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Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, 
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Objetivos nacionais para o rastreio do cancro da mama, 

cancro do colo do útero e cancro do cólon e reto até 2030 

Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, 

horizonte 2030

Cobertura geográfica 100%

Cobertura populacional > 95%

Proporção de adesão superior a 65 % entre os utentes elegíveis

Constituição do Núcleo de 

Coordenação Nacional 

dos Programas de 

rastreio oncológico de 

base populacional
(Deliberação nº DE-SNS 212/2023)

Novas Recomendações do Conselho Europeu sobre rastreio oncológico (EBCP)

• Reforça a importância do rastreio do cancro da mama, do cólon e reto, do colo do útero

• Propõe o alargamento dos programas de rastreio para o cancro da próstata, do pulmão e do

estômago



Programas de rastreio oncológicos de base 

populacional
Indicadores populacionais nacionais – ano 2023

Cobertura 

Populacional 
Participação

99% 57%

60% 95%

33% 53%

Há margem de progressão para a melhoria destes resultados como já se evidência em algumas regiões de saúde





Evolução dos Indicadores do Rastreio do cancro da mama

61%

52%

74%

38%

91%

98% 99%

65% 61%

54% 51%

57%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Taxa Cobertura Populacional Taxa de Adesão



Área de Influência



Interior da Unidade Móvel de Rastreio



xxx

• Envio de cartas convite

• Preenchimento ficha 
inquérito

• Consentimento informado

• Exame mamográfico

• Envio exames 
Centro de 
Coordenação

Sector de leituras

•Distribuição dos exames para leitura 

•Disponibilização de exames 
anteriores

xxx

x
x
x

• Leitura Dupla

R1/R2

R3/R4/R5

xxx

• Marcação de Consulta 
Aferição

• Exames 
Complementares

• Consulta 
Multidisciplinar

• Controlo 6/12 
meses

• Encaminhamento hospitalar

• Rastreio

PROGRAMA DE
RASTREIO
DO CANCRO
DA MAMA

PROGR
AMA 
DE
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DO 
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O
DA 
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• Rastreio



Rastreio do Cancro da Mama
Próximos passos

1. Criação de Norma do rastreio (DGS).

2. Novas idades alvo? – impactos no processo organizativo

3. Integração de informação Siima -LPCC

4. SI tem que integrar todo o processo da utente, desde a
convocatória até ao término dos tratamentos, nos casos em que
este se verifique necessário.

5. Melhor articulação com os MF, para não prescrição de mamografia por
motivos não clínicos, às utentes em idade de rastreio e em datas
próximas à passagem do rastreio pelo centro de saúde.





Implementação do Rastreio do Cancro do Colo do 

Útero (RCCU) por ARS

Norte Centro LVT Alentejo Algarve

Início do Programa 2009 1990 2017 2008 2010

Teste Primário

Citologia Meio 

Líquido 

c/ teste HPV para 

citologias com 

resultado ASCUS

Citologia

Convencional

(Papanicolau)

Teste HPV +

citologia (reflexa)

Citologia Meio Líquido c/ teste

HPV para citologias com resultado 

ASCUS

População alvo
Mulheres 

25-60 anos

Mulheres 

25-64 anos

Mulheres 

30-65 anos 

Mulheres 

25-64 anos

Mulheres

25-64 anos

Periocidade 5 em 5 anos 3 em 3 anos 5 em 5 anos 3 em 3 anos 3 em 3 anos

Situação Atual:

Teste Primário
Pesquisa DNA do vírus do papiloma humano de alto risco

População alvo Mulheres 25-60 anos

Periodicidade 5 em 5 anos



Evolução dos Indicadores do RCCU
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Rastreio do Cancro do Colo do Útero - ano 2023

Região de Saúde Elegíveis no ano Convidados Rastreados
Cobertura 

Populacional
Adesão

Proporção de 
rastreados na pop. 

elegível anual

Alentejo 26203 20578 16244 79% 79% 62%
Algarve 26055 11046 10774 42% 98% 41%
Centro 74256 47636 45176 64% 95% 61%
Lisboa e Vale do Tejo 198739 88884 86238 45% 97% 43%
Norte 208727 149854 143039 72% 95% 69%
Total 533980 317998 301471 60% 95% 56%

