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O cancro em Portugal

O cancro ¢ a segunda principal causa de morte

em Portugal e verificaram-se poucas melhorias

na mortalidade por cancro na ultima década. A
incidéncia estimada do cancro é uma das mais
baixas na UE, mas continua a haver margem para
melhorias. Um ambicioso programa de luta contra o
cancro alinhara as politicas nacionais com o Plano
Europeu de Luta contra o Cancro.

| 2023

Fatores de risco e politicas de prevencao

O consumo de alcool, o excesso de peso e a
obesidade constituem grandes preocupacdes

de satude publica em Portugal. A prevaléncia do
tabagismo diminuiu consideravelmente entre 2015
e 2019, situando-se agora abaixo da média da UE.
Foram delineados programas nacionais para dar
resposta a estas questdes, todos eles alinhados com
o Plano Nacional de Saude.

Detecao precoce

Os programas de rastreio de base populacional
financiados por fundos publicos estdo bem
estabelecidos para os cancros da mama, do colo do
Utero e colorretal. A ades&o ao rastreio do cancro
da mama e colorretal é superior a média da UE,
enquanto as taxas de rastreio do cancro do colo do
utero sdo inferiores as da UE. O rastreio do cancro
colorretal necessita de maior investimento para
aumentar a cobertura geografica e melhorar a
adesao.

Desempenho na prestacao de cuidados
oncolégicos

Portugal tem um dos custos per capita mais
baixos entre os paises da UE no que diz respeito
aos cuidados oncolégicos. Em 2018, o custo total
do cancro foi de 256 EUR per capita, ou seja,

20 % inferior a média da UE. Todavia, as taxas de
sobrevivéncia referentes aos cancros mais comuns
sdo superiores as médias em toda a UE. Contribuem
para tal uma rede consolidada de centros de
referéncia e a disponibilidade de medicamentos e
tratamentos gratuitos. No entanto, as disparidades
em termos de disponibilidade de radioterapia e
distribuicdo de pessoal em todo o pais podem
conduzir a desigualdades.
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2. O cancro em Portugal

A incidéncia do cancro em Portugal é uma das
mais baixas na UE, mas existe margem para
melhorias

De acordo com o Sistema Europeu de Informacao
sobre o Cancro (ECIS) do Centro Comum de
Investigagdo, com base nas tendéncias de
incidéncia dos anos anteriores a pandemia,
esperava-se que a incidéncia global do cancro em
Portugal em 2020 (510 novos casos por 100 000
habitantes) fosse inferior a média da UE (569 por
100 000 habitantes). Esperava-se também que a
incidéncia padronizada pela idade fosse muito
mais elevada entre homens (659 novos casos por
100 000 habitantes) do que entre mulheres (402 por

100 000 habitantes) (Figura 1). No entanto, previa-se
que a taxa de incidéncia nos homens em Portugal
fosse 4 % inferior a média da UE (685 por 100 000
habitantes); e, nas mulheres em Portugal, previa-se
que fosse 17 % inferior a média da UE (484 por

100 000 habitantes).

Em 2020, estavam previstos 16 novos cancros por
100 000 criancas com idades compreendidas entre
0s 0 e os 14 anos em Portugal — ligeiramente acima
da média da UE de 15 por 100 000 habitantes.
Noutros grupos etarios, Portugal tem um bom
desempenho em comparacao com outros paises da
UE: previa-se que a taxa padronizada pela idade
entre pessoas com idades compreendidas entre os

Figura 1. Os cancros com as taxas de incidéncia mais elevadas em Portugal sio também os principais

cancros na UE em 2020

Distribuicao da incidéncia do cancro por sexo em Portugal e na UE
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Nota: o cancro do corpo do utero ndo inclui o cancro do colo do dtero. Estas estimativas foram criadas antes da pandemia pela
COVID-19, com base nas tendéncias de incidéncia dos anos anteriores, e podem diferir das taxas observadas nos anos mais recentes.
Fonte: Sistema Europeu de Informagdo sobre o Cancro (ECIS). A partir de https://ecis.jrc.ec.europa.eu, acedido em 09/05/2022. ©

Uniao Europeia, 2022.
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15 e os 64 anos fosse de 314 novos casos por 100 000
habitantes (cerca de 7 % abaixo da média da UE) e
que entre pessoas com idade igual ou superior a 65
anos fosse de 1 565 por 100 000 habitantes (quase
13 % abaixo da média da UE). Em 2013, o numero
estimado de novos casos raros de cancro em
Portugal foi de 13 604.

Os cancros com maior incidéncia entre os homens
portugueses seguem o padrao da UE, sendo os
cancros da préstata (137 novos casos por 100 000
habitantes), colorretal (131 por 100 000 habitantes)
e pulmaéo (80 por 100 000 habitantes) os cancros
mais comuns (Figura 1). No entanto, a percentagem
de cancro colorretal entre homens é sete pontos
percentuais superior a média da UE. Os cancros
com maior incidéncia entre mulheres portuguesas
sdo os cancros da mama (117 novos casos por

100 000 habitantes), colorretal (62 por 100 000
habitantes) e pulméao (23 por 100 000 habitantes). A
incidéncia do cancro colorretal entre as mulheres
portuguesas é quatro pontos percentuais superior
a média da UE e a incidéncia do cancro do pulmao
¢ trés pontos percentuais inferior a média da UE.
Previa-se que o cancro gastrico (do estdmago)
constituisse 5 % dos novos casos de cancro em
Portugal e representasse uma taxa padronizada
pela idade de 26 novos casos por 100 000 habitantes,
ou seja, 10 pontos percentuais acima da média

da UE. Esperava-se que o cancro gastrico (do
estdmago) afetasse mais os homens portugueses
(36 novos casos por 100 000 habitantes) do que as
mulheres (18 por 100 000 habitantes). Previa-se que
o melanoma cutaneo representasse 2 % dos novos
casos de cancro, com uma taxa padronizada pela
idade de 10 novos casos por 100 000 habitantes,

o que ¢ inferior a média da UE (23 por 100 000
habitantes).

Melhorias na mortalidade por cancro na tltima
década sao reduzidas

O cancro ¢ a segunda principal causa de morte
em Portugal, seguido da mortalidade por acidente
vascular cerebral e doenga cardiaca isquémica.
Durante 2000 e 2018, os anos potenciais de vida

perdidos devido a tumores malignos em Portugal
registaram a segunda diminuicdo relativa mais
baixa entre os paises da UE (12 %) e representaram
1440 anos de vida perdidos entre 100 000 pessoas
com menos de 75 anos em 2018. Ao contrario de
outros paises da UE, a diminuicdo relativa foi maior
entre mulheres (18 %) do que entre homens (8 %),
tendo representado 1 068 e 1 865 anos de vida
perdidos em 2018, respetivamente.

PORTUGAL |

De acordo com o Instituto de Métricas e Avaliacdo
da Saude (2022), em 2019, o cancro representou

5 837 anos de vida ajustados pela incapacidade, o
que estd préximo da média da UE (5 757). A carga
de doenca causada pelo cancro medida em anos

de vida ajustados pela incapacidade aumentou
ligeiramente durante o periodo de 2000-2019
(quase 7 %). A taxa de mortalidade por cancro foi
de 245 por 100 000 habitantes, o que é semelhante
a média da UE (247 por 100 000 habitantes)

(Figura 2). As taxas de mortalidade por cancro
mantiveram-se estaveis em Portugal. Durante o
periodo de 2011-2019, as taxas de mortalidade por
cancro diminufram apenas 1 %, em comparagao
com uma reducao média de 8 % na UE. Entre as
pessoas com idade igual ou inferior a 64 anos, a
taxa de mortalidade por cancro diminuiu 6 %, tendo
aumentado 1 % para as pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos.

| 2023

A mortalidade por cancro em Portugal é atribuida
substancialmente aos cancros do pulmaéo e
colorretal (Figura 3). Em 2019, a taxa de mortalidade
pelo cancro do pulméo foi de 38 mortes por

100 000 habitantes, o que é inferior a média da

UE (50 mortes por 100 000 habitantes). As mortes
por cancro do pulmaéo foram mais elevadas entre
homens (66 mortes por 100 000 habitantes) do que
entre mulheres (17 mortes por 100 000 habitantes).
Entre pessoas com menos de 65 anos, o cancro do
pulmado foi responsével por 15 mortes por 100 000
habitantes, o que é muito inferior ao nimero de
mortes em pessoas com idade igual ou superior a 65
anos (133 mortes por 100 000 habitantes). As mortes
por cancro do pulmé&o entre homens com idade
igual ou superior a 65 anos (238 mortes por 100 000

Figura 2. A mortalidade por cancro esta proxima da média da UE, mas tem melhorado pouco desde
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Nota: A média da UE é ponderada (calculada pelo Eurostat para 2011-2017 e pela OCDE para 2018-2019).

