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Resumo

Introducéao

Em Portugal, encontram-se implementados programas de rastreio de base populacional
para o cancro da mama, o cancro do colo do Utero e o cancro do célon e reto, estando
identificado o potencial para melhoria dos indicadores de participagcdo nestes rastreios.
Nesse sentido, este estudo teve como obijetivos identificar barreiras e facilitadores da
adesdo, implementagdo e gestdo dos programas de rastreio, bem como explorar a opinido

dos utentes acerca do funcionamento destes rastreios em Portugal continental.

Métodos

O estudo baseou-se numa abordagem qualitativa, através da realizacdo de 40 entrevistas a
stakeholders envolvidos nos programas de rastreio oncolégico de base populacional,
incluindo utentes a profissionais envolvidos na sua implementacéo e gestéo. O recrutamento
foi feito através de amostragem intencional, sendo os potenciais participantes identificados
pelos membros da equipa de investigacdo em colaboracdo com o Programa Nacional para
as Doencas Oncolégicas e outros stakeholders. As entrevistas seguiram um guido
semiestruturado e foram realizadas por dois membros da equipa de investigagdo com
formacéo em investigagcdo qualitativa, maioritariamente por videochamada e, no caso dos
utentes, também presencialmente ou por chamada telefénica, de acordo com a preferéncia
dos participantes e no horario mais conveniente. As entrevistas foram gravadas em audio,
mediante consentimento dos participantes, e transcritas na integra. Foi realizada a analise

de contelido tematica, com recurso ao software NVivo.

Resultados

Foram entrevistados quatro gestores, 22 profissionais de salde, representando diferentes
especialidades e niveis de prestacdo de cuidados, quatro representantes de utentes e 10
utentes. Foi garantida a representatividade regional de Portugal continental e, no grupo dos

utentes, a representatividade de diferentes contextos socioeconémicos.

Os entrevistados partilharam as suas perspetivas especificamente sobre a convocatéria
para os rastreios, salientando o tipo de formato e conteddo em vigor; as barreiras e os
facilitadores na adeséo aos rastreios; e questdes praticas da gestdo e implementacédo dos
diferentes rastreios. Ao longo destes temas, foram identificadas sugestdes de melhoria. Para
além disso, descreveram-se algumas especificidades relativas a participacdo de pessoas
em situagBes de vulnerabilidade, explorando formas de potenciar a adesdo e aproximacéo

ao Servico Nacional de Saude (SNS).

Os contributos dos stakeholders entrevistados neste estudo, podem ser sumariados nos
pontos seguintes, que se aplicam ao rastreio organizado como um todo, mas de forma

distinta aos diferentes programas que estao implementados:
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e Existe uma grande heterogeneidade na forma de funcionamento dos
programas entre regifes, assim como entre diferentes unidades funcionais da
mesma regido, sendo mencionada a necessidade de uma uniformizacdo de
procedimentos;

¢ O convite sistematico para rastreio da populagéo elegivel ndo é uma prética
universal no SNS, ndo sendo possivel distinguir o contributo do rastreio
oportunistico para os indicadores de desempenho;

e O rastreio oportunista efetuado no setor privado da salude ndo segue
necessariamente a mesma metodologia adotada pelo rastreio organizado e o
conhecimento do resultado do exame pelo profissional de salude depende
essencialmente de este Ihe ser comunicado pelo doente, o que dificulta uma boa
gestao dos recursos.

¢ Foi sugerida a melhoria do contetdo dos convites para rastreio, através do
aumento da simplicidade, clareza e relevancia da informac&o veiculada, e incluindo
informagé&o de contacto (e.g. nimero de telefone, e-mail) que permita facilmente o
esclarecimento de dlvidas ou reagendamentos;

e Foram identificadas vantagens e desvantagens de diferentes formas de
convocatéria para os rastreios, sendo sugerido que a adesao pode beneficiar
utilizacdo de metodologias de convocatéria complementares. Foi ainda sugerida a
criacdo de um software aplicativo para gestao individual dos rastreios por parte dos
cidadéos, facilitando a comunicacdo com os utentes elegiveis;

¢ Foram sugeridas melhorias para aumentar a adesdo ao rastreio, como o
aumento da flexibilidade de horarios, a realizacdo de rastreios em locais de
proximidade com a comunidade, a juncdo de varios rastreios num s6 momento, a
possibilidade de auto-colheita e o refor¢co da educacgéo para a saude;

e A falta de comunicacdo entre os sistemas de informagdo existentes foi
apresentada como uma barreira a um funcionamento mais eficiente dos programas
de rastreio;

¢ Foi proposta a promoc¢ao de parcerias, por exemplo, com instituicbes do setor
privado da salde, associacdes de doentes e a academia, capazes de promover
uma melhor resposta as exigéncias de planeamento e implementacédo dos rastreios;

¢ O envolvimento dos profissionais de saude na gestdo e organizacdo dos
programas rastreios é considerado de grande importancia para manter a sua

motivacao e otimizar o funcionamento dos programas.
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Conclusodes

A diversidade de experiéncias e formas de funcionamento identificadas neste estudo
confirmam a necessidade de um conhecimento profundo das barreiras e facilitadores
das atividades de rastreio em cada contexto. Esta informacao é essencial para orientar
o planeamento e a definicdo de medidas para melhorar o funcionamento dos programas
de rastreio, com base em procedimentos a adotar de forma tdo padronizada quanto
possivel. Independentemente de medidas especificas para corrigir as atuais limitaces
dos programas de rastreio, € referida a importancia de promover a comunicagao entre
todos os intervenientes no rastreio, desde o0 seu planeamento a implementacao das
suas diversas componentes, como forma de tirar partido do conhecimento especifico de
cada elo dessa cadeia acerca do que podem ser barreiras e facilitadores de todo o

processo.
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Lista de abreviaturas

ACES - Agrupamento de Centros de Saude
ARS — AdministracBes Regionais de Saude
HPV — Virus do papiloma humano

RCCR — Rastreio do cancro do célon e reto
RCCU - Rastreio do cancro do colo do utero

SNS - Servico Nacional de Saude



Introducéo

Em Portugal, o cancro é responsavel por 27% das mortes e ocupa o segundo
lugar nas principais causas de morte, sendo apenas precedido pelas doencas
cardiovasculares (1, 2). Esta patologia é responsavel por cerca de um terco de todos 0s
anos de vida perdidos por morte prematura, aspeto que reforgca o seu impacto na
sociedade (1).

Atualmente, em Portugal, encontram-se implementados programas de rastreio
oncoldgico de base populacional para o cancro da mama feminina e para o do cancro
do colo do utero, ambos desde 1990, e para o cancro do cdlon e reto, desde 2008 (3),
sendo a evidéncia cientifica robusta relativamente ao impacto destes programas na

reducdo da mortalidade por estes cancros (4-6).

Rastreio do cancro da mama

No que diz respeito ao rastreio do cancro da mama, em Portugal continental, as
Administracdes Regionais de Saude (ARS) sdo responsaveis pela identificacdo da
populacdo elegivel, bem como pela comunicagdo destas listagens as entidades
externas ao Servigo Nacional de Saude (SNS) que efetuam as convocatorias e os testes
primarios, nomeadamente a Liga Portuguesa Contra o Cancro e a Associacao
Oncoldgica do Algarve (3).

O teste primario € a mamografia com dupla leitura independente, a realizar de
dois em dois anos, em unidades moveis ou unidades fixas de rastreio. No caso de
resultados positivos, as utentes séo referenciadas para uma consulta de aferigéo, para
realizacao de exames adicionais e, se necessario, posterior encaminhamento hospitalar
.

O rastreio do cancro da mama encontra-se atualmente implementado em todas
as regides de saude (3). Em Portugal continental, a taxa de cobertura geografica por
unidade funcional (quociente entre o numero de unidades funcionais com o rastreio
implementado e o total de unidades funcionais) foi, em 2021, de 100,0% em todas as
regides, com excecdo da regido de Lisboa e Vale do Tejo, na qual este valor foi de
apenas 51,0%. A cobertura populacional (quociente entre o nimero de utentes
convidados para o rastreio e a populacdo elegivel anual) foi de aproximadamente
91,0%. Por outro lado, a propor¢do de adesdo (quociente entre o nimero de utentes
rastreados e 0 numero de utentes convidados para o rastreio) foi de apenas 54,2%
(Tabela 1) (3).
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Rastreio do cancro do colo do utero

Relativamente ao rastreio do cancro do colo do utero (RCCU), em Portugal
continental, as ARS sao responsaveis pela identificacdo da populacéo elegivel, sendo
este passo realizado através da plataforma SiiMA Rastreios. A partir desta lista, apds
cada médico de familia efetuar a selecdo das utentes para rastreio, estas mulheres
devem ser convidadas a participar por intermédio da unidade funcional na qual estdo
inscritas. No caso das mulheres sem médico de familia atribuido, o convite para o
rastreio € da responsabilidade do Diretor do Conselho Clinico do respetivo Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) (3, 8).

O teste primario € a pesquisa de acidos nucleicos dos genétipos oncogénicos do
virus do papiloma humano (HPV), a realizar de cinco em cinco anos. No caso de um
resultado positivo para genoétipos oncogénicos ndo 16/18, é realizada citologia reflexa
e, se o resultado deste exame for anormal, procede-se ao encaminhamento da utente
para consulta de patologia cervical. No caso de um resultado positivo para genétipos
16/18, a utente é sempre encaminhada para consulta de patologia cervical (7).

O programa de RCCU encontra-se implementado em todas as regides de
Portugal continental e na Regido Autbnoma dos Acgores. A Regido Autbnoma da Madeira
iniciou, em 2022, um programa piloto de RCCU organizado de base populacional (3). A
taxa de cobertura geogréfica por Unidade Funcional foi, em 2021, de 89,2% em Portugal
continental. No que diz respeito a cobertura populacional, os nimeros foram
marcadamente inferiores, com valores préximos de 50%, em Portugal continental. A
propor¢éo de adesdo foi elevada, com a realizagdo do rastreio por 95,3% das mulheres
que foram convidadas (3). De notar gue, no mesmo ano, ha regido Norte, 81,8% dos
RCCU foram agendados no préprio dia (9). Apesar de este dado nao estar disponivel
relativamente as outras regifes, este facto pode justificar a elevada proporgdo de
adesdo observada. Apesar da alta propor¢cdo de adesdo entre as mulheres que séo
convidadas, a baixa cobertura populacional acabou por condicionar umataxa de rastreio
populacional (quociente entre o nimero de utentes rastreados e a populacéo elegivel
anual) de apenas 47,5% (Tabela 1) (3).

Rastreio do cancro do célon e reto

Relativamente ao rastreio do cancro do cdlon e reto (RCCR), o teste primario é
a pesquisa de sangue oculto nas fezes, pelo método imunoquimico, a realizar de dois
em dois anos (7). Em Portugal continental, as ARS sdo responséaveis pela identificagdo

da populacao elegivel. Aos utentes elegiveis é, primeiramente, enviada uma carta de
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sensibilizacdo. De seguida, o kit para recolha de fezes é enviado a todos aqueles que
nao tenham comunicado a sua indisponibilidade para realizar o rastreio. Apos realizar a
colheita, o utente deve devolver o kit usado, para que seja realizada a leitura dos testes
de pesquisa de sangue oculto nas fezes (3). Aos casos positivos deve ser proposta a
realizacao de colonoscopia (7).

Este rastreio esta, atualmente, implementado na quase totalidade do territério de
Portugal continental e na Regido Autonoma dos Agores. Em 2022, a Regido Autonoma
da Madeira implementou um programa piloto deste rastreio (3). Em 2021, a taxa de
cobertura geogréfica por unidade funcional foi de 77,3% em Portugal continental. No
entanto, a cobertura populacional foi de apenas 26,4%, indicando que apenas cerca de
um quarto dos individuos elegiveis tiveram acesso aos kits da prova de sangue oculto
nas fezes. De notar que, entre aqueles que recebem o kit, a adeséo foi de apenas
50,1%. Em conjunto, estes baixos valores condicionaram uma taxa de rastreio de
apenas 13,2% (Tabela 1) (3).

Tabela 1. Cobertura geografica por unidade funcional de cuidados de saude primarios, cobertura
populacional, propor¢éo de adeséo, propor¢édo de rastreio em 2021 e objetivos nacionais até
2030 (3, 10).

i , . Cobertura geografica Cobertura Proporcdo de Proporcdo de
Rastreio Oncolégico R - A
(por UF) populacional adesao rastreio
Mama 85,00% 90,80% 54,20% 49,30%

Colo do utero

89,20%

49,80%

95,30%

47,50%

Cdlon e Reto

77,30%

26,40%

50,10%

13,20%

Objetivo até 2030

100%

>95%

>65%

UF - Unidade Funcional de cuidados de saude primarios.