Rastreio do Cancro do Colo do Útero - De 16-10-2023  a 15-10-2024

Região de Saúde Convidados Rastreados
Cobertura 

Populacional
Adesão

Proporção de rastreados 
na pop. elegível anual

Variação 
percentual dos 

rastreados

Alentejo 17455 14220 67% 81% 54% -12,5%

Algarve 12109 11731 46% 97% 45% 8,9%

Centro 52942 50642 71% 96% 68% 12,1%

Lisboa e Vale do Tejo 100522 97752 51% 97% 49% 13,4%

Norte 158214 148092 76% 94% 71% 3,5%

Total 341242 322437 64% 94% 60% 7,0%



RCCU - Melhoria do seguimento clínico

FACTO A cobertura populacional do rastreio depende 

da proatividade das equipas de CSP

Insuficiente resposta hospitalar às consultas 

de patologia cervical por excesso de 

referenciação de lesões de baixa gravidade

RESULTADO Com uma cobertura populacional de 60% ainda há muito caminho para fazer

QUESTÃO Como chegar às cerca de 40% mulheres que ciclicamente não são convidadas?

MEDIDA Convidar TODAS as mulheres sem registo de participação ou convite para rastreio:

• Envio de cartas de sensibilização a todas elas, com tríptico informativo sobre o Programa 

de RCCU,  promovendo a sua adesão e aferindo da sua intenção de participar ou de se 

auto-excluir

• Proporcionar a possibilidade de realizar o exame por auto-colheita para pesquisa de HPV 

oncogénico

Otimizar a referenciação para colposcopia, alterando o método de triagem dos casos HPV 

positivos através técnica imunocitoquimica de dupla marcação dos biomarcadores p16/ki-67, 

em substituição da citologia



NORMA DGS

Principais alterações ao RCCU introduzidas pela NORMA 09/2024:

• Idades elegíveis para rastreios : 30 - 69 anos 

• Possibilidade de realização do exame por auto-colheita (se resultado HPV 

positivo, terá que ser feita nova colheita por profissional de saúde)

• Alteração do método do exame secundário (após HPV não 16/18+): avaliação por 

citologia com dupla marcação imunoquímica para p16/Ki67



WHO Global Strategy

Metas para 2030



Inicio da Vacinação contra o HPV
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Prevalência HPV 16/18 por mil mulheres rastreadas em 2021, distribuido por 
ano de nascimento

RCCU na região Norte

Impacto da vacinação 
contra o HPV nas 
mulheres rastreadas



Carta convite



Exemplos de kits de auto-colheita



Dupla-marcação p16/ki-67

Fonte: Inês Correia, Medical Science Liaison/Roche Diagnostics,Portugal



Dupla-marcação p16/ki-67
Otimiza a referenciação para colposcopia

Wentzensen Net al. JAMA Internal Medicine2019 1;179(7):881-888





Implementação do Rastreio do Cancro do Cólon

Norte Centro LVT Alentejo Algarve

Início do Programa 2016 2008 2017 2011 2017

Teste Primário PSOF - Teste Imunoquímico (FIT)

População alvo Homens e mulheres 50 a 74 anos

Periocidade 2 em 2 anos
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Evolução dos Indicadores do RCCR
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Estratégias de convite para rastreios

Região Norte : Convite universal, via postal, realizado pela coordenação do programa

Disponibilização do FIT: Convite ativo. Envio Kit ao domicilio

Foco na Equidade

Libertação de recursos nas equipas dos CSP

Outras Regiões: Convite personalizado pela equipa de saúde de CSP

Maioria dos convites realizados no contexto de uma consulta 

Disponibilização de kit a quem aceita o convite

Oportunidade de realizar o exame dependente da proatividade da 

equipa de saude



Rastreio do Cancro do Colon e Reto - Ano 2023

Região de Saúde População Elegível Anual Nº Kits PSOF Enviados Nº Utentes Rastreados
Taxa Anual de 

Adesão
Taxa Cobertura Populacional 

Anual

Alentejo 84 579   21 305   18 134   85,1% 25,2%

Algarve 89 586   92   81   88,0% 0,1%

Centro 289 952   52 103   40 209   77,2% 18,0%

LVT 657 215   74 156   57 077   77,0% 11,3%

Norte 451 396   363 088   154 864   42,7% 80,4%

TOTAL 1 572 728   510 744   270 365   52,9% 32,5%

Rastreio do Cancro do Colon e Reto - De 16-10-2023  a 15-10-2024

Região de Saúde População Elegível Anual Nº Kits PSOF Enviados Nº Utentes Rastreados
Taxa Anual de 

Adesão
Taxa Cobertura Populacional 

Anual
Variação percentual dos 

rastreados

Alentejo 83 338   19 381   16 012   82,6% 22,9% -11,7%

Algarve 88 048   - - 0,0% n.a.