Fonte: Base de dados do Eurostat.
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habitantes) foram muito superiores as registadas
entre mulheres com idade igual ou superior a 65
anos (58 mortes por 100 000 habitantes). A taxa de
mortalidade por cancro colorretal foi de 32 mortes
por 100 000 habitantes, o que é superior & média da
UE (29 mortes por 100 000 habitantes). As mortes
por cancro colorretal foram mais elevadas entre
homens (47 mortes por 100 000 habitantes) do que

entre mulheres (23 mortes por 100 000 habitantes).
O tabagismo € um dos principais fatores de risco
para os cancros do pulmao e colorretal. Embora

se tenham registado progressos na redugao

dos hébitos tabagicos em Portugal, o tabagismo
continua a ser um dos problemas de satide publica
mais importantes (ver Secgdo 3).

Figura 3. Os cancros do pulmao e colorretal sao as principais causas de mortalidade por cancro

Variacao da mortalidade por cancro, 2011-2019 (ou ano mais préximo)
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Taxa de mortalidade padronizada pela idade por 100 000 habitantes, 2019

Nota: os circulos vermelhos assinalam um aumento da variagao percentual da mortalidade por cancro durante 2011-2019; os circulos
verdes assinalam uma diminui¢cao. O tamanho dos circulos é proporcional as taxas de mortalidade em 2019. A mortalidade de
alguns destes tipos de cancro é baixa; por conseguinte, a varia¢@o percentual deve ser interpretada com precau¢do. Os tamanhos
dos circulos para as taxas de mortalidade néo sdo compardveis entre paises.

Fonte: base de dados do Eurostat.

Durante o periodo de 2011-2019, redugdes
substanciais das taxas de mortalidade foram
alcangadas para o cancro gastrico (do estémago)
(-18 %), cancro colorretal (-13 %) e cancro da
prostata (-11 %). Em 2019, o cancro gastrico (do
estdmago) representou uma taxa de mortalidade
global de 19 mortes por 100 000 habitantes, o

que representa quase o dobro da média da UE (10
por 100 000 habitantes). A taxa de mortalidade
padronizada pela idade do melanoma cutaneo foi
de duas mortes por 100 000 habitantes, inferior a
média da UE de trés mortes por 100 000 habitantes.

A nova Estratégia Nacional de Luta contra o
Cancro alinha-se com o Plano Europeu de Luta
contra o Cancro

A pandemia pela COVID-19 atrasou o langamento
da nova Estratégia Nacional de Luta contra o
Cancro (ENLCC) para a década de 2021-2030.

Esta serd disponibilizada ao publico no ultimo
trimestre de 2022, apds consulta publica, durante
a qual as principais partes interessadas (incluindo
associagoes de doentes) podem manifestar-se. A
ENLCC alinha-se com outros planos estratégicos,
como o Plano Nacional de Saude e o Plano Europeu
de Luta contra o Cancro (Comissao Europeia, 2021),
com objetivos de médio e longo prazo a serem
avaliados em 2025 e 2030.

A ENLCC assenta em quatro pilares: prevencao,
detecdo precoce, diagnostico e tratamento, e
sobreviventes e sobrevivéncia. Os dois objetivos

gerais da ENLCC sdo: a) promover estilos de

vida mais saudaveis através de intervencoes
multissetoriais e reforgar as estratégias de

detecao precoce para reduzir a incidéncia de
cancros evitaveis; e b) melhorar a sobrevivéncia

e a qualidade de vida das pessoas com cancro,

com base numa perspetiva de equidade —
nomeadamente promovendo o direito ao regresso

a sociedade e ao trabalho para as pessoas com um
historial de cancro e apoiando os prestadores de
cuidados. A ENLCC também tenciona lancar uma
rede de referéncia nas doengas oncolégicas, a fim de
apoiar a prestacao de cuidados de modo coordenado
e integrado. Espera-se que a rede alargue a lista

de centros de referéncia ao longo da trajetéria de
prestacao de cuidados oncolégicos, alargando os

ja existentes para os cancros do reto, do eséfago,
hepatobiliopancreatico, dos testiculos, sarcoma,
oftalmolégico e pediatrico (ver Seccao 5.2).

Em 2021, Portugal adotou legislacdo relativa ao
direito a ser esquecido (um direito que confere as
pessoas a possibilidade de exercerem controlo sobre
os seus dados pessoais, incluindo informagées sobre
a saude, decidindo o que pode ser publicamente
acessivel). O Servico Nacional de Saude (SNS)
também apoia a procriagdo medicamente assistida
para pessoas com cancro. Varias politicas
intersetoriais incluem a Seguranca Social para
garantir protecao em caso de doenca e protecdo
especial em caso de incapacidade para as pessoas
elegiveis. Portugal esta igualmente empenhado

em transpor para legislacdo nacional as decisdes
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da UE relativas a novos programas de rastreio
de base populacional (rastreio oferecido a uma
populacao-alvo em situagao de risco), tais como

os relativos aos cancros da préstata, gastrico
(do estdbmago) e do pulmao, alargando a lista de
programas de rastreio existentes (ver Secgao 4).

3. Fatores de risco e politicas de

prevencao

Em 2019, um terco de todas as mortes em Portugal
foi atribuido a fatores de risco comportamentais
(como tabagismo, habitos alimentares, consumo

de alcool e baixa atividade fisica) e a fatores
ambientais. No entanto, as despesas relacionadas
com a prevencgdo enquanto percentagem das atuais
despesas de saude em Portugal (1,9 %) situavam-se
entre as mais baixas da UE em 2020 e muito abaixo
da média da UE (3,4 %). Ainda assim, Portugal esta
ao mesmo nivel de outros paises da UE em termos
de taxas de vacinagdo contra o virus do papiloma
humano (VPH) entre as mulheres, tabagismo e
exposicao a poluicdo atmosférica (Figura 4). O
consumo de &lcool, o excesso de peso e a obesidade
continuam a ser os principais fatores de risco para o
cancro, em que sao necessarias mais melhorias.

O consumo de alcool é ligeiramente superior a
média da UE

Em 2020, esperava-se que 16 novos cancros por

100 000 habitantes fossem atribuiveis ao consumo
de alcool em Portugal (Rumgay et al., 2021). Entre
2010 e 2020, o consumo de &lcool entre a populagdo
com idade igual ou superior a 15 anos diminuiu

9 %, passando para um pouco mais de 10 litros per

capita, o que é superior a média da UE de 9,8 litros
de alcool puro por pessoa e por ano (Figura 5).

Em 2014, 5 % da populagao reportou um consumo
perigoso de alcool, o que contrasta claramente com
a média da UE (3 %). As taxas revelam também
desigualdades relacionadas com o sexo, a educacao,
a geografia e os rendimentos. A taxa de consumo
perigoso de alcool entre homens (8,3 %) foi sete
vezes superior a das mulheres (1,2 %); fol também
trés vezes superior entre as pessoas com niveis de
instrugao mais baixos (6 %) do que entre pessoas
com niveis de instrugao mais elevados (2 %). Entre
as pessoas que vivem em zonas rurais, 7,1 %
comunicaram um consumo perigoso de alcool —
que representa mais do dobro da percentagem entre
pessoas que vivem nas cidades (3,4 %). Do mesmo
modo, o consumo perigoso de alcool atingiu quase
o dobro da taxa entre as pessoas com rendimentos
mais baixos (5 %) face as pessoas com rendimentos
mais elevados (3 %).