Neste contexto, de forma a otimizar os programas de rastreio e a conseguir dar
resposta aos objetivos definidos pela Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro -
2021 a 2030 (10) (Tabela 1), é importante possuir informacéo detalhada sobre as
barreiras e os facilitadores a implementacdo, acesso e utilizacdo dos diferentes

programas de rastreio oncolégico em Portugal.
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A recolha e analise das opinides, conhecimentos e perspetivas de diversos
stakeholders envolvidos no programa de rastreio, com diferentes responsabilidades e
papéis no processo, torna-se entdo fundamental para desenvolver e implementar
futuras medidas para a otimizacdo e eventual alargamento dos programas de rastreio

oncoldgico.

Objetivos

No sentido de dar resposta a esta necessidade, o estudo teve como principais

objetivos:

1. ldentificar barreiras e facilitadores da implementagdo e otimizacdo dos

programas de rastreio;

2. Identificar barreiras e facilitadores da adeséo ao rastreio organizado e explorar

a opinido dos utentes acerca do funcionamento dos programas existentes.
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Métodos

Realizou-se um estudo qualitativo, com recurso a entrevistas semiestruturadas,
orientadas por um guido previamente elaborado (Apéndice I). As questdes definidas
foram adaptadas a cada situacdo, tendo em consideracdo o background do
entrevistado, assim como a expetativa relativamente ao seu nivel de informacgéo acerca
dos rastreios oncolégicos. Pretendeu-se compreender as visdes de cada entrevistado
relativamente a implementacao, funcionamento, organizacdo e gestdo dos rastreios
oncoldgicos atualmente implementados em Portugal, assim como as suas perspetivas

relativamente as barreiras e aos facilitadores da adesao aos rastreios.

Foram selecionados profissionais com responsabilidades no contexto da
gestao/coordenacgédo dos programas de rastreio implementados, profissionais de saude,
representantes de organizagfes ndo governamentais, representantes de associagoes
de doentes e utentes elegiveis para os rastreios. Os participantes foram selecionados
com base em informacao publica ou através de indicacao pelos membros da equipa de
investigacdo em colaboragdo com o Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas
e outros stakeholders. A sele¢éo foi efetuada de modo a garantir a representacdo das
diferentes regides de Portugal continental, especialidades dos profissionais de salde e,
no caso particular dos utentes, a representatividade de diferentes contextos
socioeconomicos. A inclusdo destes grupos teve como propdsito maximizar a
diversidade de experiéncias e perspetivas.

Foram efetuados convites para participacdo no estudo através de contacto
telefénico ou via e-mail. O agendamento da entrevista foi realizado apos a aceitagao do
convite, em formato e horério definidos de acordo com a disponibilidade e preferéncia
de cada participante.

As entrevistas foram realizadas por duas investigadoras com treino e experiéncia
em investigagdo qualitativa, entre julho e dezembro de 2023, maioritariamente online,
com recurso a plataforma Zoom, tendo sido realizadas ocasionalmente por chamada
telefénica ou presencial, no grupo dos utentes. As entrevistas tiveram a duragcdo média
de 34 minutos. Em todas as entrevistas recorreu-se a gravacao do audio para fins de
transcricdo verbatim, eliminando a mesma imediatamente apds a sua transcrigéo.

No momento do agendamento das entrevistas foi enviado aos participantes um
documento informativo sobre o estudo, incluindo os seus objetivos e a necessidade de
gravacao da entrevista, bem como informacdes relativamente a protecdo dos dados
(Apéndice Il). Esta informacao era revista antes do inicio das entrevistas, juntamente

com as investigadoras, sempre que necessario. Depois do entrevistado confirmar o
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consentimento para a gravacao em audio e respetiva transcricdo verbatim, iniciava-se
a gravacdo, sendo solicitada a repeticdo do consentimento informado para registo.
Todos os consentimentos orais foram armazenados, separadamente do contetdo das
entrevistas, numa pasta protegida por palavra-passe, com acesso restrito aos membros
da equipa de investigacdo. A cada entrevista foi atribuido um codigo alfanumérico
associado ao numero sequencial da entrevista e do respetivo perfil de stakeholder, ndo
havendo identificagdo da pessoa entrevistada ou de elementos que a pudessem
identificar. Os cdodigos definidos foram GS (profissionais com responsabilidades no
contexto da gestdo/coordenacdo); PS (profissionais de saude); RU (representantes de
utentes ou de associacbes de utentes/ndo governamentais) e UT (utentes). A
informacdo pseudonimizada serd armazenada por um periodo de 10 anos apdés a
concluséo do estudo.

O protocolo deste estudo teve parecer positivo do Encarregado de Protecdo de
Dados e da Comiss&o de Etica do Instituto de Satde Publica da Universidade do Porto
(referéncia CE23247).

Andlise dos resultados

Os processos de andlise e recolha dos dados ocorreram em simultaneo, no
sentido da identificacdo do ponto da saturagéo teorica, isto €, 0 momento a partir do
qual novas entrevistas ndo acrescentam novos temas ou categorias (11).

O conteldo das entrevistas foi analisado por duas investigadoras, de acordo com
o protocolo de Braun & Clarke (12) e utilizando o software NVIVO® versédo 14 para
Windows. Recorreu-se a triangulacdo de modo a garantir a qualidade e rigor da andlise.
A criacdo da arvore de categorias foi realizada ao longo de todo este processo, por
ambas as investigadoras envolvidas e tendo sempre em consideragdo as categorias
originarias dos guibes da entrevista, mas também categorias emergentes do discurso
dos participantes. Os grupos analiticos nos quais as categorias se organizaram foram:
“Convite”; “Adesao”; “Implementacédo e funcionamento”; e “Grupos vulneraveis”. Os
extratos mais significativos e ilustrativos das categorias foram selecionados em equipa,

sendo apresentados nos resultados.
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Resultados

Neste estudo participaram quatro profissionais com responsabilidades no
contexto da gestdo/coordenacdo da é&rea da saude, 22 profissionais de saude,
representando diferentes especialidades e niveis de prestacdo de cuidados, quatro
representantes de utentes e 10 utentes das regides norte, centro e sul de Portugal

continental, como descrito na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas dos participantes.

ID Sexo Regido Grupo de stakeholder
01PS Masculino Norte Médico/Urologia
02PS Feminino Norte Médica/Saude Publica
03PS Masculino Norte Médico/Patologia Clinica
04PS Masculino Centro Médico/Oncologia
05PS Feminino LVT Médica/Oncologia
06PS Feminino Norte Médica/Patologia Clinica
07PS Feminino Norte Médica/Oncologia
08PS Feminino Norte Médica/ Medicina Interna
09PS Feminino Norte Médica/Pneumologia
10PS Feminino LVT Médica/ Medicina Geral e Familiar
11PS Feminino Norte* Médica/Oncologia
12PS Masculino Norte Médico/Patologia Clinica
13PS Masculino Norte Médico/Saude Publica
14PS Masculino Norte Médico/Gastrenterologia
15PS Feminino LVT Médica/Medicina Geral e Familiar
16PS Masculino LVT Médico/Medicina Geral e Familiar
17PS Masculino Norte Médico/Gastrenterologia
18PS Feminino Norte Médica/Medicina Geral e Familiar
19PS Feminino Alentejo Médica/Medicina Geral e Familiar
20UT Feminino Alentejo Utente
21PS Masculino Centro Médico/Medicina Geral e Familiar
22RU Masculino Norte Representante de utentes
23PS Feminino Algarve Médico/Medicina Geral e Familiar
24GS Masculino Centro Gestor/coordenador
25GS Feminino Centro Gestor/coordenador
26UT Masculino Norte Utente
27PS Feminino LVT Médica/Saude Publica
28RU Masculino LVT Representante de utentes
29UT Feminino Norte Utente
30GS Feminino LVT Gestor/coordenador
31RU Feminino LVT Representante de utentes
32UT Feminino LVT Utente
33UT Feminino Norte Utente
34UT Masculino Norte Utente
35UT Feminino Norte Utente
36UT Masculino Alentejo Utente
37RU Masculino Norte Representante de utentes
38UT Masculino LVT Utente
39GS Masculino LVT Gestor/coordenador
40UT Masculino Norte Utente

GS - profissionais com responsabilidades no contexto da gestdo/coordenacgéo; LVT — Lishoa e Vale do
Tejo; PS — Profissional de Salde; RU — Representante de utente; UT — Utente; * atualmente a exercer

noutro pais da Unido Europeia
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A analise do contelido das entrevistas qualitativas permitiu a criacdo da arvore
de categorias descrita na Tabela 3, que guiou a descricdo dos resultados apresentados
de seguida. Os resultados deste estudo focaram-se essencialmente nas visdes e
opinides dos diferentes stakeholders em relacdo: ao convite efetuado aos utentes para
participar nos programas de rastreio oncoldgico de base populacional, com destaque
para o seu formato e conteudo, assim como para sugestées de melhoria; as barreiras e
aos facilitadores da adesd@o aos rastreios, com especial enfoque nas estratégias
sugeridas pelos participantes para aumentar a participacdo da populacéo; e a questdes
praticas da gestdo e implementacdo dos diferentes rastreios, salientando os
constrangimentos relacionados com o préprio sistema de saude, com 0s utentes e com
0S recursos humanos e materiais, assim como algumas sugestées de melhoria a sua
organizacdo e funcionamento globais. Para além disso, descreveram-se algumas

especificidades relativas a participacao de pessoas em situacdes de vulnerabilidade nos

rastreios implementados em Portugal.

Tabela 3. Arvore de categorias resultante da analise do conteido das entrevistas qualitativas.

Categoria

Convite

Adesao

Implementacgé&o

Grupos vulneraveis

Subcategoria
Conteudo
Operacionalizacéo
Formato

Sugestdes de melhoria

Facilitadores da ades&o aos rastreios
Barreiras & adesao aos rastreios
Grupos populacionais com maior
potencial de adesé&o

Grupos populacionais com menor
potencial de adesao

Estratégias para potenciar a adesao
da populacéo geral

Barreiras a implementacgédo dos
rastreios

Facilitadores do funcionamento dos
rastreios

Questdes praticas da gestado e
funcionamento dos rastreios
Sugestdes de melhoria da gestéo e
implementacdo dos rastreios
Definicdo

Adeséo aos rastreios

Estratégias para aumentar adesao
aos rastreios

Especificidades da convocatoria para
estes grupos

Descricéao
Visbes gerais sobre as
convocatérias para os rastreios
implementados, com foco na
adequacdo ou inadequacgédo do
conteddo e formato dos
mesmos.

Percecdes sobre a adesdo da
populacdo aos rastreios,
motivos de ndo comparéncia e
estratégias para os colmatar.

Visbes sobre o funcionamento
dos rastreios populacionais
implementados com a
identificacdo de barreiras e
facilitadores aos mesmos e
sugestdes de melhoria.

Definicdo de possiveis grupos
vulneraveis, descricdo do seu
envolvimento nos rastreios e
estratégias para potenciar a
sua participagéao.
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Convite para os rastreios oncolégicos

Os entrevistados referiram ser essencial que o contetdo da convocatéria inclua
informacdes sintéticas, pragmaticas, escritas em linguagem acessivel (“adequarmos a
mensagem e adequarmos a forma como nds abordamos as pessoas a capacidade que
tém de digerir informacgéo e depois de participar’ (39GS)) e que tenham como finalidade
sensibilizar para a importancia da prevencdo secundaria, sugerindo também o recurso
a imagens. Na sua opinido, o convite deve referir os potenciais beneficios do rastreio e
0 modo como este é realizado, para que os utentes possam adquirir uma visao clara de
como funciona, sem fomentar receios injustificados, e incluir a proposta de
agendamento, se aplicavel. Foi sugerida também a ‘utilizacdo de uma linha de
esclarecimento telefonica, por exemplo, ou de um canal por e-mail (...) para
esclarecimento de possiveis duvidas.” (18PS)

“lo convite] Deve ter a importancia da doenca, qual as taxas de sobrevivéncia de
uma doenca que seja diagnosticada precocemente ou tardiamente e, portanto,

qual o impacto que o rastreio tera para essa doenga e para a pessoa, Como ser
individual. E depois explicar em que é que consiste o rastreio (...).” (37RU)

“E explicar que tipo de exame é que se faz. As vezes (...) as pessoas ndo estdo
bem informadas, se sera uma andlise as fezes, o que é que sera, como é que é
o exame feito (...) Acho que isso é importante (...) porque as vezes as pessoas
podem ter um bocadinho de receio “O que é que eu vou para la fazer? Vao picar
ou véo fazer o qué?” (32UT)

“Como em tudo na vida, eu acho que uma imagem vale mais que 1000 palavras
(...) E, portanto, (...) coisas mais diagramaticas a tentar mostrar a relevancia do
rastreio e aquilo que pode ser encontrado e o que se pode poupar em termos de
qualidade de vida, sera muito mais interessante do que propriamente uma carta
cheia de texto, letras muito pequeninas, que ndo motiva, de todo, ninguém a
participar.” (03PS)

No que se refere ao envio da convocatdria, verifica-se que existem diversas
opinides relativamente a opgdo que permitiria uma maior adesdo. Enquanto alguns
entrevistados consideram que a carta € um método que abrange toda a populacao,
permitindo incluir populagdo mais idosa e ter toda a informag&o em suporte fisico, por
outro lado, muitos entrevistados consideram que é um método que pode ter limitacdes,
pelo facto de ndo chegar ao destino esperado ou por ser utilizado para outro tipo de
acbes, como publicidade e burlas. Neste sentido, muitos entrevistados sugerem
“potenciar, (...) acrescentar novas formas [de convite]” (02PS), introduzindo alguma

‘redundancia na forma como as pessoas sao convidadas” (01PS), reforcando a
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convocatoria “através de um SMS ou de um e-mail que estivessem associados aos

dados pessoais da pessoa no portal de saude” (01PS).