Centro 286 862   57 380   44 852   78,2% 19,8% 11,5%

LVT 652 790   98 806   77 040   78,0% 15,0% 35,0%

Norte 456 094   334 806   121 943   36,4% 74,2% -21,3%

TOTAL 1 567 132   510 373   259 847   50,9% 32,5% -3,9%



UTENTE ELEGÍVEL

RECEBE CARTA DE 
SENSIBILIZAÇÃO

UTENTE ELEGÍVEL

RECEBE CARTA Kit

UTENTE REALIZA COLHEITA PARA 
PSOF

1 . Exclusão prévia: 
Motivos clínicos identificados pelo MF 
(ICPC: D75/D94)
Registo de colonoscopia efetuada nos últimos 10 anos

2 . Auto- Exclusão, após receção carta sensibilização

Contacto com a coordenação do programa, através:

Tel. Dedicado: 220 411 140
E-mail próprio: rccr@arsnorte.min-saude-pt

Como se garante a fiabilidade da auto-exclusão?

Incorporação na Carta de Sensibilização de um código
unipessoal criado apenas para este fim.
Código espelho : 5 digitos alfanumericos
No pedido de exclusão deve ser indicado o código da carta

3 . Exclusão por Moradas desconhecida ou do estrangeiro

mailto:rccr@arsnorte.min-saude-pt




Programação/Calendarização : exemplo real





Consulta aos casos PSOF positivo
Avaliação requisitos clínicos
Requisição mcdt necessários 
Obtenção do consentimento informado
Preparação/ensino colonoscopia (Enfermeira)
Pedido de colonoscopia



Problema: Retenção de casos positivos no MF a aguardar encaminhamento 



Resultados da colonoscopia: Definição do Encaminhamento

Variáveis a considerar na 
definição do algoritmo de 

Encaminhamento

SEGMENTO ATINGIDO

PREPARAÇÃO BOSTON

Nº BIÓPSIAS

Nº DE PÓLIPOS RETIRADOS

Nº DE PÓLIPOS RECUPERADOS

TAMANHO DOS PÓLIPOS

TIPO DE RESSECÇÃO

HISTOLOGIA

Encaminhamento previsto

Colonoscopia a 10 anos

Colonoscopia a 5 anos

Colonoscopia a 3 anos

Colonoscopia a 1 ano

Orientação Hospitalar

Repete Consulta nos CSP

Comunicação Resultado:
Siima Rastreio ( Hospital, CSP, coordenação programa)
Via postal (utente)



Execução de colonoscopias por hospital

Problema: 
resposta insuficiente em alguns hospitais  
atraso no registo dos resultados de AP 



Próximos passos:

• Implementar em todo o país a metodologia de convite postal universal para a população elegível

• Aquisição centralizada dos kits para rastreio

• Aquisição de serviços aos CTT para responder à metodologia de convite por via postal

• Revisão e ajustamento dos Laboratórios de Leitura à nova modalidade de convite – parceria com o 
INSA, como prestador único de leitura dos exames de rastreio (custo unitário a definir pela ACSS)

• Criação de call-center de âmbito nacional

• Campanha de sensibilização para os rastreios de base populacional

• Participação das farmácias comunitárias no RCCR

• Desbloqueio dos fundos do PRR previsto para o RCCR



NOVOS RASTREIOS?