O Plano Nacional para a Reducdo dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias
2013-2020 visava reduzir o impacto dos riscos

de exposicdo ao alcool entre os jovens e atrasar
comportamentos perigosos. Visava também reforcar

Figura 4. O consumo de alcool, o excesso de peso e a obesidade sao os principais fatores de risco

para o cancro em Portugal

Tabagismo (adultos)

Exposicao a poluigao atmosférica e Consumo de alcool (adultos)

Vacinagao contra o VPH (mulheres)

xcesso de peso e obesidade
(adultos)

Nota: quanto mais proximo o ponto estiver do centro, melhor é o desempenho do pais comparativamente aos outros paises da UE.
Nenhum pais estd na «zona branca», porquanto existe margem para realizar progressos em todos os paises em todos os dominios.
Fontes: cdlculos da OCDE com base no Inquérito Europeu de Sadde por Entrevista (EHIS) de 2019 sobre o tabagismo e as taxas de
excesso de peso/obesidade, nas estatisticas da satide da OCDE de 2022 e no Sistema Mundial de Informacédo da OMS sobre Alcool e
Saude (GISAH) para o consumo de dlcool (2020), na OMS para a vacinagdo contra o VPH (através do formuldrio de relatdrio conjunto
da OMS/UNICEF sobre a imunizagdo) (2020) e no Eurostat para a poluicdo atmosférica (2019).
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Figura 5. O consumo de alcool per capita é ligeiramente superior a média da UE

Litros per capita

Nota: A média da UE-27 ndo é ponderada (calculada pela OCDE).

Fontes: Estatisticas da saude da OCDE de 2022; GISAH da OMS.

a literacia em saude da populagao, ajudando

as pessoas a tornarem-se agentes proativos na
melhoria da gestao da sua saide e promover
escolhas e comportamentos mais saudaveis (SICAD,
2013).

Apesar dos progressos alcancados, o tabagismo
continua a ser um dos problemas de satide
publica mais importantes em Portugal

De acordo com as conclusoes do Inquérito Europeu
de Saude por Entrevista (EHIS), a percentagem de
fumadores diarios de cigarros em Portugal registou
uma reducao de 30 %, passando de 16 % em 2014
para 12 % em 2019 (abaixo da média da UE de

18 %)*. Em 2019, a prevaléncia do tabagismo entre
homens (16 %) era mais do dobro da prevaléncia
entre mulheres (7 %) e cinco vezes mais elevada
entre pessoas com idades compreendidas entre os
15 e os 64 anos (14,5 %) do que entre pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos (2,9 %) (Figura 6).
A prevaléncia do tabagismo era também mais
elevada entre pessoas com niveis de instrucao
mais baixos (12 %) do que com niveis de instrucao
mais elevados (8 %), embora estas taxas fossem
inferiores as respetivas médias da UE entre pessoas
com niveis de instrucdo mais baixos (19 %) e mais
elevados (13 %). Verifica-se a mesma situagdo
quando se trata de agrupar por rendimentos: a
prevaléncia do tabagismo era mais comum entre
pessoas com rendimentos mais baixos (11 %) do
que com rendimentos mais elevados (10 %) e ambas
as taxas eram inferiores as respetivas médias da
UE entre pessoas com rendimentos mais baixos

(22 %) e mais elevados (15 %). A utilizagao diaria

de cigarros eletrénicos esta a aumentar entre as
pessoas com idade igual ou superior a 15 anos.
Embora os cigarros eletrénicos sejam proibidos

nos mesmos locais que o tabaco, ainda nao foram
aplicadas politicas destinadas a limitar a sua venda
e publicidade.

O tabagismo foi considerado um problema de satde
prioritario no &mbito do Plano Nacional de Satude
2012-2016, que conduziu a criagdo do Programa
Nacional para a Prevengao e Controlo do Tabagismo.

Os objetivos deste programa consistiam em reduzir
a prevaléncia do tabagismo na populagao com idade
igual ou superior a 15 anos para menos de 15 %,
reduzir o inicio do tabagismo e consumo de cigarros
eletrénicos entre pessoas com idades entre os 13 e
os 18 anos e prestar aconselhamento sobre cessagao
tabégica nos cuidados de satde priméarios a metade
dos fumadores do pais (DGS, 2020a). Além disso, o
Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do
Tabagismo visava incluir indicadores de pagamento
por desempenho nos cuidados de satide primarios
relacionados com as atividades de apoio a cessagao
tabégica, lancar uma campanha nos meios de
comunicagao social sobre a prevengao do tabagismo
e aumentar os impostos sobre os produtos do
tabaco, como parte de uma abordagem abrangente
da prevencéo e controlo do tabagismo.

O excesso de peso e a obesidade sao
preocupacoes de saude publica

Entre 2014 e 2019, a percentagem de excesso de
peso e de obesidade entre a populacao com idade
igual ou superior a 15 anos aumentou ligeiramente
para 56 %, o que é superior a média da UE (53 %).
Cerca de 61 % dos homens tinham excesso de
peso ou eram obesos (similar a média da UE de

60 %), enquanto entre as mulheres a prevaléncia
era de 52 % (acima da média da UE de 46 %). As
taxas de excesso de peso e de obesidade eram
excecionalmente elevadas entre homens com
idade igual ou superior a 65 anos (71 %) e com
niveis de instrugao mais baixos (73 %) — taxas
que aumentaram quase 10 % entre 2014 e 2019. A
prevaléncia do excesso de peso e da obesidade era
significativamente mais elevada entre a populagao
com niveis de instrucao mais baixos (66 %) do que
com niveis mais elevados (38 %).

Estas taxas estdo associadas a habitos alimentares
pouco saudaveis e a inatividade fisica. Por exemplo,
o consumo diario de vegetais diminuiu 24 % em
2014-2019 e as pessoas com niveis de instrucao
mais baixos consumiram menos 28 % de vegetais
do que pessoas com niveis de instrucao mais
elevados. Nos ultimos anos, a percentagem de

1 Estas estimativas diferem das estimativas nacionais. Em 2019, as estimativas nacionais de fumadores didrios com 15 ou mais anos eram de 14,2 %, com
uma prevaléncia do tabagismo mais elevada entre os homens (20,2 %) do que entre as mulheres (9 %) (DGS, 2020a,).
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Figura 6. As taxas de tabagismo sao cinco vezes mais elevadas entre pessoas com idades
compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos do que entre pessoas com idade igual ou superior a 65 anos
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Nota: A média da UE é ponderada (calculada pela OCDE).

Fontes: Base de dados do Eurostat (EHIS). Dados relativos a 2079.

pessoas que praticam uma atividade fisica benéfica
para a saude durante, pelo menos, 150 minutos por
semana diminuiu de 18 % em 2014 para 17 % em
2019, o que é bastante inferior a média da UE (33 %).
A prevaléncia da atividade fisica era mais baixa
entre mulheres (13 % contra 21 % entre homens),
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos (8 %
contra 20 % entre pessoas com idades entre os 15 e
0s 64 anos) e pessoas com niveis de instrucdo mais
baixos (12 % contra 26 % entre pessoas com niveis
de instrucdo mais elevados). Em todos estes grupos,
a prevaléncia da atividade fisica era nitidamente
inferior as respetivas médias da UE.

Para dar resposta a estes desafios, foram delineados
programas prioritarios. O Programa Nacional
para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel visa
alargar o nimero de categorias de alimentos com
uma reformulacdo dos niveis de sal, aclcar e
acidos gordos trans até 2025 (DGS, 2022). Procura
igualmente apoiar a legislagao que introduz
restricdes a publicidade alimentar destinada a
criangas com menos de 16 anos e promover uma
nutricao adequada durante os primeiros 1 000
dias de vida. Em 2017, Portugal instituiu um
imposto especial sobre o consumo de alimentos
de elevado teor caldrico e de bebidas acucaradas;
todas as receitas deste imposto apoiam politicas e
intervengdes de promocao da saude. O Programa
Nacional para a Promocéo da Atividade Fisica
instituiu o aconselhamento nos cuidados de satide
primarios para promover a atividade fisica, em
paralelo com a capacitacao dos profissionais de
salde sobre o tema (DGS, 2021a). Todos estes
programas seguem uma abordagem de saude em
todas as politicas e estdo alinhados com o Plano
Nacional de Sauide 2012-2016 (extensao a 2020) e
com outros programas prioritarios, como a ENLCC
2021-2030.

| 2023

A exposicao a poluicao atmosférica é menor em
Portugal do que na UE

A exposicdo a poluicdo atmosférica sob a forma de
PM,o? diminuiu 26 % durante 2010-2019 para 18,6
pg/m?3, que é inferior a média da UE (20,5 pg/m?3).
Portugal também registou uma concentracgido de
PM, s mais baixa do que na UE (9,1 pg/m? contra
12,6 ng/m?3). Estes resultados foram alcangados,

em parte, devido a primeira Estratégia Nacional
para o Ar, aprovada em 2016. Esperam-se mais
melhorias nos préximos anos com a implementacao
do Programa Nacional de Controlo da Poluicdo
Atmosférica até 2030. De acordo com o Instituto

de Métricas e Avaliacdo da Saude, a exposic¢do ao
ozono e as PM, s representou cerca de 2 % de todas
as mortes em Portugal em 2019, uma taxa inferior a
média da UE (4 %).