“(...) porisso, a carta é o mais seguro, é sempre a forma mais segura e é a forma
mais oficial e a forma que a pessoa se possa sentir mais comprometida também.”
(28RU)

“...) a carta nés ficamos com ela e temos ali um papel para olhar e para
perceber, da as horas e essas coisas todas. (...) Se for pelo telefone, se ndo
tivermos hipétese de apontar quando nos dizem, depois se ndo for logo,
passados uns dias, as pessoas podem-se esquecer.” (20UT)

“(...) olhe, eu com estes telemdveis novos, mesmo com mensagens, eu ndo me
entendo muito bem. Eu aceito que seja por carta, porque mesmo para quem nao
souber ler, pede a outra pessoa e a pessoa explica, e se for por telemével, ja é
mais confuso para quem néo souber ler.” (33UT)

“(...) estou certa que muitas cartas chegam ao sitio errado ou o doente ndo vé
ou perdem-se no caminho. Portanto, apesar de ser importante para uma franja
da populacdo que esteja menos informatizada, pronto, acho que pode ndo ser a
forma mais eficaz. Eu diria que, sobretudo na populagao mais jovem, e nds daqui
a poucos anos deixamos de ter estas dificuldades com as pessoas que precisam
mais da carta escrita, o e-mail provavelmente seria uma boa estratégia." (08PS)

“Eu acho que os meios informaticos e SMSs ou e-mails funcionam hoje em dia
melhor do que uma carta. Uma carta, nds estamos fartos da caixa do correio de
“audicBes ativas” [publicidade a aparelhos auditivos] e “medicares” [publicidade
a planos de saude], essas barafundas que para ai andam que eu, respondo por
mim, sé vejo de quem vem, diretamente para o caixote do lixo, portanto, ndo
devem funcionar tdo bem, ndo chegam tdo bem as pessoas do que um SMS, um
email, WhatsApp, por ai.” (36UT)

“(...) as pessoas recebem cartas de muitos tipos de rastreios e ha sempre a
davida se isto € um rastreio promovido pelo Servico Nacional de Saude, se é
mais uma burla.” (30GS)

“Eu acho que devia ser por telemével. Falar diretamente com as pessoas. (...) E
porgue, por carta, uma grande parte dos mais velhos [da comunidade cigana]
s&o analfabetos.” (34UT)

Ainda relativamente ao envio, foi referida a centralizagcdo da convocatoria
como um procedimento que apresenta vantagens e desvantagens. Como vantagens 0s
participantes referem, por exemplo, a garantia da uniformizacdo do procedimento,
sendo menos suscetivel a erros; pelo contrario, como desvantagens, € mencionado o
facto de este tipo de convite estar associado a um elevado numero de faltas por parte

dos utentes, 0 que exige uma estrutura que permita um seguimento adequado.

10
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Apesar desta falta de consenso entre os participantes, em alguns casos, 0s
utentes confirmaram que o convite centralizado funciona bem e que a mensagem

relativa ao reagendamento da consulta € percetivel.

“Por outro lado, os rastreios tipo automaticos de convite por carta ou por
mensagem em principio garante uma coisa centralizada, ndo dependente da
pessoa que envia (...)” (09PS)

“(...) nés quando fazemos convites massificados, percebemos que temos que
ter uma estrutura de apoio, de retaguarda, que permita as pessoas O
reagendamento, a remarcacdo e o apoio ao esclarecimento de duavidas e
também, quando temos convites massificados, temos maior nimero de faltas e
temos que ter estrutura para depois lidar com estas faltas, nomeadamente para
fazer re-convocatoérias.” (39GS)

“Sim, a carta do convite [para o rastreio do cancro da mamaj que dizia “caso nao
possa nesta hora neste dia, por favor diga”. (...) Dizia o que iam fazer e que era
o rastreio e que tinha dia e hora e pronto. Se ndo pudessem ir, entdo para marcar
outro dia para dizer logo outro dia e outra hora para ligar, tinham o nimero de
telefone, tinham e-mail, tinham tudo por isso tudo bem. Dava perfeitamente para
entender e estava bem explicito”. (35UT)

Fatores relacionados com a adesao aos rastreios

Relativamente a adeséo, a perce¢do de um baixo risco das doencas que séo alvo
de rastreio, por serem consideradas pouco frequentes ou pela percecdo de uma baixa
exposicao individual a fatores de risco, é especificamente indicada como um fator que
concorre para uma baixa adeséo, juntamente com a desvalorizacdo dos rastreios por
desconhecimento sobre o0s seus potenciais beneficios, em particular porque as

atividades de rastreio tém individuos saudaveis e/ou assintomaticos como alvo.

“...) entdo ai [idade mais avancada] ndo vdo mesmo a nenhum rastreio, a
nenhum ginecologista, porque ou deixam de ter os companheiros, ou deixam de
ter relagBes sexuais ou tém, mas como j4 ndo engravidam, ja ndo interessam,
porque parece que ha uma associagdo entre o ginecologista e a obstetricia.’
(31RU)

]

“Muitas vezes porque nao valorizam a questao da doencga. Ter cancro do célon
ou cancro da mama acaba por ser uma coisa muito abstrata e que apenas
acontece aos outros. E, portanto, isso faz, logo a partida, menorizar o problema.”
(37RU)

11
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“(...) € ndo se preocuparem com a vida delas proprias ou deles proprios, e com
aquilo que podem passar (...) Porque se nés formos tratadas, as coisas correm
de uma forma diferente. Eu sei que as vezes ha pessoas que nao vale a pena,
(...) mas (...) a maior parte dos cancros sdo curaveis, entre aspas (...) Porque
temos sempre essa espada em cima da cabeca. Mas penso que é o facto de as
pessoas ndo se preocuparem com elas préprias, essencialmente.” (20UT)

“(...) e se ndo perceberem verdadeiramente qual é o beneficio do rastreio...
sentem-se bem, ndo tém nenhuma queixa, nenhum sintoma, acabam por nao
aparecer.” (01PS)

2

“A falta de literacia... a pessoa se ndo esta doente, ndo sente necessidade.’
(30GS)

De uma forma geral, os participantes identificaram como motivos para a ndo adeséo
ao rastreio: a incompatibilidade de horarios e a dificuldade no reagendamento do
rastreio, por falta de flexibilidade do SNS; a dificuldade de deslocag&o aos centros de
saude; assim como o esquecimento dos agendamentos pelos proprios utentes.
Adicionalmente, sdo mencionados aspetos anteriormente referidos relacionados com o

conteldo e envio da convocatoria.

“Primeiro, ndo receber a convocatéria. Segundo, ndo achar (...) que aquele
rastreio Ihe traz um beneficio em termos de outcomes, de resultados. Terceiro,
ter medo do resultado. Ter falta de tempo, ter que se deslocar distancias muito
grandes (...)” (09PS)

“(...) o SNS tem uma dificuldade que (...) é a auséncia de plasticidade (...)
Mesmo que as convocatoérias cheguem e que o doente queira fazer o rastreio,
quando sdo doentes que sao profissionalmente ativos é muito dificil conseguirem
agendar, ou seja, ou tém que faltar ao trabalho ou é muito dificil conseguirem
fazer os exames (...).” (08PS)

“As vezes ndo podemos estar a faltar ao trabalho e acaba por, é hoje e é
amanha... E saltam um ano ou outro. Também é um bocadinho por ai. As vezes
distraimo-nos com as datas das coisas também. Ndo andamos sempre a ver 0s
exames, nem as coisas e depois as vezes ja passou um ano, ou dois ou trés
(...).” (32UT)

“Desde questdes econdmicas, desde que esqueceu o0 outro agendamento, agora
esquece também. Pessoas que esquecem 0s agendamentos tém mais
propenséo a esquecer todos os agendamentos. Questdes econdmicas porque ir
ao centro de saude custa muito dinheiro.” (02PS)

12
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Os entrevistados apontam também como fatores que podem afetar

negativamente a adesao aos rastreios questdes relacionadas com mas experiéncias

anteriores, do préprio utente ou de pares, receios relativos ao teste de rastreio,

nomeadamente no que concerne a potenciais riscos ou desconforto e/ou dor associados

ao exame, preconceitos na comunidade sobre o tipo de teste, as condicbes em que €

efetuado, como por exemplo o sexo do profissional que realiza o exame, a relacdo de

confianga com o profissional de saude que realiza 0 exame e 0 medo de descobrir a

doenca.

“Questbes relacionadas com vergonha em relagdo ao meu corpo. (...) As davidas
e a fama dos exames que sdo realizados. Também més experiéncias anteriores
dolorosas, experiéncias de amigas que tenham feito, isso também tem
importancia e mais até em meios mais pequenos do que em meios maiores. (...)
Depois existe também uma barreira (...) € a vergonha de dizer que vém fazer
(...) 0 exame do papanicolaou.” (02PS)

“Depois, muitas vezes, o préprio rastreio ser algo incobmodo para a pessoa, seja
porque no caso do cancro do célon se tem que colher fezes, nao é propriamente
agradavel.” (37RU)

“Ou também deve haver ai um outro componente, que é a questdo de nao
quererem a mamografia, ndo quererem fazer radiacdo e, na citologia cérvico-
vaginal, porque é desconfortavel.” (08PS)

“As vezes ha um tema que gera um bocadinho de discuss&o que tem a ver, no
caso do rastreio cérvico-vaginal, a questdo “‘quem é que vai fazer o rastreio?” Ou
seja, se é um profissional, homem... mulher? Isto as vezes, especialmente em
algumas minorias.... Estou-me a recordar quando nds tivemos uma populagéo
migrante (...) siria, que houve até formacdes especificas para os colegas dos
cuidados de saude primarios... E uma das coisas era, por questdes religiosas,
serem médicas.” (01PS)

“Porque eu se tiver as analises, posso ir a qualquer médico ou até a uma pessoa
amiga que me possa ver as analises e dizer “a senhora deve ir a este médico ou
aquele deve fazer isto, deve fazer assim”. E depois n6s vamos a outro médico e
vamos a um médico em que temos confianga. Porque neste momento ndo posso
dizer que tenho confianga na minha médica de familia. Nao tenho. N&o é por ser
nova. Porque a minha médica de familia jA me acompanhava ha mais de 30 anos
e gerou-se uma empatia muito grande.” (35UT)

“(...) temos sempre algumas pessoas que metem um bocadinho a cabeca na
areia e tém um bocadinho de receio de, enfim, do que possa acontecer, do que
possa ser o resultado e mesmo com alguma literacia, ndo aderem.” (12PS)

Por outro lado, a histéria familiar de cancro é referida como um fator que pode

sensibilizar para o risco de cancro e influenciar a adesao, positiva ou negativamente.

13
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“Alias, tenho varios familiares que faleceram com cancro, portanto, achei por
bem fazer [o rastreio].” (20UT)

"Olhe, com medo da colonoscopia [ndo faz o rastreio]. Ele [marido diagnosticado
com cancro] ja fez, pronto, e é por isso. (...) S6 por esse motivo.” (33UT)

“E depois acho que também tem muito a ver [a adesao] (...) com se existem ou
ndo familiares que tém a doenga, amigos que tém a doenca e que detetaram
também através de formas de rastreio... Portanto da experiéncia que eles
tiveram em rastreios de pares ou deles proprios.” (09PS)

“Agora, as vezes, uma experiéncia pessoal com um amigo, um familiar, etc. que
torna as pessoas mais atentas. Ndo quer dizer necessariamente mais
participativas (...)” (12PS)

Referem também que utentes com seguimento no setor privado da saude
poderdo optar por rastreio oportunistico, ndo aderindo aos rastreios organizados. No
grupo dos utentes, este fator foi mencionado como estando relacionado com a repeticdo
mais frequente de exames, em particular, relativamente a frequéncia anual da citologia
cérvico-vaginal para a detecdo de cancro do colo do Utero, que é considerada pelas

utentes como sendo a frequéncia correta de vigilancia.

