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1. INTRODUCAO

A missao, os programas e os projetos do Centro de Oncologia dos Acgores Professor Doutor

José Conde (COA) sao muito especificos.

Mantém-se, ao longo dos anos, relativamente constantes. Mesmo o conjunto de acdes que

corporizam 0s programas repetem-se, na maioria dos casos, de ano para ano.

Por isso, a metodologia e envolvimento dos agentes ativos da organizagao, para a elaboracéo
do Relatério de Atividades (RA) esta, de alguma forma, assemelhada e cristalizada na
atividade corrente, sem prejuizo de, perante novas acles, obedecer a procedimentos

exaustivos de preparacao e envolvimento.

Como introdugéo a este RA, relembramos e enaltecemos a nossa Misséo e identificamos o
nosso modelo organizacional bem como 0s seus principais responsaveis. Fazemo-lo, sempre,

quer no Plano de Atividades (PA) quer no RA.

1.1 MISSAO

O COA tem as seguintes atribuicbes (artigo 3.° do Decreto Regulamentar Regional n°
9/2015/A, de 24 de abiril):

Promover o diagnéstico precoce das doencas oncologicas, nomeadamente através do
rastreio prescritivo/oportunistico e dos programas organizados de rastreio, de base

populacional.

Colaborar na execucéo/desenvolvimento do Registo Oncoldgico dos Agores, nos termos da
Lei n.° 53/2017, de 14 de julho.

Colaborar na elaboracao e desenvolvimento da estratégia regional de combate as doencas

oncologicas.




1.2 MODELO ORGANIZACIONAL
Os 6rgaos do COA séo:

De carater executivo o Conselho de Administracao (COA); de carater executivo, o Conselho
Consultivo para o Combate a Doenca Oncologica (CCCDOA) e, carater instrumental um

Servico de Apoio Geral.

O organograma inclui quatro setores de atividade:

Sector de rastreio organizado;

Sector de rastreio oportunista;

Sector de registo oncolégico e

Sector de diagndstico e terapéutica.

Estes setores séo logisticamente sustentados pelo “Servigo de Apoio Geral” que engloba as

vertentes dos recursos humanos, financeiros, materiais e administrativos.




CCCDOA

1.2.1 ORGANOGRAMA DO COA

CONSELHO CONSULTIVO
Conselheiros Externos a)

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
Raul Rego - Presidente
Filipe Rocha - Vogal
Concei¢do Branco- Vogal

ASSESSORIA TECNICA
Luis Brito de Azevedo
Vitor Rodrigues

SECTORES DE ATIVIDADE

[

SERVICO APOIO GERAL

RASTREIO
OPORTUNITICO
(CONSULTAS) oﬁ(?zmg\%o
Luis Brito de Azevedo
Carlos Rosa

Alvaro Gregoério
Lourdes Ferreira
Luisa Pires
Francisco Sousa

Nuno Contente
Isabel Fernandes

DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICA
Miguel Lima
Jorge Brito
Dilia Barcelos

Tania Pinheiro

Ménica Martins

REGISTO
ONCOLOGICO
Gongalo Forjaz

PORTARIA
Filomena Cota

CONT. ORC. E
CONTAS
Paula Coutinho
Conceicdo Baptista

EXPEDIENTE E
RECURSOS ’:\POI% GERA::_
HUMANOS uno Contente

Paula Coutinho

Alda Santos
Filomena Medeiros

Evelina Santos

RECECAO E
ACOLHIMENTO
Conceigdo Baptista
Ana Avila
Filomena Machado

ROCMA b)
Zélia Rego c)
Dilia Barcelos RelddAl,
Tania Pinheiro Paula Bettencourt c)
Luisa Pires

Andreia Silva
Carolina Matos
Ménica Martins

Isabel Fernandes

Isabel Fernandes
Filomena Machado

ROCCRA e)
Sofia Ribeiro c)
Francisco Sousa

Conceigdo Baptista

PICCOA )
Ricardo Cabral c)