A cobertura e a adesao a vacinacao contrao
virus do papiloma humano sao historicamente
elevadas em Portugal

A infecdo pelo VPH é uma causa bem estabelecida
de cancro do colo do Gtero. Em Portugal, as
estimativas atuais sugerem uma incidéncia
padronizada pela idade de 15 novos casos de
cancro do colo do utero por 100 000 mulheres, o
que é superior a média da UE (13 por 100 000). A
mortalidade por cancro do colo do ttero é de 3
mortes por 100 000 mulheres, o que é ligeiramente
inferior a média da UE (4 mortes por 100 000).

A vacinacao contra o VPH esté incluida no
Programa Nacional de Vacinagdo, que é universal

e gratuito para todos os cidaddos. Em 2020, entre
raparigas com idade até 15 anos, a cobertura da
vacinagao contra o VPH foi de 95 %. A partir de
2021, os rapazes também sdo elegiveis para receber
a vacina contra o VPH. Além disso, o Programa
Nacional para as Hepatites Virais visa eliminar

as hepatites B e C até 2030. Desde 1995, a vacina
contra a hepatite B é administrada gratuitamente a

2 Asparticulas em suspenséo (PM) sao classificadas de acordo com a dimens@o: PMio refere-se a particulas de diametro inferior a 10 micrometros, PM,s a

particulas de diaGmetro inferior a 2,5 micrometros.
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criangas, com uma cobertura de 98 %. No caso da
hepatite C, o acesso ao tratamento estd disponivel

gratuitamente e as taxas de cura sdo superiores a
96 %.

4. Diagnostico precoce

Trés programas de rastreio do cancro de base
populacional estao bem estabelecidos

O SNS financia com fundos publicos programas de
rastreio do cancro de base populacional para os
cancros da mama, do colo do utero e colorretal. Os
programas evoluiram significativamente em 2018,
no ambito do Programa Nacional para as Doencas
Oncolédgicas 2016-2020, alargando a cobertura
geografica e aumentando as taxas de cobertura da
populacgdo. O rastreio do cancro colorretal necessita
de maior investimento para aumentar a cobertura
geografica e as taxas de adesdo. A pandemia pela
COVID-19 reduziu a capacidade operacional de
todos os programas de rastreio, mas as atividades
foram retomadas rapidamente (ver Secgao 5.4).

Existem planos para desenvolver uma ferramenta
eletrénica para a monitorizagdo centralizada

e em tempo real dos programas de rastreio do
cancro. Foram feitas tentativas para associar

os dados de rastreio aos dados armazenados no
Registo Oncoldgico Nacional (ver Secgdo 5.2). Até

a data, a interoperabilidade é dificultada pelo
armazenamento de dados em diferentes regides de
salide. A melhoria dos processos de recolha, anélise
e uso de dados de desempenho dos programas

de rastreio podem conduzir a uma melhor
monitorizacdo da eficacia do rastreio e contribuir
para a tomada de decisdes.

A adesao ao rastreio do cancro da mama em
Portugal é uma das mais elevadas da UE

O rastreio do cancro da mama teve inicio em 1986,
visando as mulheres com idades compreendidas
entre os 50 e 0s 69 anos. Em 2019, em Portugal
continental, a cobertura geografica foi de 78 %.

Em média, 715 000 mulheres sdo elegiveis para
rastreio do cancro da mama todos os anos. Em
2020, a cobertura da populacao foi de 41 % e a taxa
de adesdo foi de 62 % (cerca de 192 000 mulheres
submetidas a rastreio) (DGS, 2021b).

De acordo com os dados do EHIS, a percentagem de
mulheres portuguesas com idades compreendidas
entre os 50 e os 69 anos que reportaram ter

sido submetidas a rastreio do cancro da mama

nos ultimos dois anos foi de 81 %, o que é 23 %
superior a média da UE (66 %) (Figura 7). Dados
autoreportados sugerem diferencas minimas na
utilizacdo dos servicos de rastreio do cancro da
mama em funcao da educacao, dos rendimentos

Figura 7. A adesao ao rastreio do cancro da
mama é a quarta mais elevada da UE, com uma

pequena diferenca entre rendimentos
e Rendimentos altos « Total e Rendimentos baixos
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Nota: a média da UE é ponderada (calculada pelo Eurostat).

A figura indica a percentagem de mulheres com idades
compreendidas entre 0s 50 e 0s 69 anos que reportaram ter
realizado uma mamografia nos ultimos dois anos.

Fonte: base de dados do Eurostat (EHIS). Dados relativos a 2079.

e da geografia. Ligeiramente mais mulheres

com rendimentos mais elevados (83,2 %) do que
mulheres com rendimentos mais baixos (80,6 %)
reportaram ter sido submetidas a rastreio do cancro
da mama. Os servicos de rastreio sdo prestados
gratuitamente, o que significa que ndo existem
obstaculos financeiros a adesao.
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O rastreio do cancro do colo do tutero é mais
comum entre mulheres com niveis de instrucao
mais elevados

Em Portugal, o rastreio do cancro do colo do utero
teve inicio em 1990. O programa visa as mulheres
com idades entre os 25 e 0s 60 anos e abrange

todo o territério de Portugal. Em média, 615 000
mulheres por ano sdo elegiveis para rastreio. De
acordo com os dados do EHIS, em 2019, a adesao
ao rastreio do cancro do colo do ttero nos ultimos
trés anos foi de 53 %, o que é inferior a média da UE
(60 %) (Figura 8). A diferenca da adesdo ao rastreio
entre mulheres com niveis de instrucao mais
elevados (71 %) e mais baixos (43 %) foi substancial.
Menos mulheres que vivem em zonas rurais (48 %)
do que em zonas urbanas (60 %) e menos mulheres
com rendimentos mais baixos (48 %) do que com
rendimentos mais elevados (63 %) reportaram ter
sido submetidas a uma citologia nos ultimos trés
anos. Devido a pandemia pela COVID-19, em 2020,
a cobertura da populacdo diminuiu quase metade,
para 22 %, com uma taxa de adesdo de 88 % (quase
115 000 mulheres submetidas a rastreio) (DGS,
2021b).

E importante melhorar a cobertura geografica
e as taxas de adesao do rastreio do cancro
colorretal

O rastreio do cancro colorretal foi instituido em
2008. O programa visa homens e mulheres com
idades entre os 50 e os 74 anos, que sao convidados
a realizar um teste de pesquisa de sangue oculto
nas fezes de dois em dois anos. O programa é
executado nas cinco regides de saude de Portugal
continental, com uma cobertura geografica de

76 %. Em média, cerca de 1,5 milhdes de pessoas
sdo elegiveis anualmente para rastreio. Em 2020,
a taxa de cobertura foi de 15 % e a taxa de adesdo
foi de 41 %, representando cerca de 88 000 pessoas
submetidas a rastreio (DGS, 2021b).

Em 2019, de acordo com os dados do EHIS, a
percentagem de homens com idades entre os 50 e
0s 74 anos que reportaram ter realizado umrastreio
do cancro colorretal nos ultimos dois anos foi de

41 %; no que diz respeito as mulheres, a taxa foi
ligeiramente superior (43 %). Estas percentagens sao
superiores as médias da UE (33 % para homens e

34 % para mulheres). Em 2014, os portugueses que
vivem em zonas urbanas (41 %) comunicaram uma
maior participagao no rastreio do cancro colorretal
do que os que vivem em zonas rurais (30 %), o que
sugere algumas disparidades geograficas em termos
de acesso.