“(...) ha muita gente que faz colonoscopias de rotina (...) Pronto, essas doentes
veem uma carta para fazer um rastreio e a partida nao vao fazer, acho eu.”
(14PS)

“As mulheres ndo vém a nossa consulta porque vao ao ginecologista e preferem
ir ao ginecologista [no setor privado da saude] (...).” (16PS)

“(...) no caso da mama, tém sido seguidos pelo seu ginecologista e tém conforto
no sitio onde fazem a sua mamografia com o médico radiologista que faz a sua
mamografia e eventualmente eco; ja ha relagdo de anos, portanto, ndo aderem
por isso e, da mesma forma, do rastreio do colo do Gtero.” (23PS)

"(...) eu ia & minha ginecologista [no setor privado da saude] todos os anos {(...)
e aquilo que eu noto é que as pessoas, falava com varias colegas e eu dizia
assim: “mas tu ndo fazes papanicolaou?” “Ai nao, que horror. Nao fago para ai
ha 20 anos”. “Tu ndo podes fazer isso. Tens que ir fazer anualmente.” (29UT)

Os entrevistados identificaram varios grupos populacionais com menor
potencial de adesao, definidos com base na idade, nivel socioeconémico ou literacia,

assim como populages flutuantes, migrantes e minorias étnicas.

14
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“(...) o cancro do colo do utero, portanto, nés estamos a falar de idades mais
precoces (...) e muitas vezes motivar estas jovens para irem ao centro de saude,
de facto, para fazerem a sua citologia, se calhar torna-se um bocadinho mais
dificil.” (04PS)

“(...) tém tendencialmente taxas de adesdo mais baixas (...) e as das faixas
etarias dos extremos quando inicia e quando termina (...). Eu acho que é preciso
ter um olhar mais cuidado nos extremos etarios.” (02PS)

“(...) eu acho que s&o os pobres os que aderem menos aos rastreios. Pronto, a
baixa educacdo, o baixo rendimento, as questdes que tém a ver com 0sS
determinantes sociais.” (10PS)

“Depende, por um lado, da literacia, portanto, da escolaridade, literacia em
saude, do estado, do status econémico-social, portanto, uma pessoa que nao
tem tempo de, portanto, trabalha muito e ndo tem, trabalha dois trabalhos, ndo
consegue ter a mesma percecdo do que tem de fazer para manter a sua salde
e participar nestes rastreios e vé isto como facultativo e menor.” (05PS)

“Quanto menos literacia, menor é a adeséo, sendo que a literacia em saude é
uma coisa transversal a multiplos estratos sociais. Portanto, nao podemos dizer
que as pessoas mais pobres aderem menos que as pessoas mais ricas. Nao tem
nada a ver com estrato social, pelo contrario, por vezes as pessoas mais pobres,
com o medo que tém das doencas, acabam por aderir mais que as pessoas ricas,
portanto, tem muito mais a ver com a literacia do que propriamente estrato
social.” (37RU)

“Ha sempre um problema que n&o sei como é que se vai resolver, que sdo estas
populag@es flutuantes. E que nds ndo sabemos quem é, mas ndo sabe nem a
salde publica, nem noés (...) Séo os tais com inscrigdo esporadica.” (10PS)

“Mas sabemos pela literatura que isso segue um gradiente socioeconémico,
portanto, populacbes mais desfavorecidas, popula¢gfes imigrantes, minorias
étnicas, a adesdo é menor porque ha um maior desconhecimento e desconfianca
do sistema (...)” (16PS)

Em relacdo especificamente as populagbes migrantes, o0s entrevistados

referiram a falta de nUmero de utente definitivo como barreira principal no acesso aos

programas de rastreio, indicando também a dificuldade em navegar o sistema,

principalmente devido a barreiras linguisticas, e a influéncia do sistema de saude do

pais de origem na procura de cuidados médicos e, especificamente, dos rastreios.

“E, por exemplo, temos muitas pessoas imigrantes com residéncia irregular que,
como nao tém numero de utente definitivo, é impossivel inclui-las no rastreio”
(10PS)

15
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“E agora estamos a ver muitos migrantes (...) pessoas que nos percebemos que
estdo ca ha semanas ou ha poucos meses e nao falam a lingua ou ndo entendem
o funcionamento do sistema de saude. (...) Logo ali [setor administrativo]
deparam-se com as barreiras administrativas, as barreiras linguisticas. (...)
Muitas dessas pessoas vém de paises onde se calhar os rastreios estdo pouco
ou nada implementados, ndo sabem o que é um rastreio. (...) Mas isto em geral
tem a ver com a forma como o sistema esta preparado para atendimento a estas
populacdes.” (16PS)

“Ha estrangeiros que os paises tém um sistema de saude tao débil [Cabo Verde,
Angola, Guiné-Bissau] que ndo tém literacia da saide como outras populacdes.
Entdo, quanto mais débil é o sistema de salde no pais de origem, menos vao
procurar entédo cuidados primarios de satde ou a detegéo precoce de doencgas.”
(28RU)

Pelo contrério, foi possivel identificar grupos populacionais com maior

potencial de adesao, como € o caso das mulheres, por tenderem a utilizar os cuidados

de saude mais frequentemente, e em particular pela sua elegibilidade para os trés

rastreios de cancro e, especificamente, mulheres migrantes com maior predisposi¢ao

para o rastreio devido a normas sociais associadas ao seu pais de origem.

“As mulheres também sdo mais conscienciosas e acho que procuram também
mais os cuidados médicos. E um cancro [cancro da mama] que se pode dizer,
neste momento, é 0 mais, ndo queria utilizar a palavra normalizado, mas é o
mais habitual de se ouvir falar e das pessoas abordarem. (...) Pronto, o colo do
utero também vou para o mesmo do cancro da mama. (...)” (28RU)

“(...) o cancro da mama e do colo do Utero ter iniciado primeiro, podem as
mulheres também estar mais predispostas a participar em rastreios para além
do anteriormente sugerido. (...) Quando uma mulher chega aos 50 anos, ja fez
outros dois rastreios, em média, certo?” (17PS)

“(...) nés temos 10% da nossa populagdo é imigrante e, destes, a maioria sdo
brasileiros e os brasileiros tém o preventivo muito instituido, sédo as préprias
mulheres que vém pedir para fazer o rastreio do cancro do colo do utero.” (10PS)

Os entrevistados identificaram vérias estratégias para melhorar a adeséo aos

rastreios, entre elas, aumentar a flexibilidade de horéarios para a sua realizagdo, uma

vez que ‘para a populagdo ativa o horario pos-laboral poderia ser um facilitador da

adesdo” (01PS), agrupar os agendamentos para 0s rastreios para 0S quais 0S

utentes sédo elegiveis e aproximar os rastreios da populacgao, por exemplo através da

disponibilizacdo de transporte adequado, de unidades moéveis, como acontece no

rastreio do cancro da mama, ou do envolvimento de equipas comunitérias de saude.
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“Portanto, para melhorar ou até para criar condicbes para que pessoas sem
médico de familia pudessem ter o rastreio, podiam ser criadas equipas que
fizessem este rastreio, por exemplo, em horario extraordinario.” (23PS)

“Junta-los [os rastreios], por exemplo, ou seja, no mesmo momento fazer-se logo
0 pacote rastreio, de todos 0s rastreios em que aquela pessoa se integra.” (09PS)

“Se houvesse uma possibilidade no centro de saude de pagar o transporte, por
exemplo, para as pessoas se deslocarem a fazer os exames. (...) No caso da
pesquisa do sangue oculto nas fezes poderem [os profissionais de saude] ir
recolher a casa e ndo ser o utente a levar ao centro de saude.” (07PS)

“Tornar os rastreios mais préximos das pessoas, ou seja, ir as empresas e fazer
nos varios postos de trabalho, aquele € o dia do rastreio, digamos assim, e todos
o0s trabalhadores durante o horario de trabalho irem (...)” (09PS)

“(...) uma coisa que se conseguiu com a mama foram as unidades méveis (...)
Em que eles vao a cada vila e aldeia fazer e, portanto, levam o rastreio as
pessoas. Isso no colo do Utero também é possivel fazer ou entdo nos proprios
centros de salde e é importante que isso seja dado, esse acesso, as senhoras
(...) mesmo que ndo tenham médico de familia, possam na mesma fazer o
rastreio nas suas unidades de salde familiares ou UCSP (...) No colorretal, se
calhar financiar o transporte para realizar os exames.” (11PS)

“Tem de ter unidades moéveis e de povoagdo em povoacdao ja levava as listagens
de pessoas elegiveis e fazia campanha e convocava as pessoas para irem
naquele dia & unidade mével da localidade.” (30GS)

“Eu creio que, na minha maneira de ser, que deveriam de andar alguns
assistentes, mesmo do centro de sadde e aqui pelo meio e ir as comunidades e,
mesmo esses pobres que andam ai pela rua, e terem um bocadinho de palavra
e fazer-lhes convencer (...) explicar” (33UT)

Um dos facilitadores referidos pelos profissionais de salide como potenciador da

adesdo ao RCCR, embora ndo consensual, é a auto-colheita, permitindo

simultaneamente um maior envolvimento do doente e uma menor carga de trabalho

para os profissionais de saude.

Seguindo o exemplo desse rastreio, alguns profissionais de saude referiram a

auto-colheita como uma medida especifica para o aumento da adesdo ao RCCU. No

entanto, referem que “as consultas de planeamento familiar devem continuar” (02PS),

para garantir que as mulheres que facam a auto-colheita ndo percam “a oportunidade

de ir ao médico e ter um momento de contacto com o médico” (02PS).
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“Talvez as barreiras [do rastreio do cancro do célon e reto] sejam o facto de
envolver mais o doente, (...) no sentido de, mais do que com 0s outros rastreios,
o proprio doente tem um papel na colheita de amostra, (...) no colorretal, a
participagdo do doente é mais ativa, porque além de vir, além de estar
interessado, (...) ele proprio tem que fazer uma colheita e ele préprio tem que
entregar a amostra (...) e, portanto, ndo é simpético, digamos assim. (...) E muito

mais envolvente para o doente.” (21PS)

“Outro aspeto positivo daqui do rastreio do cancro do colo do Gtero que eu me
esqueci é porque nés integramos uma equipa para testar um kit de autoteste
como do célon e ja ha zonas onde ndo ha médicos de familia (..) que ja estédo a
usar estes kits de auto-colheita para o rastreio do cancro do colo do Gtero, para
as mulheres sem médico de familia (...) E aqui o do cdélon também tem a
vantagem de ser auto-colheita. Acho que sdo os dois aspetos mais positivos,
tanto do colo [do utero] (...) como do colorretal (...), sdo a possibilidade da auto-
colheita.” (10PS)

“(...) é o Unico dos trés rastreios [rastreio do cancro do colo do Utero] que obriga
a que o médico ou um profissional de salde tenha uma intervencao direta e isso
pode atrasar um bocadinho o processo. (...) eu sei que é possivel fazer a auto-
amostragem e por isso acho que essa seria uma vantagem mesmo para as
mulheres que sdo nao respondedoras, portanto, as mulheres que, por diversas
razbes, ndo aderem ao rastreio (...) a auto-amostragem iria permitir ultrapassar
todas as questbes de tempo, as questbes de desconforto e as questdes
dolorosas em relacdo a citologia convencional (...) permite & mulher mais
liberdade, mais comodidade (...).” (02PS)

Os participantes mencionaram a importancia da educacgao para a saude, no
sentido de “os rastreios (...) ndo [serem] propriamente o tratamento da doenca" (22RU),
através de acles e campanhas dirigidas a toda a populagéo ou a grupos populacionais
especificos, como por exemplo as criangas e jovens, utentes mais velhos ou populacdes
com maior risco de doenga, através de campanhas de marketing, divulgagdo de
testemunhos de figuras publicas ou discussao do tema em programas televisivos e
noutros meios de comunicacgédo social, reforcando o caracter gratuito dos rastreios.