Critérios para a implementação de um rastreio

CARACTERÍSTICAS DA DOENÇA

• Gravidade

• Prevalência elevada para justificar os custos

• História natural conhecida, com período assintomático longo

• Passível de tratamento eficaz

CARACTERÍSTICAS DO EXAME

• Sensível e Específico

• Reprodutível e fiável

• Económico e pouco invasivo

• Aceite

CARACTERÍSTICAS DO TRATAMENTO

• Acessibilidade adequada; Disponibilidade efetiva 



Cancro do pulmão

Em Portugal, o cancro do pulmão é o 4º cancro mais diagnosticado e a 

principal causa de morte por cancro em 2022.

A melhoria na sobrevivência no cancro do 
pulmão tem sido muito limitada

(comparativamente à verificada em outros cancros)

Em mais de 75% dos casos, o cancro do 
pulmão é diagnosticado numa fase avançada

Esta deteção tardia contribui para a elevada 
taxa de mortalidade

A deteção precoce pode reduzir as taxas de mortalidade, 
uma vez que as taxas de sobrevivência dos cancros do pulmão 

detetados precocemente são mais elevadas



Rastreio do Cancro do Pulmão

Consegue detetar anomalias 

que não são visíveis numa 

radiografia normal do tórax

Essencial para a deteção 

precoce do cancro do 

pulmão

O exame de rastreio recomendado para o cancro do pulmão é a tomografia 
computorizada de baixa dose, que utiliza uma dose reduzida de radiação.



Rastreio do Cancro do Pulmão

Os dois maiores estudos sobre o rastreio do cancro do pulmão já realizados são o

National Lung Cancer Screening Trial (NLST) e o Dutch–Belgian LCS trial (NELSON)

- EUA

- 55 a 74 anos de idade; fumadores ou 
ex-fumadores (cessação nos últimos 15 anos), com 
história de tabagismo igual ou superior a 30 anos-
maço

- TC baixa dose anual

- Redução de 20% da mortalidade por cancro 
do pulmão após um seguimento de 6,5 anos

- Bélgica e Países Baixos

- 50 a 74 anos de idade; fumadores ou 
ex-fumadores (cessação há ≤10 anos), com história 
de tabagismo de >10 cigarros por dia durante >30 
anos ou >15 cigarros por dia durante >25 anos

- TC baixa dose anual

- Redução 24 e 33% da mortalidade por cancro 
do pulmão, para homens e mulheres, 
respetivamente, após um seguimento de 10 anos

NLST NELSON



Rastreio do Cancro do Pulmão

Cost–effectiveness of lung cancer screening with volume 
computed tomography in Portugal

Hilde ten Berge*,‡,1, Katerina Togka‡,1, Xuanqi Pan1,2, Marina Borges3, Fernando Palma Martelo4, Fernando Guedes5,6, Daniel 
Cabral7, Encarnacão Teixeira8, Gabriela Fernandes9,10, Lurdes Ferreira11, Sara Figueiredo12, Rita Sousa19, Lourdes Barradas13, 

Fernanda Estevinho14, Anto´ nio Arau´ jo6,15, Venceslau Hespanhol9,10 & Rui Medeiros6,16,17,18

Os indivíduos com alto risco 
para cancro do pulmão foram 

identificados com base nos 
critérios do estudo NELSON

50 a 74 anos de idade
Fumadores ou ex-fumadores

(cessação há ≤10 anos)
História de tabagismo de >10 cigarros por 

dia durante >30 anos ou 
>15 cigarros por dia durante >25 anos

Exame de rastreio

TC baixa dose anual

Considerados:

- Resultados em saúde do estudo NELSON
- Custos tabelados Portugal
- Adesão estimada: 60% (= Ca mama)

Custos

Custo incremental de €558 milhões

Resultados em saúde

60% dos cancros detetados em estádios 1 ou 2, 
comparado com 18% no grupo sem rastreio

13 217 mortes por cancro do pulmão evitadas

Rastreio custo-efetivo
(€6440 por QALY, comparativamente 
à ausência de rastreio em Portugal,

tendo em conta um WTP de €19290 por QALY
(1x GDP per capita)

Conclusão

Primeiro estudo 
a avaliar a 

custo-efetividad
e do RCP em 

Portugal



Rastreio do Cancro do Pulmão

População de alto risco bem definida :

Apenas aqueles com risco elevado de desenvolver cancro do 

pulmão 

devem ser rastreados











Obrigado
Fernando Tavares

Coordenação Nacional dos Programas de Rastreio de Base Populacional (CN-Rast_Pop)
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