A implementacao de novos programas de
rastreio do cancro de base populacional esta a
ser ponderada

A Diregdo-Geral da Saude (DGS), no contexto do
Programa Nacional de Promog¢ao da Saude Oral,
liderou um projeto de intervencgao precoce no
cancro oral durante o periodo de 2014-2019. Os

Figura 8. As taxas de rastreio do cancro do colo
do utero em Portugal sao inferiores a média
da UE
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Nota: a média da UE é ponderada (calculada pelo Eurostat). A
figura indica a percentagem de mulheres com 15 anos ou mais
que reportaram ter realizado uma citologia cervical nos dltimos
trés anos.

Fonte: base de dados do Eurostat (EHIS). Dados relativos a 2019

resultados do projeto-piloto ainda nao sdo claros
e nao se sabe em que medida um programa

de acompanhamento sera incluido na ENLCC
2021-2030. A nova ENLCC abordara quaisquer
novas recomendagoes do Conselho Europeu para
programas de rastreio do cancro.
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5. Desempenho na prestacao de cuidados

oncolégicos

5.1 Acessibilidade

A radioterapia esta concentrada em centros de
grande volume, principalmente na zona litoral
de Portugal

De acordo com um inquérito realizado a hospitais
do SNS, os recursos para radioterapia estao
concentrados em 10 centros de grande volume, com
equipamento que foi atualizado tecnologicamente
ao longo dos ultimos 15 anos, incluindo 31 unidades
de equipamento de radioterapia (DGS, 2020b).

De acordo com as informacdes comunicadas a
Agéncia Internacional da Energia Atémica (2022)
por prestadores de cuidados publicos e privados, 56
unidades de megavoltagem (MV) estao distribuidas
principalmente pela zona litoral de Portugal,

onde a densidade populacional é mais elevada
(Figura 9). Esta disponivel um total de 17 unidades
com capacidade para braquiterapia em seis

regides de Portugal, distribuidas por sete centros.
Os tratamentos estereotadxicos mais complexos
concentram-se em cinco centros.

A distribuicao desproporcionada dos recursos
humanos pode afetar as experiéncias e os
resultados da prestacao de cuidados

De acordo com um inquérito realizado a hospitais
do SNS (DGS, 2020b), os recursos humanos em
oncologia médica s&o estimados em cerca de

268 médicos, dos quais um quinto néo trabalha

a tempo inteiro. A distribuicdo de médicos
oncologistas sugere desigualdades relacionadas
com a distribuicao territorial; esta situagao expoe
os departamentos de oncologia médica a niveis
de carga de trabalho varidveis, com potenciais
impactes nas experiéncias e nos resultados da
prestacado de cuidados a pessoas com cancro.

Entre 10 centros de grande volume que fornecem
radioterapia, estao disponiveis cerca de 200 técnicos
que apoiam o diagnédstico e os tratamentos de
radioterapia, parecendo a sua distribuicao entre

os centros proporcional ao numero de doentes
tratados. Estima-se que estejam disponiveis 91
especialistas em oncologia radiolégica nestes 10
centros, dos quais 80 trabalham a tempo inteiro. O
numero de especialistas em fisica médica é de cerca
de 46, dos quais apenas 46 % possuem formacao
especifica em fisica de radioterapia. O nimero de
especialistas em fisica médica (4,6 por milhdo de
habitantes) é inferior a recomendacdo da UE de 18
por milh&o de habitantes. Esta situagao poderia

ser melhorada com altera¢des na regulamentacgéo
das carreiras e na certificacdo destes profissionais

pelo Ministério da Saude. Os nliimeros de recursos
humanos do SNS afetos a atividade cirtrgica do
cancro sdo incertos.

Foram instituidos tempos de espera maximos
em 2008, mas é importante melhorar a
monitorizacao

Em 2008, legislacdo sobre os tempos maximos

de resposta garantidos para melhorar o acesso
atempado aos cuidados de saude foi instituida. O
direito a prestacado de cuidados num prazo aceitavel
foi reforcado com a publicagdo, em 2014, de uma
carta dos direitos de acesso aos cuidados de satude.
Em caso de suspeita ou confirmacao de doencga
oncoldgica, o prazo maximo para referenciagao
pelos cuidados de satide primarios para cuidados
especializados é de 24 horas, salvo se existir um
grau maximo de urgéncia, caso em que o doente
deve ser imediatamente referenciado para um
servigo de emergéncia. Nos outros casos, a primeira
consulta de especialidade tem de ser realizada no
prazo de 7, 15 ou 30 dias, com base em niveis de
prioridade. Foi aplicada uma abordagem semelhante
a cirurgia eletiva, com tempos méaximos de resposta
que variam entre 72 horas e 60 dias. Em 2017, foram
também definidos tempos méximos de espera para
o tratamento de radioterapia e para varios exames
complementares de diagnéstico.

De acordo com o Tribunal de Contas portugués
(2022), durante o periodo de 2017-2019, os tempos de
espera para uma primeira consulta de especialidade
variaram consideravelmente entre os trés
principais centros de oncologia em Portugal (IPO
Coimbra, IPO Lisboa e IPO Porto). A monitorizagao
dos tempos maximos de resposta garantidos é
possivel com o Sistema Integrado de Gestdo do
Acesso (SIGA SNS) gerido pelos Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, mas a supervisdo tem sido
limitada devido aos sistemas de informacao dos
prestadores (Tribunal de Contas portugués, 2022).

A ENLCC 2021-2030 prevé investimentos adicionais
para melhorar o acesso atempado a radioterapia e a
outros tratamentos nao cirurgicos.

0 acesso a medicamentos inovadores contra o
cancro é assegurado pelo Servico Nacional de
Saude

A Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude é responsével pela autorizagao
e comercializacdo de novos medicamentos,
incluindo avaliagdes das tecnologias da

saude. Durante o periodo de 2017-2020, foram
aprovados 80 medicamentos antineoplésicos e
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Figura 9. A distribuicao de equipamento de radioterapia em Portugal é assimétrica
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Nota: Compilagéo de dados comunicados pelos proprios prestadores de cuidados publicos e privados em 2021 (ou no ano mais

proximo).
Fonte: Agéncia Internacional da Energia Atomica.

imunomoduladores (Tribunal de Contas portugués,
2022). Para estes medicamentos, o tempo médio

de avaliagdo diminuiu 21 % durante o periodo de
2018-2021, passando para 141 dias.

Em junho de 2018, a Agéncia Europeia de
Medicamentos (EMA) recomendou a aprovagao

dos primeiros tratamentos com células T com
recetor de antigénio quimérico (CAR-T) na Europa.
O acesso a estes tratamentos melhorou entre os
Estados-Membros da UE, mas os elevados custos

e a complexidade logistica para implementagao
limitam a utilizagdo. Em Portugal, o primeiro
tratamento com esta terapia ocorreu em 2019 e
quatro centros podem agora administrar terapias
com células CAR-T. Todos os centros estao a
contribuir para a iniciativa de recolha de dados
sobre CAR-T da Sociedade Europeia de Transplante
de Sangue e de Medula Ossea. A utilizagdo
secundaria dos dados apoiara investigacao
académica e estudos de seguranca pds-autorizagao
instituidos pela EMA.

Um novo plano estratégico para os cuidados
paliativos visa melhorar a cobertura

Uma lei de 2012 criou a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos, que regula o acesso aos cuidados em

fim de vida, incluindo para a populacio pediatrica.
A rede baseia-se num modelo de intervencao
integrado e coordenado, que disponibiliza diferentes

tipos de unidades e equipas para a prestacio de
cuidados paliativos, em cooperacdo com hospitais

e outras estruturas de saude disponiveis na
comunidade. A admissdo nos cuidados paliativos
baseia-se na referenciacao por um profissional

de satde (por exemplo, um médico de familia) ou
decorre a pedido do doente ou do seu representante.