“(...) ir as escolas, promover pelo menos a ideia de que algures no tempo é
importante estar alerta para estes problemas. Acho que a educacédo pode

comecar muito antes, comegar cedo. E, portanto, as escolas é também uma boa
forma de aposta para as pessoas estarem sensibilizadas.” (06PS)

“Temos que aumentar a literacia em salde, quer do ensino secundario, a meu
ver, gue apanha ali a populacéo a partir dos 15 anos, quer a nivel depois também
das faculdades seniores, que hoje em dia existem e que apanha as mulheres a
partir dos 65 anos.” (31RU)
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“(...) € muito importante nds fazermos também aqui uma caracterizacao
demografica da populacédo e perceber também que nés temos, de norte a sul do
pais, areas que sdo mais endémicas, ou seja, em que ha maior predisposicédo
para determinado tipo de tumores. E, portanto, se calhar com esta avaliagio
fazer acBes de sensibilizacdo também mais dirigidas e fazerem entender que
esta populagao tem um risco (...)” (04PS)

“(...) tentar ter outdoors pelas cidades a promover o rastreio, mas ndo com muito
texto, que sejam apelativas. Se calhar agora no verdo, nas praias, igual. Nos
centros comerciais. Socorrendo um bocadinho as técnicas do marketing (...)”
(03PS)

“(...) se calhar fazer um marketing, entre aspas, porque isto ndo estamos a, nao
se esta a vender nada, chamar, fazer uma chamada de atencéo em termos de
televisdo, em termos de, sei l4, olhe, ndo sei, com imagens. Ou alguém, ou um
programa em que se falasse uma vez mais, porque falar nunca é demais, sobre
este problema de saude.” (20UT)

“Depois, acho que também deveriamos investir mais em campanhas, quer na
televisdo quer nas redes sociais, que hoje sdo muito importantes. Por outro lado,
acho que outra forma (...) se calhar bastante interessante de estimular a
populagdo para os rastreios seria ter figuras publicas a promover estas
campanhas de rastreio. (...) se tivermos algumas figuras publicas a promover
este tipo de rastreios, isso também vai ajudar a populacao a ficar mais motivada
para realizar os rastreios.” (03PS)

“(...) Se calhar em termos de telejornais, também devia noticiar mais campanhas
de rastreio (...)” (03PS)

“Acho que também se calhar, falta educagdo para a saude. Se calhar, as
pessoas também ndo tém nocao de para que € que serve o rastreio e qual € a
importancia especialmente destes trés rastreios que séo 0s Unicos que sdo como
a base populacional. E, portanto, se calhar também informar melhor qual a razao
e explicar que é gratis. (...)” (19PS)

Ainda sobre a educacéo, foi indicada a formagéo continua de profissionais
para o esclarecimento relativo aos testes de rastreio e para poderem capacitar os

utentes.

“(...) em relagéo ao cancro do célon e reto, eu acho que fundamentalmente deve
ser feito um investimento para explicar melhor o método para que as pessoas
ndo tenham davidas e para que as amostras sejam exatamente ou corretamente
colhidas, ou seja, um investimento seria sempre na capacitacédo dos profissionais
para corretamente levar a que as pessoas aumentem a sua adesdo aos
rastreios.” (02PS)
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“Por outro lado, também sera importante treinar bem os profissionais de saude,
para que tornem a experiéncia de rastreio agradavel para o utente e ndo uma
experiéncia traumatica. Naturalmente se a experiéncia for traumatica utente ndo
vai querer voltar.” (03PS)

Por ultimo, reconheceram, também a relevancia da colaboracéo e de parcerias
com associagcdes e organizagcfes ndo governamentais na educacao para a saude,
na articulagdo com os utentes, particularmente com aqueles que vivem em situacdes de

vulnerabilidade, e na aproximacao dos rastreios a populacéo.

“Acho que outro tipo de associagbes, mais relacionadas, por exemplo, com
determinado tipo de minorias étnicas, pessoas que tém maior dificuldade de
acesso aos cuidados de saude (...) se se tiver a capacidade de falar com as
associacdes, as quais eles estdo muito ligados, (...) para esta questdo dos
rastreios, serem eles também a dinamizar, a publicitar e até €, no fundo, a ser
um facilitador do acesso das pessoas ao rastreio (...)” (01PS)

“(...) pessoas que estdo normalmente a margem da sociedade (...), pessoas que
(...) ndo vao muitas vezes ao centro de saude. Essas organizacdes tém um papel
muito importante. Toxicodependentes, pessoas que, pronto, que tém esses
nichos e que tém associagdes que 0s apoiam para isso. Para isso, é fundamental
a ajuda nesses casos (...) se houver uma parceria com essas instituicées, nos
conseguimos manter na mesma 0 seguimento, mas o convite nao é feito via
sistema nacional de sauide, mas por essas associacées.” (02PS)

“Imagine, uma associagdo de diabéticos, por exemplo (...) lamos colaborar com
eles, fazer la a formagdo as pessoas para eles convocarem os utentes. (...) E
depois eles convocavam os utentes e ia |4, por exemplo, o profissional de salde
(...), ou seja, concentravam o maior numero de pessoas e iria um profissional.
Portanto, acho que bem, tal como nas juntas de freguesia (...), 0s bombeiros
(...).” (30GS)

Para além disso, foi ainda evidenciada pelos profissionais de saude a
importancia de respeitar a decisdo individual, informada e consciente, de ndo adeséo
aos rastreios.

“(...) garantindo obviamente, a liberdade da ndo escolha, mas ter a certeza que

o doente n&o escolheu porque ndo soube, porque ndo compreende, porque o
que quer gue seja, que foi uma decisédo consciente.” (09PS)
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Implementacao: funcionamento geral dos rastreios

BN

No que se refere a atual implementacdo dos rastreios populacionais, 0s
entrevistados identificaram, numa primeira instancia, assimetrias a nivel nacional,
referindo que a adequacao do funcionamento de alguns rastreios difere entre zonas do

pais, ndo existindo uniformidade de procedimentos.

“(....) aforma como as pessoas interagem com o sistema estad muito dependente
do local onde estéo (...)” (39GS)

“Acho que se devia fazer um esforgo para que seja disseminado [os rastreios] de
forma homogénea pelo territério nacional, portanto, ndo haver estas diferencas
gue existem atualmente. N&o existirem estas pocgas de deserto médico, em que
nao existe qualquer acesso ao rastreio.” (11PS)

“(...) parece-me que ha uma grande variabilidade de intervencdo entre as
diferentes ARS, o que logo a priori em termos de organizagéo e (...) garantia de
gualidade, digamos assim, em termos de procedimento e de conseguir
resultados equiparaveis e também até equidade nesse aspeto.” (13PS)

“...) a ultima vez que eu olhei para o [rastreio do cancro] colorretal havia
iniquidades importantes a nivel do territério nacional, com uma cobertura muito
mais importante no norte de Portugal, face ao centro ou ao sul. A mesma coisa
no cancro do colo do Gtero, em que havia discrepancias também importantes no
uptake e no seguimento dos doentes com cancro (...)” (11PS)

“Em termos de cancro de mama, ai esta a grande assimetria norte-sul, em que
no norte e no centro as doentes eram chamadas sistematicamente através de
carrinhas da Liga Portuguesa, das carrinhas de rastreio. Em Lisboa isso néo
estava bem implementado até h4 bem pouco tempo, ou seja, ndo havia uma
chamada sistematizada das pessoas para virem fazer o exame, a mamografia.
E ndo havia uma boa cobertura a nivel de Lisbhoa.” (05PS)

A heterogeneidade referida anteriormente esta patente nos relatos de rastreio
implementado de forma oportunistica, nomeadamente em relacdo ao RCCR e ao
RCCU, em contraste com o convite de forma sistematica, preconizado pelos programas

de rastreio.

“(...) o rastreio do cancro colorretal aqui que nds temos, é um rastreio
oportunista, portanto as pessoas sao chamadas se o médico de familia identificar
que é oportunista chamar, mas ndo ha um rastreio organizado.” (19PS)
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“Na minha unidade é oportunistico [o rastreio do cancro do célon e reto] (...) Quer
dizer, é, temos os kits, cedemos os kits, mas aqui apanhamos as pessoas
oportunisticamente. Ou seja, a pessoa vem a consulta. Nao estamos a convocar
as pessoas, digamos, individualmente, ndo pegamos numa lista e ligamos as
pessoas todas. Aqui apanhamos as pessoas na consulta e encaminhamos para
o rastreio, portanto, depois vao inscrever-se no secretariado, para depois serem
convocadas e receberem os kits.” (16PS)

“Em relagéo ao colo, também (...) € muito oportunistico. As senhoras, e sdo mais
jovens, vém a consulta de planeamento familiar, vém a outra consulta qualquer
e nos vemos que é necessario e sdo convidadas na altura. (21PS)

Os entrevistados identificam também diferentes niveis de sucesso do
funcionamento dos programas de rastreio. De uma forma geral, o rastreio do cancro da
mama é mais frequentemente mencionado como aquele que funciona mais
adequadamente, refletindo uma imagem de melhor organizacdo, nomeadamente pelo
convite sisteméatico a toda a populacao elegivel, bem como o recurso a unidades moveis
gue facilitam a aproximacao a populagéo. De igual modo, os entrevistados mencionaram
gue podera ser um cancro para o qual a populagdo podera estar mais sensibilizada,
nomeadamente pelo envolvimento da Liga Portuguesa Contra o Cancro.

"(...) eu acho que o rastreio da mama funciona muito bem, esté praticamente em
autogestao, ou seja, ja € uma magquina que esta muito bem oleada e toda a gente
ja ouviu falar e mesmo as mulheres ja estdo mais ou menos com a ideia de

quando é que vao ser chamadas e, se ndo sdo chamadas, procuram essa
informacgégo.” (02PS)

“Acho que (...) existe uma percec¢éo social que o [rastreio] da mama acaba por
funcionar melhor, mas provavelmente por (...) ouvirmos mais falar dele e por
haver campanhas e a Liga Portuguesa Contra o Cancro também ser muito mais
conhecida, diria assim, (...) haver um constructo social de muito maior apoio a
componente da mama do que as outras partes ou 6rgaos, e por isso é que, como
ouvimos muito mais e temos uma maior sensibilidade para isso, entdo acaba por
haver uma percecdo de que, porventura, esteja a funcionar melhor. (...) ha
também aqui um nivel bastante dispar de consciencializagdo e envolvimento [da
populacao] (...)” (13PS)

Pelo contrario, os entrevistados consideram que o RCCR funciona de forma
menos adequada, por ser “mais envolvente pelo nimero (...) muitissimo elevado de
pessoas [elegiveis]” (21PS), pelo pudor associado ao teste de rastreio e pela
possibilidade de realizacdo de colonoscopia, que os utentes associam a dor. Em alguns

locais, tem sido realizado o agendamento do RCCR pessoalmente, no contacto com as
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equipas de familia, que utilizam esta oportunidade para esclarecer e agendar de acordo

com a preferéncia dos utentes.

“A nivel geral, pelo que eu sei, do colon funciona mal. E a ideia que eu tenho.
Quer por parte da populacdo, quer por parte das entidades de saude, porque
acima dos 50 anos é até obrigatorio que as pessoas sejam encaminhadas (...)
Mas ndo estd a funcionar, ndo esta a funcionar e estamos com sub-
diagnésticos.” (28RU)

"(...) porque intestino é uma recusa do corpo, que ndo é muito bonito nés
estarmos a falar, e é um défice que esta doencga tem.” (22RU)

“Depois porque também muitas vezes, quando o exame depois pode gerar a
colonoscopia. Se eles tiverem o rastreio das fezes positivo e depois se fizerem
colonoscopia. E um exame invasivo. Normalmente as pessoas associam a um
exame doloroso... Numa regido do corpo que também normalmente ndo gostam
(...) Porque é na parte anal e, portanto, tém mais pudor.” (09PS)

“No rastreio do cancro do colo do utero e do cdlon e reto (...) isto esta entregue
as equipas de familia, portanto, sdo as equipas de familia que devem convocar
0s seus utentes, sabem quem é que eles sdo e devem, no fundo, ir, mais do que
convocar, € agendar com o utente uma data que seja propicio para a realizagédo
do rastreio (...) isto tem resultados completamente diferentes (...) Quando
fazemos convites personalizados, nés conseguimos adequar os agendamentos
a preferéncia dos utentes e ai conseguimos otimizar o nosso tempo (...) se isto
estiver oleado na equipa de familia, em que o proprio profissional, ao fazer uma
consulta, estd logo com o utente a criar um compromisso e o agendamento
futuro, também estamos ali a criar uma vinculagdo em que a pessoa fica com
algo combinado com o seu médico ou enfermeiro, em que tem depois dificuldade
em néo participar ou em falhar.” (39GS)

Os profissionais de saude demonstraram também preocupagdo com a
capacidade de resposta dos programas de rastreio, nomeadamente em relacdo ao

tempo de espera entre as suas diversas fases.

"Uma outra barreira, nisto € muito mau, os profissionais depois ficam
desmotivados (...) 0s hospitais que tém parceria connosco, por isso, aqueles que
foram os hospitais programa, ndo cumprem o tempo de resposta média
garantida, ou seja, nés dizemos “Olhe, o senhor no prazo de 30 dias vai ser
chamado a fazer uma colonoscopia”, isso é mentira. (...) Chegamos a estar com
atrasos de quase 6 meses. (...) Querem manter isto [rastreio a funcionar], tém
que garantir a resposta.” (30GS)

Inerente a este topico, foi referido o imperativo ético de garantir o bom

funcionamento dos programas de rastreio e de dar respostas atempadas a
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popula¢cBes que ndo apresentam sinais ou sintomas de doenca e que sado convidadas a

participar.