Luisa Pires
Isabel Fernandes

a) Marisa Lobdo; Natacha Amaral; Andreia Coelho; Gizela Rocha; Vitor Rodrigues; Rui SanBento; Ricardo Cabral; Fontes e Sousa; Oscar Reis e Raul Rego (coordenador).
b) Rastreio organizado de cancro de mama nos Agores

c) Diretor técnico

d) Rastreio organizado de cancro no colo do utero nos Agores
e) Rastreio organizado de cancro do célon e reto nos Agores

f) Programa de intervengdo no cancro da cavidade oral nos Agores. Embora o programa envolva, também, a populagdo de risco, inclui-se no rastreio organizado.

(Atualizado em janeiro de 2020)




1.3 PRINCIPAIS RESPONSAVEIS

A responsabilidade pelo cumprimento, dentro dos principios da legalidade e equidade, da nossa
misséo, cabe a equipe do COA, centrando-se a principal responsabilidade no seu CA, a saber:
Presidente

Raul Aguiar do Rego

Vogal da Administragao

Maria da Conceicdo Paim de Bruges Bettencourt Meneses Branco

Vogal da Administracao

Filipe Alexandre Veiga Rocha

1.4 ENQUADRAMENTO LEGAL E REGULAMENTACAO INTERNA

O COA foi criado pelo Decreto Regional n.° 7/79/A, de 24 de abril, tendo como objetivo
primordial a “educacédo para a saude, a prevencéo, o rastreio, o diagndstico precoce e o registo,

de base populacional, da doenca oncoldgica na Regido Auténoma dos Agores” (RAA).

No ambito daquele diploma foi criada uma Comissao Instaladora até a aprovacéo da respetiva

organica e quadro de pessoal.

Pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 33/89/A, de 22 de setembro, deu-se por findo o regime
de instalacdo e aprovou-se o quadro de pessoal, mantendo-se a Comissdo Instaladora até a

publicacdo da respetiva organica.

Pelo Decreto Regional n.° 1/2007/A foi, finalmente, aprovada a lei organica dando lugar a

nomeacao de um CA.

O diploma que aprova a lei organica do Servico Regional de Saude (SRS) refere, no n.° 2 do
art.° 10.°, que o COA reveste a natureza de servi¢o especializado.

Pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 9/2015/A, de 24 de abril, procedeu-se a revisao da lei
organica “adequando-a as novas realidades administrativas e potenciando o seu papel no

combate as doencas oncoldgicas”.

O COA dispde de um regulamento interno, onde se definem as funcdes e as acdes/tarefas,
devidamente repartidas por cada funcionario bem como as questdes relacionadas com regimes

e horéarios de trabalho.




2. RECURSOS UTILIZADOS

Para executar o seu PA de 2019, o COA disp0s dos seguintes recursos:

2.1 RECURSOS HUMANOS

2.1.1 CONSELHO CONSULTIVO PARA O COMBATE A DOENGA ONCOLOGICA NOS AGORES (CCCDOA)
Marisa Lob&o (ML) — Radioncologista (Clinica Madalena Paiva);

Natacha Amaral (NA) — Oncologista HDES);

Andreia Coelho (AC) — Oncologista (HSEIT);

Gizela Rocha (GR) — Oncologista (HH);

Vitor Rodrigues (VR) — Epidemiologista (Professor na Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra — FMUC);

Rui SanBento (RSB) — Oncologista (HDES);

Ricardo Cabral (RC) — Dentista (Unidade de Saude de Ilha de Sdo Miguel - USISM);

Joao Fontes e Sousa (FS) — Medicina Geral e Familiar (USISM);

Oscar Reis (OR) — Cirurgido (HSEIT);

Raul Rego (RR) — Economista (COA).