Estd em curso o terceiro Plano Estratégico para

o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
(2021-2022). O objetivo é continuar a alargar a
disponibilidade geografica de servigos paliativos

em Portugal continental, que ainda tem uma
cobertura limitada. Ao longo da proxima década,
um dos principais objetivos € integrar plenamente
os cuidados paliativos em todos os niveis do sistema
de cuidados de saude.

5.2 Qualidade

Portugal supera a média da UE em termos de
taxas de sobrevivéncia para os cancros mais
comuns

As taxas de sobrevivéncia ao cancro ao fim de cinco
anos — um indicador da qualidade dos cuidados

— sdo elevadas no que respeita a maioria dos

tipos de cancro em Portugal. Tal esté associado a
melhoria da qualidade dos cuidados oncolégicos,
nomeadamente em termos de detecdo precoce e
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de acesso a tratamentos inovadores. Para todos os
cancros mais comuns (leucemia infantil e cancros
da préstata, da mama, do colo do utero, do célon

e do pulmao), Portugal apresenta um desempenho
melhor do que a média da UE, com base nos

dados mais recentes disponiveis relativamente

as pessoas diagnosticadas entre 2010 e 2014
(Figura 10). A estratégia de detegdo precoce com
elevada adesdo aos rastreios de base populacional
contribui para estes resultados. No entanto, a taxa
de sobrevivéncia ao cancro do pulmao permanece
desproporcionadamente baixa em relacdo a outros
cancros, embora esteja ao mesmo nivel da média da
UE (16 % em Portugal e 15 % na UE).

Reuniodes de equipas multidisciplinares
sao obrigatdrias para a tomada de decisao
terapéutica

Um estudo concluiu que as reunides de equipas
multidisciplinares, frequentemente organizadas por
tipo de cancro, ocorrem na maioria das instituicdes
que prestam cuidados a doentes oncoldgicos (DGS,
2020b). Apenas duas institui¢des declararam ndo ter
reunides multidisciplinares, mas salientaram que
estdo em vigor acordos com outras institui¢oes para
o debate multidisciplinar de casos selecionados. A
maioria das reunioes multidisciplinares centram-se
na doenga, e as especialidades médicas mais
representadas nessas reunides sdo a cirurgia geral,
a oncologia médica e a oncologia radiolégica;

nestas reunides participam também varias outras
especialidades e subespecialidades médicas e
cirtirgicas (como a urologia, a cirurgia plastica, a
medicina de reabilitacdo, a genética, a medicina
interna, a medicina paliativa e a psico-oncologia).
Podem também ser consultados outros servicos
para apoio a tomada de decisdo terapéutica, tais
como os servicos farmacéuticos e sociais.

Em dois anos, Portugal consolidou uma rede
de centros de referéncia para diversos tipos de
cancro

Em 2014, foi instituida na legislacdo nacional a
prestacao de cuidados oncoldgicos organizada
em torno de centros de referéncia. O primeiro
centro de referéncia foi reconhecido em 2015

em onco-oftalmologia. Seguiram-se outros em
2016, totalizando 47 centros de referéncia em
oncologia para adultos com base nos padroes de
volume: cancro do eséfago (6), cancro do reto (21),

cancro dos testiculos (4), cancro hepatobiliopan-
creatico (10), sarcomas dos ossos e dos tecidos
moles (5) e cancro oftalmico (1). Quatro centros

de referéncia concentram igualmente a prestagao
de cuidados oncolégicos a populacdo pediatrica
em Portugal. Uma das obrigacdes dos centros

de referéncia consiste em agir como agentes de
inovacao, nomeadamente através da realizacao de
investigacdo cientifica com impacte, como ensaios
clinicos, e da transferéncia de aprendizagens para a
trajetéria de prestacdo de cuidados oncolégicos.

Os ensaios clinicos concentram-se nos cancros
da mama, do pulmao, da bexiga e da prostata

Em 2018, apenas cerca de metade das institui¢des
que prestavam cuidados oncolégicos estavam a
realizar ensaios clinicos com recrutamento ativo.
O numero de ensaios clinicos por instituicao
variou consideravelmente, oscilando entre 1 e 54.
O panorama dos ensaios clinicos melhorou nos
ultimos anos, mas Portugal continua a apresentar
um desempenho inferior em termos de nliimero
de ensaios clinicos em comparag¢ao com outros
paises da UE de dimensao geografica semelhante.
H4a margem para reforcar a cultura de investigacdo
no SNS, nomeadamente simplificando processos
regulamentares e de autorizagdo, colmatando

a escassez de recursos humanos dedicados a
investigagdo clinica e melhorando a informagéo
disponivel sobre a investigacdo clinica no dominio
do cancro, a fim de apoiar a tomada de decisdes
pelas pessoas. Por exemplo, uma organizac¢ao nao
governamental comegou recentemente a listar

na sua pagina Web todos os ensaios clinicos em
oncologia que estavam a recrutar participantes,
com o objetivo de apoiar médicos e pessoas com
cancro.

Apos transicao para um Registo Oncolégico
Nacional, alguns desafios ainda estao por
resolver

Uma lei de 2018 instituiu o Registo Oncolégico
Nacional, que integra dados dos registos oncolégicos
regionais, do Registo Oncoldgico Pediatrico e dos
registos das duas regides auténomas. A gestao do
Registo estd atualmente sob a alcada do Conselho
de Administracdo dos Institutos Nacionais de
Oncologia. O Registo Oncoldgico Nacional segue

a Classificacdo Internacional de Doencas para
Oncologia, terceira edigao.

Figura 10. As taxas liquidas de sobrevivéncia ao cancro em Portugal sao superiores a média da UE

Cancro da prostata Leucemia infantil Cancro da mama

Portugal: 88%

Portugal: 91%
UE-24: 87%

Portugal: 90%

UE-24: 82% UE-24: 83%

OO0® O

Cancro do colo do

utero Cancro do célon  Cancro do pulmac
Portugal: 66% Portugal: 61% Portugal: 16%
UE-24: 64% UE-24: 60% UE-24:15%

Nota: Os dados referem-se a pessoas diagnosticadas entre 2070 e 2014. A leucemia infantil refere-se a leucemia linfobldstica aguda.
Os dados sobre leucemia infantil representam menos de 100 % da populagdo total.
Fonte: Programa CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

14 | PORTUGAL | Perfil sobre cancro por pais 2023



Os fluxos de dados para o Registo estdo ligados a
todas as institui¢des de satude publica (cuidados

de satude primaérios e hospitais) em Portugal e

a algumas instituigdes privadas (hospitais e
laboratérios) que assinaram um acordo de partilha
com o Registo. As informacdes disponiveis incluem
a identificacdo, o diagnodstico, as caracteristicas
tumorais, o tratamento e o acompanhamento do
doente, incluindo avaliacdo do estadiamento do
cancro, os biomarcadores e os resultados em saude
do tratamento. Os dados de acompanhamento
incluem a data e a causa da morte, que sdo cruciais
para medir a sobrevivéncia apés diagnéstico e/

ou tratamento. E possivel criar uma base de dados
nacional sobre o cancro através de uma variavel
que identifica a pessoa; esta varigvel facilita a
interoperabilidade do Registo Oncolégico Nacional
com varios registos nacionais ou centrais (como

o Sistema de Informacao dos Certificados de

Obito) e sistemas de informacéo locais (incluindo
aplicacdes hospitalares para anatomia patolégica,
quimioterapia e radioterapia). No entanto, ndo

foi alcancada a plena interoperabilidade, o que
dificulta a criac@o de um conjunto fiavel de dados
sobre o cancro, capaz de seguir toda a trajetéria dos
cuidados de satde de um doente.

Dados autoreportados pelos doentes ainda nao
estao incorporados nos sistemas de informacao

Os dados autoreportados pelos doentes sobre os
resultados em saude e as experiéncias durante a
prestacdo de cuidados nao sao recolhidos de forma
rotineira. A utilizacdo de dados autoreportados
pelos doentes na préatica clinica esta circunscrita
a alguns projetos ad hoc, principalmente em
institui¢cdes com uma cultura de investigagao
clinica consolidada na area do cancro. A ENLCC
2021-2030 prevé a implementagdo de um
questionario sobre morbilidade e incapacidade
entre pessoas com historial de cancro em 2026

e posteriormente em 2030. Esta previsto um
projeto-piloto durante 2025, apds o qual a recolha
de dados autoreportados pelos doentes sera
sistematizada no Registo Oncolégico Nacional.