“O resto [dos tratamentos e cuidados prestados a populagcao] também as vezes
nao é tratado de forma célere, mas quando estamos a falar de um programa de
rastreio, ele tem que estar bem oleado. N&o vamos levantar problemas a
pessoas saudaveis quando depois ndo temos maneira de lhes dar solugéo.”
(18PS)

Os entrevistados enumeraram um conjunto de barreiras a organizacédo e
implementacdo do rastreio organizado, inerentes ao funcionamento do SNS ou
relacionadas com o0s préoprios utentes, permitindo compreender as diferengas
anteriormente descritas em relagdo aos programas de rastreio existentes. A falta de
acesso aos cuidados de salde é considerada uma das principais barreiras, seja pela
distancia entre o local de residéncia e as instituicées de saude, ou por falta de acesso a
um médico de familia, sendo que particularmente o0 RCCU estd em grande medida
“dependente da convocatéria pelos médicos de familia” (23PS), e “como temos quase
um milhdo de doentes sem médico, esta populacdo que provavelmente sera a

populagdo de maior risco, esta fora do rastreio” (10PS).

“...), por exemplo, (...) tenho pessoas que vivem quase a 30 km do centro de
saude.” (30GS)

“(...) eu acho que uma importante barreira é o facto de uma pequena franja da
populagdo ainda ndo ter um seguimento assiduo por parte do médico de familia.
E, portanto, isso leva a que algumas pessoas possivelmente estejam, no fundo,
nao abrangidas por uma série de requerimentos que existem ao nivel do centro
de saude destes programas de rastreio (...)” (03PS)

Paralelamente a estas barreiras, os profissionais de saude identificam
dificuldades associadas a sua atividade profissional no ambito dos programas, pela
exigente carga de trabalho, e que poderd levar a que a convocatoria para os rastreios

nem sempre seja realizada de forma sistematica, mas sim oportunisticamente.

“A saturacdo dos profissionais e (...) estarem muito ocupados (...) isto ser mais
uma coisa. Porque a medida que introduzem os rastreios organizados e mais
plataformas (...) isto vai-nos consumindo mais, isto vai competindo pelo nosso
tempo (...)” (16PS)
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“Depois também ha barreiras na prépria agenda dos médicos de familia. Ha
marcacdo de exames em que ha diversas faltas (...) Porque trata-se de uma
atividade [rastreios] que, por natureza, como € sabido, muitas pessoas faltam...
Com dificuldades depois de remarcacao das consultas, estas consultas também,
€ dificil por obrigarem a uma estruturacdo com a presenca do médico e da
enfermeira. (...) Torna-se mais dificil (...)” (18PS)

A falta de envolvimento dos profissionais de salde na gestdo e
organizacao dos programas de rastreio € também referida como uma barreira ao bom

funcionamento dos mesmos por diminuir a sua motivacao.

“E eu acho que hd uma grande desmotivacdo dos profissionais de salude e com
desmotivacéo é muito dificil de nés conseguirmos comprometer equipas com
algum tipo de projeto. (...) é fundamental (...) promover o didlogo vertical. E o
que acontece é que se as pessoas hdo percebem o projeto [dos programas de
rastreio], ndo se vao envolver no projeto. Nao percebem o que €, ndo percebem
a missao, ndo percebem o projeto, ndo percebem porque é que ele existe.
Depois, (...) se as pessoas nao perceberem qual € o seu papel na cadeia, elas
ndo vao cumprir aquilo que sdo as suas funcdes e que € importante para o
desenvolvimento de qualquer projeto. Eu acho que aqui motivar, explicar,
envolver (...)” (04PS)

As barreiras sao justificadas por falhas no sistema, de caracter financeiro, de
recursos humanos, materiais e informaticos. Os entrevistados referiram escassez
de recursos humanos, nomeadamente profissionais especializados, por exemplo em
gestdo, informatica ou ginecologia oncolégica, sendo necessario um “maior

investimento em todos os elos da cadeia [de rastreio]” (18PS).

“Eu acho que aqui o fator sempre limitante acaba por ser a disponibilidade de
recursos humanos para primeiro (...) avaliar os doentes no contexto do rastreio.
No caso do colo do Utero, de fazer a citologia cérvico-vaginal, no caso do cancro
colorretal, se for a colonoscopia, ter profissionais para fazer colonoscopia.”
(01PS)

“Sem divida que precisamos de informaticos da saude, ou seja, informaticos que
tenham noc¢do da importancia de, portanto, primeiro de toda a do sigilo que é
necessario quando tratamos de dados confidenciais de saude. E que também
sejam capazes de implementar novas formas de chamar sistematicamente os
doentes para os rastreios, poderia ser uma grande mais valia.” (05PS)

“Logo a partida, no rastreio do cancro do colo do Utero, na area da ginecologia
obstetricia, sabemos que existem dificuldades de recursos humanos no Servi¢co
Nacional de Salde. Nao é uma coisa nova (...) E, particularmente a area da
ginecologia oncoldgica, (...) efetivamente, sempre tivemos muita dificuldade com
0s recursos humanos e, portanto, com a resposta hospitalar.” (39GS)
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Como barreiras materiais, alguns profissionais indicaram a falta de preparacéo
do espaco fisico para a realizacédo das consultas de rastreios, nomeadamente no RCCU,
ou equipamento como leitores de cddigos de barras para atribuicdo dos kits no RCCR.
Apesar deste Ultimo ponto ndo ser abordado por participantes de todas as regioes,

revela heterogeneidade no acesso a estes recursos.

“Mas depois ha sitios, ha unidades de salde que ndo tém marquesa dentro do
gabinete; tém uma, tém um gabinete com marquesa ginecoldgica, dividido por
trés ou quatro gabinetes de consulta, pronto. Isso também obviamente que obvia
a eficacia da consulta e do rastreio (...) Tem que se estar a espera que saia (...)”
(23PS)

“Em termos de materiais (...) sei que ha sitios onde ha, por exemplo, falta de
espéculos, para fazer o rastreio do cancro do colo do utero.” (15PS)

“Depois, em relagdo ao material, também havia a questdo de nés termos um
leitor 6tico para ler o cédigo de barras (...) quando entregdvamos o dispositivo
ao utente, pronto, vinhamos com o leitor Gtico para associar aquele codigo ao
utente (...) e sO tinhamos realmente um leitor 6tico por unidade, entdo... I1sso
fazia com que tivesse que ser s6 uma pessoa a entregar os dispositivos {...)
portanto, nés queriamos que fosse um médico a explicar as coisas ao utente ou
o enfermeiro até, (...) explicar como € que se fazia o rastreio, (...) mas depois
nao conseguia entregar porque sé havia um leitor ético.” (27PS)

“Depois no rastreio do cancro do célon e reto, uma coisa importantissima,
nenhum rastreio devia funcionar sem o leitor [de cddigo de barras] (...) depois
noés vamos a poér o leitor no kit e diz “repetido”. Ndo foi no meu ACES que ele foi
repetido. (...) Porque andam a introduzir codigos de barras manuais, ndo faz
sentido nenhum. N&o ha leitores, ndo ha rastreio.” (30GS)

A nivel informatico, a grande maioria dos profissionais de saude identifica falhas
da plataforma preconizada para os rastreios, o SiiMA Rastreios, como o0 excesso de
informacé&o que tem de ser preenchido, por exemplo no RCCU, e referem que “consome
muito tempo e é uma plataforma pouco intuitiva.” (16PS). Os participantes indicam
também a falta de comunicacao entre os sistemas de informacao existentes, que leva a
necessidade de introduzir a mesma informac&o em mais do que uma plataforma, ou ao
desperdicio de recursos pela realizagédo de testes desnecessarios.

“...) se tudo funcionasse bem em termos de sistemas de informacgéo,
provavelmente nés precisariamos de menos pessoas, menos pessoas a dar

apoio, porque a maior parte do trabalho de apoio que nés damos as equipas
locais é relacionado com os sistemas de informacgéo.” (39GS)
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“...) o SiiIMA Rastreios (...) tem uma quantidade de informacdo desde a
menarca, quantos parceiros, ... que tem que ser redigida no SiiMA Rastreios e
gue ndo passa a informacao para o SClinico, que € o sistema de informacé&o que
o0 médico tem que, que fica com o acervo da informacéo clinica. Ou seja, gera
duplicacdo de registos, duplicacdo do tempo e, obviamente, nunca € s6 uma
consulta, nunca é s6 um rastreio.” (23PS)

“(...) o rastreio ndo corre mal, mas os resultados (...) ndo migram para o sistema
informatico dos médicos de familia, por isso (...) N6s ndo conseguimos ter
comunicacao, ou seja, s6 esta la que esta em cuidado hospitalar, mas nao passa
disso. (...) Sabemos que foi requisitado uma colonoscopia ou foi requisitado uma
colposcopia, mas depois de eficacia, nés nao sabemos. Para termos acesso a
isso, temos que ir ao RSE, o que é uma limitacao. (...) para além de néo interligar
com o SClinico, ainda por cima o0s registos ndo estdo atualizados no SiiMA. N&o
faz sentido nenhum. (...) ndo deviam avangar com nenhum rastreio sem ter
interligacdo entre sistemas. (...) se o utente tem la que j& fez uma colonoscopia
nos MCDTs, por que é que ele vai para convocar? Por exemplo. O utente j tem
um PSOF feito no laboratério, para que é que ele vai ser convocado? N&o ia e
era excluido.” (30GS)

Paralelamente, é referida a falha relativa a perda de informacé&o de rastreio
oportunistico efetuado no setor privado da saude, que poderia, segundo 0s
entrevistados, ser reaproveitada para o seguimento dos utentes no SNS, otimizando

assim recursos.

“(...) e aqui depois outro aspeto que ndo tenho no¢éo da dimenséo, mas (...) em
termos de colheitas no setor privado por ginecologistas, podera eventualmente
haver aqui alguma disponibilidade acrescida por parte de recursos humanos do
que aquela que o sistema normalmente teria, jA que ha essa componente da
resposta a nivel privado (...) acaba por beneficiar depois o resultado final,
havendo capacidade de registo desses resultados a nivel de cuidados de salde
primarios. (...) ndo diria que é propriamente uma barreira ao resultado de saude,
mas serd, se calhar, uma barreira ao conhecimento desse resultado de saude
(...)” (13PS)

“(...) vou ao privado (...), mas a minha médica de familia controla. Ela as vezes,
por acaso ja passei um bocadinho o limite, e ela mandou-me uma mensagem a
dizer que ja tinha passado ali o timing. (...) depois regista, porque eu depois
dizia-lhe para ela registar la no sistema.” (32UT)
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“Agora, para boa gestéo dos recursos (...) para ndo estar a fazer convocatérias
duplicadas e exames duplicados, como acontece muitas vezes com outras
situacdes, com mamografias, com... de sistemas de saude diferentes, por
exemplo, pessoas que sdo seguidas no privado, fazem la densitometria,
mamografia... e depois vém a outro lado, recebem o rastreio “ah, mas ja agora
vou aproveitar’. Ha este... “vou aproveitar, entao se é o rastreio, vou aproveitar’.
Quer dizer, é radiagéo... (...) Portanto, acho que devia haver uma integragéo, la
esta, de dados clinicos (...) Nao so6 do Servico Nacional de Saude, mas de todo
0 sistema, portanto, também com as entidades privadas onde ha registos Tudo
isso esta tudo conforme o que se pretende fazer, entdo nédo vale a pena estar a
convocar as senhoras ou estar a fazer (....) Numa ética de gestéo de recursos,
isso seria o ideal.” (23PS)

Os profissionais de salde sugerem também a criagcdo de uma aplicacédo para
gestdo individual dos rastreios por parte dos cidadaos, facilitando a comunicacdo com

0s utentes elegiveis.

“(...) aexperiéncia que tivemos com o COVID poderia ser utilizada neste sentido,
ou seja (...) uma plataforma "My rastreios" poderia ser uma solucéo, isto €, cada
cidadédo ter acesso a sua plataforma de rastreios e ser avisado. A geragéo que
vai ter 50 anos, ou 45 ou 40 tem agora 20 ou 25 e certamente muito mais
informacéo incluida que aquela que conheceu os rastreios na Ultima década. (...)
se queremos mais proximidade com o cidaddo, porventura utilizar alternativas
de comunicacdo com o cidaddo seria utilizando sistemas informaticos que
existem para outras areas.” (17PS)

Por fim, a pandemia COVID-19 é também mencionada como uma barreira,
nomeadamente pela diminuicdo no numero de casos de cancro identificados ou pelo

eventual atraso na evolugéo dos programas de rastreio.