2.1.2 RECURSOS HUMANOS A TEMPO INTEIRO
Raul Rego — Economista. Presidente do CA

Filipe Rocha — Gestor. Vogal Administracao

Conceicdo Branco — Enfermeira. Vogal Administracéo

Luis Brito de Azevedo — Assistente graduado sénior (Saude Publica) e assessor do CA
Carlos Rosa — Técnico Superior de Informatica

Luisa Pires — Enfermeira

Francisco Sousa - Enfermeiro

Dilia Barcelos — Técnica Superior de Diagndstico e Terapéutica (TSDT)
Tania Pinheiro — TSDT

Andreia Silva — TSDT

Carolina Matos — TSDT

Ménica Martins — TSDT

Joéo Sebastido — TSDT

Margarida Bulhdes — TSDT

Evelina Teles — Técnica Superior




Conceicdo Baptista — Assistente Técnica (AT)
Filomena Machado — AT

Paula Coutinho — AT

Isabel Fernandes — AT

Ana Avila — AT

Nuno Contente — Operador de Informatica
Filomena Cota — Assistente Operacional (AO)
Alda Santos — AO

Filomena Medeiros — AO

2.1.3 RECURSOS HUMANOS A TEMPO PARCIAL

Vitor Rodrigues — Epidemiologista, assessor para 0 ROCMA, ROCCA, ROCCRA,
ROA;

Alvaro Gregorio — Internista, rastreio oportunistico;

Eva Garcia — Radiologista, leitora do ROCMA,;

PICCOA e

Paula Bettencourt — Ginecologista, Diretora Técnica do ROCCA;

Zélia Rego — Radiologista, Diretora Técnica, leitora e aferidora do ROCMA,;

Sofia Ribeiro — Gastroenterologista, Diretora Técnica do ROCCRA,;

Lourdes Ferreira — Dermatologista, rastreio oportunistico;

Miguel Lima — Radiologista leitor e aferidor do ROCMA, mamografias e ecografias;
Jorge Brito — Radiologista leitor do ROCMA;

Paula Carneiro — Radiologista, leitora do ROCMA,;

Isabel Bastos — Radiologista, leitora do ROCMA,

2.2 RECURSOS FINANCEIROS

As receitas (emitidas e cobradas) e as despesas (processadas e pagas) para o ano de 2019,

homologamente comparadas com as de 2018, apresentam-se nos mapas seguintes:

RECEITAS
2018 2019
Emitidas Cobradas Emitidas Cobradas
Subs. Investimento 125.000,00€ 125.000,00€ 87.230,00€ 87.230,00€
Subs. Exploragéo 970.000,00€ 970.000,00€| 1.050,000,00€| 1.050,000,00€
Receitas Proprias 4.421,10€ 2.449,80€ 5.356,80€ 6.386,70€
Outras 1.407,77€ 1.104,77€ 200.00€ 200.00€
Total 1.100.828,87€| 1.098.554,57€ 1.142.786,80 1.143.816,70




A nota relevante, ao nivel das receitas, foi o crescimento em 80.000€ do subsidio de exploracdo

(transferéncias do ORAA) em 2019, relativamente a 2018.

DESPESAS
2018 2019
Processadas Pagas Processadas Pagas
Compras 26.778,44€ 26.778,44€ 27,989,76€ 27,989,76€
Investimento 583,68 € 583,58 € 7,784,94€ 7.784,94€
Aquis. Senicos 472.966,23€|  457.099,39€ 364.125,13€ 335.513,40€
Pessoal 552.286,74€ 536.419,90€ 675.317,01€ 675.317,01€
Outras %] D @| 1.046.605,11€
Total 1.052,615,09€| 1.036.748,25€( 1,075,216,84€| 1.046.605,11€

Ao nivel da despesa, regista-se uma notavel proximidade no biénio. Conseguiu-se manter a

contencéo do ultimo triénio.