5.3 Custos e relacao custo/
beneficio

A maior parte dos cuidados oncolégicos é
gratuita, mas alguns copagamentos podem
sobrecarregar os doentes

O SNS portugués é um sistema de satide universal
financiado por impostos. Em 2020, as despesas de
salde, em percentagem do PIB, foram de 10,6 %.
Dados provisérios sugerem que as despesas de
salide aumentaram para 11,2 % do PIB em 2021,
em grande medida motivadas pelas respostas a
pandemia pela COVID-19. Os pagamentos diretos
representaram 30,5 % das despesas correntes

de saude, o que é muito superior a média da

UE (15,4 %), e aumentaram quase seis pontos

percentuais desde 2010 (OCDE/Observatoério
Europeu de Politicas e Sistemas de Saude, 2021).
Nos ultimos anos, muitas pessoas optaram

por subscrever um seguro de saude privado,

que desempenha um papel essencialmente
complementar ao SNS. Apenas alguns seguros

no mercado cobrem cuidados oncoldgicos até um
limite méaximo negociado; depois de atingido o
limite méaximo, as pessoas regressam ao SNS para
prosseguirem a sua trajetéria de cuidados.

PORTUGAL |

A fim de reduzir desigualdades de acesso causadas
pelos custos, as pessoas com cancro estdo isentas
do pagamento de taxas moderadoras pelas
consultas e exames complementares de diagndstico
prescritos durante tratamento e acompanhamento.
A medicagéo utilizada no tratamento do cancro

em regime de internamento e em ambulatério é
gratuita para os doentes do SNS; no caso de outros
medicamentos, aplica-se um regime especial de
copagamento com quatro niveis de desconto — que
variam entre 15 % e 90 % do prego de venda ao
publico. O SNS cobre igualmente o transporte nao
urgente de doentes para consultas e tratamentos
médicos para o cancro. As préteses e outras ajudas
técnicas também podem ser reembolsadas se forem
prescritas.

| 2023

Portugal tem um dos custos per capita mais
baixos entre os paises da UE no que diz respeito
aos cuidados oncolégicos

Os custos associados aos cuidados oncolégicos
variam consideravelmente entre os paises da UE.
Em 2018, entre os Estados-Membros da UE, o custo
per capita ajustado em fungdo da paridade de poder
de compra (PPC) variou entre 160 EUR na Roménia e
524 EUR nos Paises Baixos (Hofmarcher et al., 2020).
Em Portugal, o custo per capita foi de 256 EUR, ou
seja, 20 % inferior a média da UE (326 EUR).

De um custo total de 2 208 milhdes de EUR, os
custos diretos representaram 44 % das despesas
de satde com cuidados oncolégicos (dos quais

dois quintos relacionados com despesas com
medicamentos oncolégicos), representando

5,4 % das despesas de saude nacionais (Figura 11).
Durante o periodo de 2017-2020, as despesas

com medicamentos oncoldgicos dispensados nos
hospitais do SNS aumentaram 55 %, passando para
um pouco mais de 440 milhdes de EUR. As perdas
de produtividade representaram 39 % das despesas
de satide com cuidados oncolégicos, das quais

a mortalidade prematura teve o maior impacte

(30 %), seguida da perda de produtividade devido

a morbilidade (9 %). Os cuidados informais, que
representam o custo de oportunidade do tempo
perdido por familiares e amigos para prestar
cuidados ndo remunerados, representaram cerca
de 17 % das despesas de sauide com cuidados
oncolodgicos.
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Figura 11. A distribuicao dos custos do cancro por componente é semelhante a média da UE

Portugal

. Custos dos cuidados informais
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Perda de
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Other dade

39 % prematura
30 %

9 %

Despesas de satde com cuidados
oncoldgicos, excluindo medicamentos

Medicamentos
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Perda de produtividade
devido a morbilidade

Despesas de saude com cuidados
oncoldgicos, excluindo medicamentos  devido a morbilidade

UE

Custos dos cuidados informais

Perda de
produtivi-
dade devido

a mortali-
dade

Other prematura
39% 25 %

14 %

Perda de produtividade

Nota: Dados relativos a 2018. As despesas com medicamentos oncoldgicos ndo incluem descontos confidenciais. A média da UE-27

ndao é ponderada (calculada pela OCDE).
Fonte: Hofmarcher et al. (2020).

5.4 COVID-19 e cancro: reforcar a
resiliéncia

Em 2020, um plano foi delineado para melhorar

a capacidade de resposta do SNS no contexto da
pandemia pela COVID-19. O orgamento da satude
aumentou 6 % em relagao a 2019, proporcionando
um montante adicional de 800 milhdes de EUR. O
plano visava igualmente reforcar a gestdo do SNS,
nomeadamente através da afetacao de 100 milhoes
de EUR a incentivos ao desempenho e a uma maior
responsabilizagdo das administragdes hospitalares
do SNS (OCDE/Observatério Europeu de Politicas e
Sistemas de Saude, 2021).

A pandemia perturbou as atividades de rastreio
do cancro, mas a recuperacao esta em curso

Tal como em muitos outros sistemas de saude,

as atividades de rastreio do cancro em Portugal
sofreram uma perturbacdo durante um periodo que
atingiu cinco meses a contar do inicio da pandemia
pela COVID-19, mas foram rapidamente retomadas
depois disso. Em junho de 2022, a taxa de rastreio
do cancro colorretal tinha regressado aos niveis
anteriores a pandemia e a recuperac¢ao dos servigos
relacionados com o cancro da mama para niveis

de desempenho passados foi quase alcancada. No
entanto, a atividade hospitalar relacionada com os
cuidados oncolégicos sofreu menos perturbacoes
em alguns aspetos — por exemplo, as colposcopias
registaram melhorias nas listas de espera.

Os convites ao rastreio do cancro da mama
diminuiram 42 % em 2020 (Figura 12) e o nimero

Figura 12. A cobertura do rastreio do cancro diminuiu significativamente durante a pandemia

Numero de pessoas
Cancro da mama

710 468 629 292
Populacao
elegivel

602 439

542 613 332 017

Cobertura da
populacao

129 839

351116 253788
Taxa de
adesao
191 861 114 718

Cancro do colo do ttero

Cancro do célon 2019 2020

1432784

1485 354

404 224

216 936

130 756

88 028

Nota: Os dados da populacdo elegivel para o cancro da mama néo tém em conta os dados da ilha da Madeira. Os dados de rastreio
do cancro do colo do utero e colorretal ndo tém em conta os dados da ilha da Madeira.

Fonte: DGS (2021b).
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de mulheres submetidas a rastreio diminuiu 45 %
em comparacido com 2019, apés interrupcao das
atividades entre marco e julho de 2020 (DGS, 2021b).
A taxa de adesdo diminuiu trés pontos percentuais,
passando de 65 % em 2019 para 62 % em 2020.

As maiores perturbacdes na adesdo ao rastreio
ocorreram nas Regides de Saude do Norte e do

Sul. Além disso, na Regido de Saude do Norte, as
atividades de rastreio foram retomadas somente no
final desse ano devido a renegociacao do contrato
com o parceiro que realiza as atividades de rastreio.

As atividades de rastreio do cancro do colo do

utero foram as mais afetadas pela pandemia. Os
convites ao rastreio diminuiram 61 % e o nimero
de mulheres submetidas a rastreio diminuiu mais
de metade. Ndo obstante, a taxa global de adesdo
melhorou 12 % em Portugal continental (de 76 % em
2019 para 88 % em 2020).

O rastreio do cancro colorretal foi igualmente
interrompido entre margo e julho de 2020. Os
convites ao rastreio diminuiram, em média,

46 %. As reducdes foram mais notérias na Regido

de Saude do Sul (86 %) e na Regido de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (75 %). O nimero de pessoas
submetidas a rastreio diminuiu um terco e apenas a
Regido de Satude do Norte registou um aumento de
6 % do numero de rastreios.