“(...) com as conversas que vamos tendo com uma série de colegas em varios
sitios, (...) existe esta sensacao subjetiva de que as neoplasias estédo a chegar
mais tarde, agora, em virtude desta falta de rastreios durante a pandemia.”
(03PS)

“(...) quando estavamos quase a estabilizar, e diria até a nivel nacional,
estabilizar um rastreio de cancro colorretal, veio a pandemia e deitou tudo a
perder (...). Ainda ndo estdvamos com o rastreio implementado, e por isso
recuamos perigosamente.” (21PS)

Um outro aspeto relevante destacado pelos profissionais de saude prende-se
com questdes relativas a adequacao de indicadores utilizados para avaliar 0 sucesso

dos programas de rastreio.
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“E o indicador que nés temos para o rastreio do cancro do célon e reto ndo é um
indicador que seja especifico deste programa regional, entdo, € um indicador
gue, se a pessoa pedir uma colonoscopia pelo laboratério, o utente vai ao
laboratério fazer uma colonoscopia ou vai ao laboratério fazer uma pesquisa de
sangue oculto nas fezes e a pessoa tem na mesma esse indicador cumprido.
(...) E depois ha uma questéo (...) da taxa de cobertura geogréfica dos rastreios.
Portanto, basta nés termos uma unidade que rastreou um utente, nds ja
consideramos (...) essa unidade tem rastreio ativo, o ACES também ja tem o
rastreio ativo, portanto também ja conta como estar a fazer o rastreio. Pronto e
entdo depois da 100%, que ndo é 100%, (...) como se todos os ACES
estivessem a fazer (...) e depois vamos (...) ver os nimeros (...) e tinhamos, em
2021, trés utentes convidados para rastreio e uma utente rastreada, mas era
considerado que estava ativo.” (27PS)

Os entrevistados identificaram, igualmente, fatores considerados como
facilitadores ao funcionamento dos rastreios, nomeadamente o facto de os
profissionais de saude, em particular os médicos de familia, estarem mais atentos aos

rastreios e a sua importancia, sensibilizando os utentes para 0s mesmos.

“E j& estdo [os clinicos] permedveis a entrada de rastreio, ou seja, ja estdo um
bocadinho conscientes da importancia destes rastreios... Ja ha varios anos, nés
j& vamos ouvindo falar em congressos, em reunifes cientificas destes rastreios
(...) E, portanto, acho que da parte dos clinicos, ja me parece que ha alguma
abertura (...) Isso é facilitador.” (07PS)

“(...) sobretudo os médicos de familia que estdo mais focados na prevencgéo e
essa sensibilizacado foi muito bem feita nos dltimos tempos. (...) E muito do
sucesso que existe tem a ver com isso, com a sensibilizacdo também da
populagdo, mas muito do clinico.” (08PS)
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Sugestoes de melhoria na organizacdo e funcionamento dos rastreios

Os profissionais de saude e os profissionais com responsabilidades no contexto
da gestao/coordenacdo apresentaram, como sugestbes de melhoria, relativamente a

organizacao e funcionamento dos rastreios implementados, a criagcdo de um manual de

Y

boas praticas, com vista & uniformizacdo de procedimentos e para partilha de
estratégias eficazes para cada contexto, a realizacéo de reunifes entre os profissionais
no terreno e os gestores dos programas de rastreio para avaliagdo continua, assim
como uma maior valorizagdo das assimetrias existentes, por parte dos 6rgéos decisores.
Foi também salientada a importancia da integracdo dos profissionais de saude que
estdo no terreno no desenho dos programas de rastreio.

“(...) por que ndo a equipa nacional dos rastreios emitir uma norma geral de
procedimentos com boas praticas a nivel nacional? Aquilo que for, o que € ja
uma boa pratica na regido do norte, replicarmos no sul. (...) Se calhar, fazer um
manual, uma orientacdo de boas praticas a nivel nacional.” (30GS)

“(...) uma reunido, por exemplo, que submetesse a coordenacéo regional com a
local e com a nacional, acho que faria sentido. (...) ou seja, ndo somos assim
tantos que ndo pudesse haver, se calhar por regifes, o coordenador nacional
reunia com o coordenador regional e com os coordenadores locais dos ACES,
por exemplo. N&o era preciso ser a nivel nacional e havia a tal partilha de
experiéncias.” (30GS)

“(...) sentimos efetivamente que precisavamos (...) de maior sensibilidade de
guem esta a tomar decisdes destas assimetrias que existem (...)” (39GS)

“(...) ndo podem [os rastreios] ser programados apenas pelos colegas de saude
publica, que ndo veem doentes e que ndo sabem as dificuldades do dia-a-dia,
nem por técnicos informéticos que programam, fazem os sistemas informaticos
sem saber qual é a adequacao que aquilo tem no terreno. Portanto, eu acho que,
aqui, quem vai realmente efetuar os rastreios tem que estar envolvido desde o
inicio, a dizer todos estes entraves e ndo no fim, quando ja ndo ha nada a fazer.”
(23PS)

“...) por um lado, ndo estar na dependéncia da caréncia de recursos das
unidades. Portanto, todo o processo devia de ser delineado e planeado pela
saude publica. E ndo, é assim, é planeado pela salde publica, até pode ser, s
gue depois esbarra nos recursos. Ora isto, antes de implementar qualquer
rastreio, tinha que ter sido feito antes (...) Ver quem vai fazer, como, como é que
nés conseguimos que todos facam, com o que é que vamos fazer com os
resultados destes exames e ter a resposta garantida. (...) Portanto, (...) ser um
(...) indicador de avaliacdo das unidades de saude familiares, ndo me faz
sentido, faz sentido que seja da satde publica.” (L0PS)
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Sédo também sugeridas parcerias com entidades externas ao SNS, como o
setor privado da salde ou universidades, acautelando a definicdo clara dos papéis a

desempenhar por cada uma das partes.

“(...) se calhar os rastreios ndo deviam ser uma coisa s6 do Servigo Nacional de
Saude, mas que deviam ser uma coisa de todo o sistema de saude, incluindo
privados (...) Envolver também o setor privado nisto e ndo s6 do SNS (...)”
(16PS)

“Eu acho que deveria, podemos perfeitamente arranjar um sistema de
cooperacao e de coordenacao, principalmente com entidades que ja estdo muito
proximas da populacéo (...) E bastante importante ndo agirmos sozinhos. (...)
deve haver sempre uma coordenagdo médica envolvida, mas ndo podemos
trabalhar sozinhos, portanto a cooperacdo deveria ser o standard, na verdade.”
(05PS)

“(...) acho que depois devia haver a capacidade de entregar a implementacéo
destes programas a entidades terceiras (...) ndo vou dizer que se fosse por
concurso publico, mas algo semelhante. A entrega fosse, digamos assim a
consorcios que envolvessem de uma maneira muito séria, (...) por exemplo, as
faculdades e as universidades. E serem uma forma de dizer, em vez de nds
termos (...) pessoas a fazerem ou as contas das estatisticas de umas teses ou
a fazerem umas estatisticas virtuais, era nos termos, volto a dizer um concurso
em gue os estatistas e mais um grupo de epidemiologistas e de patologistas,
médicos de saude publica etc., envolvendo pessoas bioinformaéticos, (...) tinha a
responsabilidade do programa nacional do rastreio de cancro da mama. E quem
tinha que tratar aquilo, os dados, de monitorizar, andar em cima das ULS, fazer
reunibes, organizados era aquele grupo. E eram monitorizados pela DGS, por
quem fosse, era monitorizado. Havia uma encomenda.” (12PS)

“Tudo o que seja integragao de outros elementos fora da saude e, sendo que ja
mesmo dentro da saude nés ja temos dificuldades, acho que se tém que reger
por uma coisa que a nivel local, em alguns sitios, felizmente, j& se comeca a
perceber que é: ndo pode haver protagonismos. E tem que haver uma
mensagem que seja uniforme, que seja consensual e que mostre no sentido de
unidade entre as vérias entidades que estdo a atuar sobre uma determinada
populacdo. Sempre que estas duas questdes ndo estao equilibradas, comeca a
haver ruido e a participacdo de entidade externa pode ser mais prejudicial do

que ajudar.” (39GS)
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Discussao

Os programas de rastreio oncolégico atualmente implementados em Portugal
tém naturalmente caracteristicas diferentes, decorrentes das especificidades das
metodologias utilizadas e das populagbes-alvo de cada um, mas existe também uma
enorme diversidade na forma de funcionamento entre regifes ou entre unidades
funcionais. Esta € uma das principais preocupacdes veiculadas pelos diversos
profissionais de salde entrevistados, estando presente na generalidade dos discursos,
implicita ou explicitamente, a importancia de uniformizar procedimentos. As limitagées
dos atuais programas foram muitas vezes associadas a aspetos particulares da forma
como cada rastreio é efetivamente organizado e implementado, e estdo exemplarmente
espelhadas no reconhecimento de que nem todas as unidades funcionais convidam

sistematicamente a populacéo elegivel.

A escassez de recursos humanos e a alocagdo de meios insuficientes para
assegurar as atividades de rastreio, em particular no RCCU, que requer um maior
envolvimento das equipas de familia e a utilizacdo de espaco fisico das unidades
funcionais para a recolha de amostras, sédo barreiras apontadas a um melhor

funcionamento destas atividades.

As dificuldades colocadas pela ineficiéncia na gestéo da informacéo relacionada
com os rastreios foram também abordadas a proposito da falta de comunicacdo entre
os sistemas de informagéo existentes no ambito do SNS, que requerem a introducao da
mesma informac¢do em mais do que uma plataforma, consumindo assim mais recursos.
Por outro lado, os profissionais do SNS tém acesso a informacao relativa a rastreios
efetuados no setor privado da salde essencialmente através dos utentes, pelo que a
falta de comunicagéo pode contribuir para que sejam realizados testes desnecessarios.
Esta questdo estd também relacionada com a preocupacao manifestada acerca da
adequacédo de alguns dos indicadores utilizados na monitorizacdo das atividades de
rastreio, nomeadamente pela forma como séo calculados, que poderdo nao traduzir a
relevancia do desempenho no ambito do rastreio organizado; de facto, para efeito do
calculo de indicadores, o convite efetuado de forma oportunistica, através do SNS ou

no setor privado da saude, ndo parece ser distinguido do convite sistemético no SNS.

O conteudo dos convites surge no discurso dos entrevistados, intrinsecamente
relacionado com a adesdo aos rastreios, uma vez que é considerado um fator
preponderante para a participagcdo da populacdo, sendo identificado como um dos

pontos a melhorar nos diversos programas. Foram efetuadas sugestdes distintas que
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apontam, de uma forma geral, no sentido do aumento da simplicidade, clareza e
relevancia da informacdo veiculada. Foi salientada a importancia de incluir nas
convocatérias um contacto para esclarecimentos de duvidas ou reagendamentos,
conforme aplicavel, sendo reconhecida margem para melhorar a capacidade de
resposta do SNS nestas situacdes. A importancia de informar acerca dos potenciais
beneficios de cada rastreio foi mencionada diversas vezes, mas sdo quase inexistentes
referéncias as potenciais desvantagens de se ser rastreado, apesar da necessidade de
garantir que a decisdo de participar ou de abdicar do rastreio seja devidamente
informada. Neste contexto, parece legitimo assumir que este aspeto esta a ser remetido
para a fase de obtencdo do consentimento informado, em que um contacto mais préximo
podera facilitar a discussdo destes aspetos com cada utente. No entanto, este estudo
ndo abordou especificamente o consentimento informado para o rastreio, e este aspeto
poderd ser alvo de investigacdo especifica, que permita compreender as
particularidades deste processo e conhecer as experiéncias dos profissionais neste
contexto, assim como caracterizar as necessidades e preferéncias dos utentes a este

respeito.

Relativamente ao meio escolhido para o envio das convocatdrias para rastreio,
0s participantes neste estudo identificaram pontos positivos e negativos associados a
diferentes opg¢des, por vezes numa aparente contradicdo, em que 0 mesmo aspeto é
percebido ou valorizado como um potencial facilitador por uns e como barreira por
outros. O balango das opinides recolhidas aponta no sentido da necessidade de ir ao
encontro da literacia e competéncias digitais da populacdo-alvo, assim como das
potenciais vantagens de introduzir alguma redundancia neste processo, através da

utilizacdo de metodologias de convocatéria complementares.

Os participantes neste estudo fizeram diversas propostas de melhoria dos
programas de rastreio, em geral relacionadas com as barreiras a adesdo que
identificaram. Foi enfatizada a importdncia de adaptar as medidas de promocéo da
adesdo as populacdes elegiveis e as necessidades especificas de subgrupos
populacionais com menor probabilidade de participacdo ou com maiores dificuldades de
acesso aos cuidados de saude. O custo das deslocacdes as unidades de saude e as
perdas de rendimentos pelo absentismo laboral, mais provavel quando nado existe
flexibilidade das unidades para agendamentos em horario poés-laboral, foram
associados a barreiras que afetam desproporcionalmente os individuos elegiveis de

nivel socioeconémico mais baixo. Foram propostas medidas que aproximem o rastreio
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das populacdes, incluindo o a realizag¢do de rastreios em locais de proximidade com a

comunidade e em contexto laboral ou a jun¢éo de varios rastreios num s6 momento.

Também as dificuldades de acesso aos cuidados de saude por parte dos utentes
sem meédico de familia atribuido, ou devido a falta de nimero de utente, como acontece
frequentemente nas populagbes migrantes, foram identificadas como sendo
responséaveis por iniquidade no acesso ao rastreio. Apesar destas barreiras requererem
medidas que ultrapassam a organizacéo e gestao dos programas de rastreio, foi referido
0 potencial da auto-colheita para melhorar o acesso ao RCCU por parte de alguns
destes grupos populacionais, a0 mesmo tempo que permite centralizar as convocatdrias
e reduzir as necessidades de envolvimento de profissionais de saude e de utilizagéo de
espacgo fisico nas unidades funcionais. No entanto, as potenciais vantagens da
centralizagdo do processo de convocatoria e da transferéncia da colheita da amostra
para os utentes tém de ser equilibradas com as possiveis desvantagens associadas a

perda de um contacto mais estreito com um profissional de saude.