2.3 RECURSOS TECNOLOGICOS

Os equipamentos mais relevantes que o COA disp0s para prosseguir a sua atividade foram:

- 3 mamaografos (1 analdgico e 2 digitais diretos);

- 1 digitalizador para mamografia;

- 2 estacdes de leitura de mamografia;

- 1 ecografo;

- 1 mesa para ginecologia;

- 1 mesa para pequena cirurgia com pantof de teto;

- Utensilios diversos para pequena cirurgia;

- Servidor, computadores, monitores e teclados;

- 2 maquinas envelopadoras;

- Equipamento de escritdrio em 14 gabinetes e de arquivo em 5 gabinetes.

2.4 RECURSOS FiSICOS

O COA desenvolveu a sua atividade nas seguintes instalacoes:

- Edificio sede, cedido pela Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC), sito na rua da Rocha
n.° 38, 9700-169, Angra do Heroismo, com elevador;

- Duas caravanas de rastreio para o ROCMA que percorrem todas as ilhas e concelhos dos
Acores, de dois em dois anos (unidades méveis de rastreio UM1 e UM2);

- Gabinete cedido pelo Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada (HDES), para as

atividades relacionadas com o ROCMA.
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2.5 PARCERIAS

- Acordos de colaboragéo, celebrados com todas as Unidades de Saude/Centros de Saude
(USI) do SRS, para os programas de rastreio organizado de base populacional nas tarefas
de convocacao e execucao do exame de referéncia;

- Acordos de colaboracdo com os hospitais regionais (HDES; Hospital de Santo Espirito da
llha Terceira — HSEIT e Hospital da Horta — HH) para os programas de rastreio, nas tarefas
relacionadas com as consultas de afericdo para o ROCMA, para o ROCCA para o
ROCCRA e para o PICCOA e posterior tratamento/acompanhamento;

- Acordo com a LPCC, Nucleo dos Acores, envolvendo a cedéncia ao COA do edificio sede,
mediante contrapartida de obras de beneficiacdo/ampliacdo e manutencao.

- Contratos de prestacdo de servigo para as areas do rastreio prescritivo/oportunistico, bem
como para as leituras do ROCMA e direcdes técnicas dos programas de rastreio.

- Contrato de prestacéo de servicos para assessoria técnica ao CA e equipes coordenadoras
dos programas de rastreio e RORA.

- Contratos, em regime de convencdo, nas areas de andlises clinicas, dermatologia e

imagiologia.

3. IDENTIFICACAO DOS DESTINATARIOS DA MISSAO DO COA

A razé&o de ser do COA séo os seus clientes/utentes.

A populacdo alvo, € a populacédo agoriana inscrita no SRS. O COA é uma instituicdo de
ambito regional.

A identificacdo e a atualizacdo desse universo de pessoas exige um sistema informatico
adequado bem como um forte envolvimento das USI, nas tarefas de registo e de atualizacao
das suas listagens de utentes. O COA trabalha com essas listagens contribuindo, também,
para a sua atualizagao.

O acesso dos utentes ndo € indiscriminado. Devera sujeitar-se aos universos de
elegibilidade direta dos programas de rastreio, ao modelo organizado e protocolado, de
marcacao de atos clinicos e de exames de diagndstico e terapéutica, no ambito do rastreio
oportunistico e a rede de referenciagcdo estabelecida pelos programas organizados de
rastreio de base populacional, bem como a rede de referenciacao aprovada para o SRS.

O ROCMA tem como populacdo alvo as mulheres na faixa etaria 45/74 anos; o ROCCA as
mulheres na faixa 25/64 anos, o ROCCRA, os homens e mulheres com idade entre os 50 e
0S 74 anos e o PICCOA os homens e mulheres com idade entre os 40 e os 74 anos,
incluindo os casos sintomaticos referenciados (estes de qualquer idade).
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4. CONSELHO CONSULTIVO DE COMBATE A DOENCA ONCOLOGICA NOS
ACORES (CCCDOA)

O CCCDOA foi criado pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 9/2015/A, de 24 de abril. E um
orgao de consulta do COA.