Varias politicas procuraram minimizar o
impacte da pandemia nas pessoas com cancro

Desde o inicio da pandemia pela COVID-19, Portugal
adotou vérias estratégias de atenuacao (incluindo
dois confinamentos totais do pais) para minimizar
os efeitos das sucessivas vagas (OCDE/Observatorio
Europeu de Politicas e Sistemas de Saude, 2021).

A fim de reduzir o efeito dessas restricées na
acessibilidade aos cuidados para pessoas com
cancro, os servigos como a oncologia médica e as
consultas de radioterapia foram dos ultimos a ser
afetados.

Com base na regulamentagao da Direcao-Geral

da Saude, uma das alteracoes as normas relativas
aos cuidados oncolégicos foi a recomendagdo de
circuitos hospitalares diferenciados e de rastreio
obrigatério da infecdo pelo SARS-CoV-2 para os
doentes durante a quimioterapia e a radioterapia.
Os cuidados cirurgicos foram garantidos ao
salvaguardar os trés principais centros de oncologia
em Portugal da prestagdo de cuidados a doentes
oncoldgicos com COVID-19, de modo a garantir os
recursos humanos e logisticos para esta atividade
clinica. Além disso, foi também implementada

a transicdo das consultas presenciais para as
teleconsultas (frequentemente realizadas por
telefone). O namero de teleconsultas foi mais
elevado durante os periodos em que se registou
um grande aumento das infecdes pelo SARS-CoV-2,
concomitantemente com o periodo de maiores

restricoes a circulacao de pessoas. As implicacoes
da transicdo para as teleconsultas na qualidade
dos cuidados — nomeadamente em termos de
resultados em saude e experiéncias — nao sao
claras, pelo que é provavel que as teleconsultas
ainda ndo sejam integradas nos cuidados de rotina
para as pessoas com Cancro.

A vacinacao contra a COVID-19 teve inicio em
dezembro de 2020, decorrendo em trés fases, cada
uma das quais definiu critérios de prioridade,
como o risco de exposicao, a idade e a patologia.

As pessoas sujeitas a tratamento oncolégico ativo
foram incluidas na fase 2, que teve inicio em

abril de 2021. A decisdo de receber a vacina era
discutida com o médico oncologista, que decidiria
se o tratamento em curso deveria ser interrompido.
No inicio da fase 2, tinham sido ultrapassados os
constrangimentos relacionados com o fornecimento
de vacinas e a capacidade de imunizagéao.
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6. Foco nas desigualdades

O Servico Nacional de Saude portugués é um
sistema de sauide universal financiado por impostos.
As pessoas com cancro estdo isentas do pagamento
de taxas moderadoras pelas consultas e exames
complementares de diagndstico prescritos durante
o tratamento e o acompanhamento, incluindo
tratamentos oncolégicos novos e inovadores. No
entanto, existem desigualdades acentuadas na
prevencdo do cancro, no acesso ao diagndstico
precoce, na qualidade dos cuidados e nos resultados
em saude.

¢ Os fatores de risco comportamentais para a
salde sdo os principais fatores de mortalidade
por cancro em Portugal, nomeadamente o
consumo de &lcool, o tabagismo, os habitos
alimentares e os baixos niveis de atividade fisica.
O consumo de alcool entre adultos foi de 10 litros
per capita em 2019, o que corresponde a média
da UE. O consumo perigoso de alcool foi trés
vezes mais elevado entre pessoas com niveis de
instrucdo mais baixos (6 %) do que entre os niveis
de instrucao mais elevados (2 %).

e De acordo com o EHIS, a percentagem de
fumadores diérios de cigarros diminuiu para
12 % em 2019, o que € inferior a média da UE
de 18 %. A prevaléncia do tabagismo entre
homens (16 %) foi mais do dobro da prevaléncia
entre mulheres (7 %). As taxas de tabagismo
foram mais elevadas entre pessoas com niveis
de instrugdo e rendimentos mais baixos do
que entre pessoas com niveis de instrugéo e
rendimentos mais elevados.

e Em 2019, mais de metade (56 %) da populagdo
com 15 anos ou mais tinha excesso de peso
ou era obesa, afetando mais homens (61 %) do
que mulheres (52 %), de acordo com o EHIS. A
prevaléncia foi superior a média nacional entre
pessoas com niveis de instrugao mais baixos
(66 %) do que com niveis de instrucdo mais
elevados (38 %).

e Embora o SNS financie todos os programas de
rastreio do cancro de base populacional (mama,
colo do utero e colorretal), existem disparidades
nas taxas de participacdo em fungao da educagio
e da localizagdo geografica, de acordo com o EHIS.
A percentagem de mulheres que reportaram ter
realizado uma citologia cervical foi de 53 % em
2019, com diferencas acentuadas entre mulheres
com niveis de instrucdo mais elevados (71 %) e
mais baixos (43 %). A participagao no rastreio
do cancro colorretal foi 37 % mais elevada entre
pessoas que vivem em cidades do que entre as
que vivem em zonas rurais.

Foram aplicadas varias politicas para melhorar

0 acesso a cuidados oncoldgicos de elevada
qualidade e reduzir disparidades, incluindo planos
nacionais para reduzir comportamentos aditivos

e dependéncias, para a prevencao e controlo do
tabagismo, e para promover uma alimentagao
saudavel e a atividade fisica. Outros exemplos de
politicas foram o langamento previsto de uma rede
de referéncia nas doengas oncolégicas, a realizagao
de reunides de equipas multidisciplinares e a
introducdo de tempos méaximos de espera ao longo
da trajetéria de prestagdo de cuidados oncolégicos.

Com a finalidade de reduzir o efeito das restricoes
decorrentes da pandemia pela COVID-19 na
acessibilidade dos cuidados de sauide para pessoas
com cancro, foi dada prioridade a servigos como

a oncologia médica, consultas de radioterapia

e tratamentos cirurgicos do cancro entre os
servicos de cuidados de satide nao relacionados
com a COVID-19. No entanto, a pandemia
perturbou as atividades de rastreio do cancro

de base populacional. As taxas de rastreio e

de sobrevivéncia a cinco anos exigem uma
monitorizagao rigorosa nos préximos anos, a iim de
identificar os efeitos reais de tais atrasos e cuidados
nao recebidos, especialmente entre os grupos mais
vulneraveis da populagédo que ja enfrentam fortes
desigualdades nos cuidados oncoldgicos.
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Perfil sobre cancro por pais 2023

O Registo Europeu das Desigualdades do Cancro é
uma iniciativa emblematica do Plano Europeu de
Luta contra o Cancro. Fornece dados fidveis sobre
prevencao e tratamento do cancro para identificar
tendéncias, disparidades e desigualdades entre os
Estados-Membros e as regides. O Registo contém
uma pagina Web e uma ferramenta de dados
desenvolvidos pelo Centro Comum de Investigacao
da Comissao Europeia (https://cancer-inequalities.jrc.
ec.europa.eu/), bem como uma série bienal alternada
de perfis sobre cancro por pais e um relatério global
sobre as desigualdades do cancro na Europa.

Os perfis sobre cancro por pais identificam pontos
fortes, desafios e areas especificas de acao para cada
um dos 27 Estados-Membros da EU, a Islandia e a
Noruega, com o propdsito de orientar investimentos
e intervencoes a nivel da EU, nacional e regional no
ambito do Plano Europeu de Luta contra o Cancro.

O Registo Europeu das Desigualdades do Cancro
também apoia a Iniciativa 1 do Plano de Agao
Poluicao Zero.

Os perfis sao da autoria da OCDE em cooperacao
com a Comissao Europeia. A equipa agradece os
valiosos comentarios apresentados pelo especialistas
nacionais, pelo Comité da Saude da OCDE e pelo
Grupo Tematico de Peritos da UE sobre o Registo das
Desigualdades do Cancro.

Cada perfil do pais sobre cancro fornece uma breve
sintese:

da carga de doenca causada pelo cancro no pais

dos fatores de risco para o cancro, particularmente
os do tipo comportamental e ambiental

dos programas de detecdo precoce

do desempenho na prestacao de cuidados
oncoldgicos, com foco na acessibilidade, qualidade,
custos e o impacte da COVID-19 no tratamento do
cancro

https://doi.org/10.1787/40186a6b-pt.
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