Como estratégias para colmatar barreiras como a baixa percecao do risco de
cancro por parte da populacdo assintomatica ou o medo de um diagndstico de uma
doenca potencialmente fatal, foi enfatizada a educacdo para a saude, no sentido de
melhorar o conhecimento da populagédo acerca das atividades de rastreio de cancro e
dos potenciais beneficios que se Ihes podem associar. Foram propostas abordagens
em contextos distintos, como escolas e associagdes de apoio a populac¢des vulneraveis,
e abordagens mais abrangentes envolvendo, por exemplo, meios de comunicagéo
social, e mais especificas, baseadas em contactos mais personalizados com
profissionais de saude. Foi também proposta a formagéo especifica dos profissionais
para promoverem aumento da literacia e capacitacdo dos utentes na area do rastreio,
assim como para atenuar barreiras relacionadas com preconceitos ou mas experiéncias

prévias.

E interessante referir que o rastreio do cancro da mama é considerado o mais
bem-sucedido, sendo esse desempenho em grande medida atribuido ao facto da
populacao estar mais sensibilizada para a importancia desse rastreio devido a atividade
e visibilidade social da Liga Portuguesa Contra o Cancro, sem prejuizo do contributo de
outros aspetos relacionados com a forma como € implementado. Este € um exemplo de
uma parceria do SNS com uma entidade externa para a implementacéo de um rastreio
oncoldgico, e é sugerido o alargamento deste tipo de abordagem, nomeadamente
através de colaboragBes com instituicdes com caracteristicas diversas, incluindo, por

exemplo, instituicdes do setor privado da salde, associagdes de doentes e a academia,
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eventualmente colaborando em consorcios multidisciplinares que demonstrem
competéncia nas diversas areas relevantes para implementacdo e avaliacdo de

programas de rastreio oncolégico.

Considerac0es finais

Os resultados deste estudo refletem naturalmente o conhecimento dos
diferentes stakeholders acerca dos contextos profissionais que lhes séo familiares ou
experiéncias pessoais, que ndo seria possivel apreender em estudos de base
documental, mostrando que o0 conhecimento das diferentes realidades da
implementacéo de cada rastreio é essencial para definir e compreender os indicadores

de desempenho dos rastreios.

A diversidade de experiéncias e formas de funcionamento identificadas neste
estudo confirmam a necessidade de um conhecimento profundo das barreiras e
facilitadores das atividades de rastreio em cada contexto. Esta informacgéo é essencial
para orientar o planeamento e a definicdo de medidas para melhorar o funcionamento
dos programas de rastreio, com base em procedimentos a adotar de forma téo
padronizada quanto possivel. Independentemente de medidas especificas para corrigir
as atuais limitagGes dos programas de rastreio, é referida a importancia de promover a
comunicagdo entre todos 0s intervenientes no rastreio, desde o seu planeamento a
implementacdo das suas diversas componentes, como forma de tirar partido do
conhecimento especifico de cada elo dessa cadeia acerca do que podem ser barreiras

e facilitadores de todo o processo.

As referéncias explicitas a auséncia de um convite sistematico a toda a
populacao elegivel, mesmo que possam dizer respeito a algumas unidades funcionais,
regibes ou a um programa em particular, requerem avaliacdo e acbes especificas para
reduzir iniquidades no acesso ao rastreio. E necessario avaliar a extenséo e caracterizar
as atividades de rastreio oportunistico, dentro e fora do SNS, de modo a desenvolver os
esfor¢os necessarios a garantia da qualidade das atividades de rastreio como um todo.
A integracéo de toda a informac&o relativa a este tipo de rastreio na plataforma de apoio
aos programas de rastreio devera permitir uma monitorizacao mais eficaz e um uso mais

eficiente dos recursos alocados aos rastreios oncoldgicos.

A recolha de informacdo numa amostra de unidades funcionais que representem

diferentes regibes e formas de organizacdo diversas, selecionadas com base nos
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indicadores de funcionamento do rastreio de modo a maximizar a diversidade de
contextos, poderd permitir um melhor entendimento da distribuicdo de barreiras e

facilitadores ao funcionamento dos programas de rastreio em contextos distintos.

Os resultados deste estudo mostram existir margem para a producdo de
conhecimento cientifico que sustente as melhores praticas, numa area em que op¢des
distintas ao nivel da metodologia de rastreio ou da gestdo dos programas, incluindo
diferencas subtis em aspetos como o conteudo, formatacdo ou implementacdo das
convocatérias, podem ter um impacto relevante na adesdo ao rastreio. As
especificidades de cada contexto de implementacdo dos rastreios requerem também
que sejam testadas abordagens ajustadas a cada uma destas realidades. A
implementacdo das medidas que possam vir a ser adotadas com base no melhor
conhecimento cientifico constitui-se como um desafio adicional, especialmente num
contexto de grande heterogeneidade de funcionamento dos rastreios, que requer

especial atengao.
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Apéndice

Apéndice | - Guides das entrevistas.

Tema

Questdes

Questdes de

Stakeholder

Funcionamento/

implementacéo

Qual a sua opinido acerca
do funcionamento atual dos

rastreios?

Qual a(as) maior(es)
barreira(as) ao
funcionamento dos
rastreios?

O que é necessério para
gue os rastreios funcionem?
Na sua opinido qual é o tipo
de rastreio que funciona

consideravelmente melhor?

Em termos de gestdo de

recursos, humanos e
materiais, incluindo
informaticos, quais as

barreiras especificas?
Considera que a percecao
sobre o funcionamento dos
rastreios é diferente entre
niveis diferentes de
responsabilidade (e.qg.
médico de familia, ARS)?
Como considera a sua

experiéncia de rastreio?

aprofundamento
Gostariamos que
considerasse 0s

rastreios do cancro da
mama, colo do Utero e
célon e reto.

Como poderia(m) ser

ultrapassada(s)?

O que esta a falhar?

1. E pior?

2. Porqué? / Qual a
razéo?

3. O que estda a

funcionar bem e que
devemos manter?
Que solugBes considera

necessarias?

Em que sentido?

O que devia melhorar?

Todos

Gestores/
Coordenadores;
Profissionais de

salde

Utentes



Convite

Adeséo
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Qual a sua opinido sobre o
modo de convite para os
rastreios em vigor?

Na sua opinido, qual o tipo
de convite mais adequado
e/ou mais eficaz para a
populacéo geral?

Ja contactou alguma vez
com um convite para
realizacdo do rastreio do
cancro da mama, colo do
reto?

Utero e cbélon e

(pergunta  adaptada de

acordo com a idade)

(Se sim) Qual a sua opiniao
sobre o modo de convite
para o rastreio do cancro
XXX?

Na sua opinido, qual o tipo
de convite mais adequado
e/lou mais eficaz para a
populacao geral?
Considera que toda a
populacdo adere de igual
forma ao rastreio ou existem
grupos que aderem menos?
Como acha que seria
possivel aumentar a adesao
aos rastreios?

(se foi convidado) Aderiu ao
rastreio do cancro XXX

sempre que foi convidado?

e
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O que poderia ser

melhorado?
Gestores/

Coordenadores;
Porqué? o ]
Profissionais de

saude

1. Se sim, sentiu que o
conteuddo era de facil
compreensao?
Porqué?
2. Se nao, esta
informado acerca do
modo de convite que é
Representantes

efetuado?

. de utentes;
O que poderia ser

Utentes
melhorado?

Porqué?

1. O que acha que leva
alguém a faltar ao
rastreio?
2. Por que acha que
Todos
acontece?

O que esta a falhar?

1. Se sim, que fatores

contribuiram para

aceitar o convite?

2. Se ndo, que fatores Utentes
contribuiram para néo o

aceitar?
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Gestao
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Considera importante a
criacdo de  estratégias
especificamente para
grupos populacionais
vulneraveis, em maior risco
de doenca?

Qual a importancia de
integrar entidades de apoio,
como associacdes e
organizacdes nao
governamentais, nos
programas de rastreio?
Qual a sua opinido sobre a
coordenacgdo dos programas

de rastreio?

Que dificuldades encontra
na gestéo dos programas de
rastreio do cancro XXX?

Que  alteracdes  foram
implementadas para
melhorar os programas de
rastreio e quais 0S seus
resultados até ao momento?
O que esta a faltar para a
melhoria efetiva da gestdo

dos programas de rastreio?
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Em que sentido?

Gestores/
Coordenadores;
~ Profissionais de
1. Porqué? i
) salde
2. Se sim, de que forma
poderia ser feito?
1. Quais os pontos-
chave e os maiores
Gestores /
entraves que encontra?
] Coordenadores
2. O que poderia ser
melhorado?
Gestores /
Coordenadores
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Apéndice Il — Informacdo aos participantes.

e de facilitad da impl 30 e dos

de rastreio oncolagico

# Que estudo é este?
Este estudo estd a ser desenvolvido no Instituto de Sadde Pablica da Universidade
Parta (ISPUP), senda financiado pela Diregio-Geral da Saide (DGS).

existern trés de rastreio oncoldgico de base populacional «

Paortugal para o cancro da mama, o cancro do colo do dtero e o cancro colorretal. No sentida
otimizar estes programas e numa altura em que se equaciona a possibilidade de implemen

novos rastreios, como o do cancro do pulmdo, cancro da prdstata e cancro do estémago

necessdrio perceber a das de rastreio gue existc
atualmente. Assim, este estudo comp as barreiras e f; a6 nivel
adesdo, i 30 e coordenagdo de cada programa de rastreio, bem oo

ao nivel da possivel i 30 de novas p O estudo ird decorrer entre junh
derembro de 2023. Este estudo obteve parecer favordvel da Comissio de Etica

ISPUP (parecer n? CE23247).

# Por que estou a ser contactado/a para participar?
Oestudao pretende incluir utentes, rep

is envolvic

de doentes e p

nos programas de rastreio (stakeholders) nas diferentes regites de Portugal continental,

sentido de i barreiras e f; es dos di programas de rastreio oncoldgil
Ao induir participantes com graus de nos prog de rastre
o imizar a diversi de ias e perspetivas aos rastre

implementadas em Portugal.

= Como posso participar?
A sua participagdo no estudo é completamente voluntaria. Caso decida participar, t
que ler esta falha informativa e indicar o meio preferencial para entrevista (telefal

a entrevis

videachamada, presencial) e hordrio mais ¢ para o efeita.
terd de fornecer o seu consentimento informada oral, caso esta seja realizada por telefone
por videochamada, ou o consentimento informado escrito, caso tenha optado por realiza

serd

presenci A através do meio e hordrio gue lhe seji

mais convenientes e terd a duracdo aproximada de 30 a 60 minutos. No sentido de compen:

#spu

s

-
a disponibilidade de cada participante para responder as questdes, ird receber uma
compensacio de 10€ em vale de compras.

5 ita S0 wail ser P

participar, que inf

A entrevista semiestruturada segue um guido previamente definide que inclui, em

primeira lugar, informacio ao seu nos programas de rastreio (e.g.
utente, profissional de sadde, o lar). Nesta , serd lo/a sobre a sua
opinido e iéncia i aos prag de rastreia nos quais se encontra envolvido,

com especial &nfase na identificagio de barreiras e facilitadores. A entrevista serd gravada

exclusivamente em dudio, apds o seu consentimento, para posterior transcricio verbatim.

# Como sera protegida a informag3o?

Serd atribuido a cada participante um cddigo numérico para codificacio das gravagbes
dudio e das transcrighes, no entanto, os ficheiros e a chave de codificagdo serdo armazenados
separadamente, protegidos por palavra-passe e com acesso restrito aos membros da equipa de
investigacio. Os dudios das gravagdes serdo eliminados apds a sua transcricdo, mantendao-se
apenas o dudio relative ao consentimento oral, caso realize 2 entrevista por telefone ou
videachamada, e toda a informac3o com potencial identitdrio serd pseudonimizada, utilizando-
serao ar

se pseuddnimos sempre que necessario. Os dados pseud, por 10

anos apds a conclusdo do estudo.

# Posso desistir da participaco?
Pode desistir a to da

sem prejuiza e sem
necessidade de justificacio. No caso de desisténcia, a gravacdo dudio serd excluida do estudo.
Caso decida desistir, devera comunicar a sua desisténcia durante a entrevista ou apds este

momento, através do contacto disponibilizado no final desta folha informativa.

# Como posso esclarecer possiveis dividas?

Pode esclarecer qualguer divida, a da ou através dos

contactos abaixo:

Ana Fernandes

Agradecemos a sua participac3o.