Ao CCCDOA compete (art.° 5), nomeadamente, colaborar na elaboracdo, acompanhamento e
execucao do Plano Regional de Saude, na vertente oncoldgica; propor, alterar ou atualizar
uma rede de referenciagdo oncologica nos Acgores; acompanhar, estimular e avaliar o
desenvolvimento do ROA e dos programas organizados de rastreio oncoldgico, bem como a
sua articulacdo com os restantes servicos do SRS; acompanhar e estimular medidas, acfes e
estudos relacionados com a investigacao cientifica e emitir pareceres sempre que solicitados.
O CCCDOA é constituido por conselheiros de reconhecida idoneidade nos termos do art.° 6.°,
identificados em 2.1.1

No mapa seguinte identificam-se as reunides ja realizadas pelo CCCDOA (data; local e presencas)
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REUNIOES

DATA

LOCAL

PRESENGAS

CCCDOA

CONVIDADOS

13 novembro 2015

COA - A.H.

RSB;

VR;
Gongalo Forjaz (GF)

eRR

2.2

4 margo 2016

COA - A.H.

ML;
VR;
RSB;
Jorge Camara (JC);
RCe
RR

Diana Mendonca e Jodo
Soares (Diretor Regional
da Satde)

30 junho 2016

HDES - P.DL.

ML;
VR;
RSB;
RC;
FS;
GF e
RR

16 janeiro 2017

HDES - P.DL.

ML;
VR;
RSB;
RCe
RR

Marta Silva

5a

12 maio 2017

USISM - P.DL.

ML;
VR;
RSB;
RC;
FS;
ORe
RR

6.2

6 julho 2017

HSEIT - A.H.

NA;
VR;
RSB;
RC;
FS;
GF e
RR

Zélia Rego; Paula
Bettencourt e Sofia
Ribeiro Diretoras
técnicas do ROCMA,
ROCCA e ROCCRA,
respetivamente

7.2

5 dezembro 2017

USIT - AH.

ML;
NA;
VR;
RSB;
FS;
RCe
RR

82

23 margo 2018

USISM - P.DL.

ML;
NA;
AC;
VR;
RC;
RSB e
RR

Rui Luis (Secretério
Regional da Saude)
Tania Cortés (Diretora
Regional da Saude)

9.2

25 outubro 2018

DRS - A.H.

ML;
FS;
VR;
RC;
ORe
RR

Tiago Lopes (Diretor

Regional da Saude)

Paula Bettencourt e
Sofia Ribeiro

9 novembro 2018

USISM - P.DL.

ML;
NA;
AC;
GR;
RC;
OR;
VR;
RSB;
FSe
RR

Tiago Lopes

112

11 janeiro 2019

HH - Horta

ML;
NA;
AC;
GR;
OR;
VR;
RSB;
FSe
RR

Tiago Lopes

12 abril 2019

DRS - AH

ML;

AC;

RC;
RSB;
FSe

RR

Tiago Lopes; Paula
Bettencourt; Carla Silva
da DRCD e Aida Palma

(AP)

132

11 julho 2019

Hotel Senv-Flor -
Flores

ML;
NA;
AC;
RSB;
RC;
VR;
OR;
RR

Tiago Lopes; CA da USI
Flores; Carla Noia;
Rogério D'Ascen¢éo;
Natalia Mendonca e AP

142

11 outubro 2019

USISM - P.DL.

ML;
NA;
RSB;
RC;
ORe
RR

Tiago Lopes; CA da
USISM - (Dr. Pedro
Santos; Dr. Jorge
Morgado; Enf.2 Sandra e
Dr.2 Maria Jo&o Melo);
Sofia Ribeiro; Zélia Rego;

Inés Leite e AP
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Da atividade do CCCDOA em 2019, destaca-se:

4.1 Apoio administrativo
A partir da 12.2 reunido, inclusive, o CCCDOA passou a contar com a colaboracéo da
Sr.2 Aida Palma, do Gabinete do Sr. Diretor Regional de Saude, para assegurar a

tarefa de elaboracédo das atas.

