultrapassa o Tempo

Maximo de Resposta
Garantido (TMRG) para
menos de 10% até 2020

v

Promover a integracdo
de cuidados entre
cuidados de satide

primarios e cuidados
hospitalares em trés
patologias oncoldgicas

Figura 2. A) Metas do Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas para 2020. B) Areas de inter-

vencgao.

Fonte: Direcdo-Geral da Sauide — Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas.

O rastreio para o cancro colorretal é ainda incipien-
te, muito abaixo das necessidades, estando atualmen-
te em 19% a taxa de utentes convidados.!

A cobertura dos rastreios de cancro tem assimetrias
regionais, apesar de se atenuarem progressivamente as
diferencas nos tltimos anos. A correcao destas assime-
trias deve ser uma prioridade politica para garantir
equidade do rastreio oncolégico e por isso se justifica

e compreende a publicacdo do Programa Oncolégico
no recente Despacho do Gabinete do Secretdario de Es-
tado Adjunto e da Satide." E fundamental diminuir os
cancros evitaveis e os diagnésticos tardios. A prevencao
e o diagnéstico precoce sao as estratégias possiveis para
atenuar o impacto da doenca oncoldgica nas pessoas e
nas familias.

Mas concentrar a atengdo apenas nestes trés
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programas é muito pouco para a dimensao do proble-
ma da doenca oncolégica. Apesar de todo o percurso ja
realizado e dos resultados alcancados, principalmente
no cancro damama e do colo do titero, parece 6bvio que
énecessdrio ir mais além no desenvolvimento de acdes
dirigidas a doenca oncolégica e ao doente com cancro.

A legislacao nesta érea teve algumas evolugdes im-
portantes nos tltimos meses que importa rever. A pu-
blicacdo do Despacho n.° 8.254/2017, de 21 de setem-
bro, do Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e da
Satde!' merece mais atencao e representa um primei-
ro passo para a orientacao de solucdes.

O PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS ONCOLOGICAS™
estabelece metas para 2020 muito claras, nomeada-
mente 100% de cobertura nacional para os cancros da
mama, colo do ttero e cilon e reto, definindo trés areas
de intervencdo pertinentes e 6bvias (Figuras 2A e 2B).

RASTREIOS ONCOLOGICOS

Alguns aspetos fundamentais do despacho n.°
8.254/2017, de 21 de setembro:

“[...] Importa assegurar a sua homogeneidade a ni-
vel nacional, procedendo-se & uniformizacao dos cri-
térios de cada um dos programas de rastreio oncolégi-
co, garantindo-se assim um acesso equitativo.

[...] E necessdrio investir nos sistemas de informa-
¢do [...] indicadores bem definidos e critérios de calculo
preestabelecidos e idénticos para todas as regioes [...]
amelhoria na monitorizacao e a avaliacdo periodica...

[...] Determina-se:

5—[...] Rastreio do cancro do colo do ttero destina-
se a populacdo do sexo feminino com idade igual ou su-
perior a 25 anos e igual ou inferior a 60 anos...

c¢) O teste primadrio é a pesquisa de dcidos nucleicos,
dos serotipos oncogénicos, do virus do papiloma hu-
mano (HPV), em citologia vaginal, a realizar de 5 em
5 anos;

f) As utentes que tiverem citologia negativa, com tes-
te prévio positivo para o HPV, devem repetir a colheita
no prazo de um ano.

6 — [...] Rastreio do cancro do célon e reto destina-
-se a populacdo de ambos os sexos com idade igual ou
superior a 50 anos e igual ou inferior a 74 anos...

¢) O teste primadrio € a pesquisa de sangue oculto nas
fezes, pelo método imunoquimico, a realizar de 2 em
2 anos;
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d) Aos casos positivos deve ser proposta a realizacdo
de colonoscopia total...

9 — [...] Garantido o acesso em tempo adequado as
consultas hospitalares [...] de acordo com os Tempos
Maéaximos de Resposta Garantidos (TMRG) no SNS.

10 — [...] Aplicagdo informadtica dedicada aos ras-
treios, de ambito nacional, os convites para o progra-
ma, as exclusdes ao programa, as adesdes ao programa,
os resultados dos testes primdrios, o0 encaminhamen-
to subsequente do utente e os tempos em que as inter-
vencoes foram realizadas.

11 — [...] Servigos Partilhados do Ministério da Sau-
de, E.PE. (SPMS, E.PE.), proceder as adaptacdes ne-
cessarias nas aplicacdes informaticas que possibilite
esse registo...

12 — [...] Direcdo-Geral da Saude (DGS) deve asse-
gurar a qualidade [...] realizar auditorias...
15 — [...] DGS, conjuntamente com as Administra-

¢oes Regionais de Satide, deve produzir um relatério
anual de avaliacdo e monitorizacdo dos rastreios on-
colégicos de base populacional com as atividades e re-
sultados dos programas de rastreio, o qual é divulgado
no sitio da Internet das instituicoes referidas, até 30 de
abril do ano seguinte a que se reporta.

17 — [...] Adaptacdes necessdrias aos novos pro-
gramas de rastreio [...] implementadas até 31 de de-
zembro de 2018.’"!

CONCLUSAO

Promover a prevengao e o diagnoéstico e tratamento
das doencas oncolégicas garantindo a equidade e a
acessibilidade dos cidadaos é um designio do Servigco
Nacional de Satide e um imperativo ético dos médicos.
Os CSP e as unidades de satide de proximidade deve-
rdo encontrar espaco de intervencao ativa e efetiva,
contribuindo de forma decisiva para minimizar a mor-
bimortalidade da doenga oncolégica. Os médicos de
familia, inseridos em equipas multiprofissionais, po-
dem e devem desenvolver programas de intervencao
dirigidos as necessidades das pessoas e das familias e
devidamente orientados para os principais tipos de
cancro.

E necessério apoiar o desenvolvimento de progra-
mas de intervencao em cada local. Apostando na pro-
ximidade e na rede de CSP que temos instalada e con-
tando com as 1.127 unidades de satide, onde se incluem



as 249 Unidades de Cuidados na Comunidade, as USF
e as UCSP, poderemos atingir as metas do PROGRAMA
NACIONAL PARA AS DOENGAS ONCOLOGICAS! previstas para
2020.
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ABSTRACT

NATIONAL PROGRAMME FOR ONCOLOGICAL DISEASES: THE ORDER N° 8254/2017 OF SEPTEMBER 21ST,
DESERVES MORE ATTENTION AND PRESENTS AS THE FIRST STEP TOWARDS SOLUTION ORIENTATION

In recent years, the incidence of oncological disease in our country has been increasing steadily at an annual rate of 3%, just
as in most countries in Europe. It is essential to reduce avoidable cancers and late diagnoses. Prevention and early diagnosis are
main possible strategies to mitigate the impact of oncological disease in individuals and families.

Key-Words: Screening; Health promotion, prevention; oncological diseases
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