4.2 Rastreios Oncologicos no Pais
O coordenador regional dos 4 programas de rastreio, de base populacional, Raul Rego,
integra o grupo de coordenadores nacionais e tem assente nas reunides realizadas sob

a iniciativa da Direcdo Geral de Saude.

No pais existem trés programas em curso — mama, colo do utero e célon e reto. Nos
Acores, além destes, temos 0 programa relativo a cavidade oral, uma experiéncia
pioneira ja com trés anos de vida.

Nas 2 reunides realizadas em 2019, destacam-se as 4 maiores dificuldades:

Uma questdo importante ainda por resolver € a da taxa de cobertura geografica como

se pode verificar pelo mapa seguinte:

Taxa de Cobertura Geografica/2018

PROGRAMAS DE
RASTREIO CONTINENTE [MADEIRA| ACORES [TOTAL NACIONAL
ONCOLOGICO
Mama Feminina 80% 100% 100% 83%
Célo do Utero 100% -% 100% 98%
Célon e Reto 24% -% 100% 30%
Cavidade Oral -% -% 100% 2,5%

Fonte: Relatério Nacional dos Rastreios Oncoldgicos. DGS 2017/2018

Uma segunda questdo tem a ver com o desenvolvimento de uma plataforma
informética (PI) Unica para os trés programas de rastreio oncolégico. A sua concecao é
recente e a sua utilizacdo estad a identificar algumas dificuldades, proprias de um
processo de adequacdo/desenvolvimento necessariamente gradual. A Pl € um
instrumento crucial para o planeamento e gestdo corrente dos rastreios e para a
interacdo com outros programas de saude publica. A Regido Auténoma da Madeira

também adotou esta solucdo. Nos Acores, mantivemos as nossas plataformas (uma




por programa) que, ja desenvolvidas, correspondem as exigéncias essenciais. Com
elas podemos fornecer, de forma imediata, todos os indicadores nacionais pre-
definidos para cada programa.

Uma terceira dificuldade tem a ver com a desatualizacdo das listas de utentes que
origina insuficiéncias nos processos de convocacado, deixando de fora dos rastreios
faixas importantes da populacdo alvo elegivel, com impacto negativo na taxa de
participacéo populacional.

No mapa seguinte evidenciam-se essas dificuldades:

Taxa de Cobertura populacional/2018

PROGRAMAS DE
RASTREIO CONTINENTE |MADEIRA| ACORES |TOTAL NACIONAL

ONCOLOGICO

Mama Feminina 32,90% 57% 71% 35%
Célo do Utero 36% -% 66% 37%
Célon e Reto 11% -% 30% 3%
Cavidade Oral -% -% 31% a) -%

Fonte: - Relatdrio Nacional dos Rastreios Oncoldgicos. DGS 2017/2018;
-a) COA

Uma ultima grande dificuldade relaciona-se com as demoras registadas na execucéo
das afericbes aos casos positivos referenciados pelos programas para 0os Hospitais,
pondo em causa a prioridade que essas intervencdes exigem, visto tratar-se de casos
com suspeita de cancro. Esta dificuldade também nos € comum.

No continente a remuneracao das afericbes (designados precos compreensivos) dos 3
programas é efetuada em contexto separado do normal funcionamento do Servi¢co, ou
por trabalho extra-horario ou em regime de convencdo. Entre nos essa préatica s6

acontece circunstancialmente.

4.3 Afericdo Hospitalar dos Rastreios Oncolégicos. Proposta de despacho.

Nos Acores, as afericbes hospitalares dos rastreios oncolégicos sdo da
responsabilidade dos 3 hospitais publicos. Existem 12 centros de afericdo, 4 em cada
hospital, para cada programa (no caso do ROCCRA, o HDES recorre ao regime de
convengao com entidade privada).

Pelo despacho do Secretario Regional da Saude n.° 129/2015, de 21 de janeiro, os 3
hospitais ficam obrigados a assegurar as consultas de afericdo dos programas de
rastreio, com periodicidade semanal, recorrendo aos seus recursos disponiveis ou a

programas de producéo acrescida perante demonstrada incapacidade de resposta.
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Tendo em conta que:

— Aquele despacho ja apresenta alguma desatualizacao (ndo contempla o PICCOA
que se iniciou em 2018).

— Tem sido alvo de interpretacdes divergentes (sobretudo o seu n.° 5).

— Que as referenciagcdes para consulta de afericdo hospitalar dos programas de
rastreio oncologico, configuram diagnéstico de suspeita de cancro.

— A necessidade de um reforco do comprometimento dos CA e Servigcos envolvidos
com o0s rastreios, nomeadamente através da atualizacdo dos protocolos de
colaboracédo e do processo de contratualizacdo — contratos programa.

— Se revela pertinente criar instrumentos operacionais, sobretudo no que respeita aos
recursos humanos a envolver nos processos de afericdo, com a respetiva
repercussao orcamental.

Foi submetida a consideracdo do CCCDOA a seguinte proposta de revisdo/atualizacéo

do referido despacho visando minimizar as dificuldades e atrasos registados nas

afericdes:

“Considerando que o Plano Regional de Saude aponta e releva uma estratégia de

prevencao e combate a patologia oncologica nos Acores;

Considerando que na estratégia delineada pelo COA, para a prevencdo e combate a

patologia oncoldgica, foram desenvolvidos quatro programas organizados de rastreio,
de base populacional - ROCMA; ROCCA; ROCCRA e PICCOA;

Considerando que as referenciacbes para consulta de afericdo hospitalar, dos

programas de rastreio oncoldgico, configuram diagndstico de suspeita de cancro;

Considerando ser da maior relevancia a implementagao e o aperfeicoamento destes

programas de saude publica de forma transversal a todos os Servicos do SRS e
extensivos a toda a populacao alvo acoriana;

Considerando que a concecdo, coordenacao, desenvolvimento, avaliacdo e

monitorizagcdo destes programas cabe ao COA em parceria com todos 0s servigos do

SRS devendo, por isso, todos os CA, comprometer-se e mobilizar-se no sentido do

seu aperfeicoamento e desenvolvimento;

Considerando que, volvidos 11 anos de vida do ROCMA, 10 anos do ROCCA, 6 anos

do ROCCRA e 3 anos do PICCOA, urge proceder a alguns ajustamentos relativos ao

comprometimento institucional, através da atualizacdo dos protocolos de colaboracéo,
nomeadamente no que respeita aos centros de afericdo hospitalar (CAH) para os

utentes referenciados pelos referidos programas.
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Ao abrigo do disposto nas alineas a) e h) do n.° 1 do artigo 90.° do Estatuto Politico-
Administrativo da Regido Auténoma dos Acores e na alinea a) do n.° 1 do artigo 3.° da
organica da Secretaria Regional da Saude, aprovada pelo Decreto Regulamentar
Regional n.° 5/2013/A, de 21 de junho, determino:

1. Aos hospitais do SRS cabera assegurar as consultas de afericdo, os tratamentos e
o acompanhamento dos utentes para o efeito referenciados pelos programas de
rastreio oncologico.
1.1.Ao HDES caberd a cobertura geogréfica das ilhas de Sado Miguel e Santa

Maria; ao HSEIT das ilhas de Terceira, S&o Jorge e Graciosa e do HH das ilhas
de Faial, Pico, Flores e Corvo.

1.2.Deverdo ser criados circuitos especificos e priorizados em cada CAH, para
cada programa, de forma a assegurar um periodo semanal para execucdo das
afericoes.

1.3.0 tempo maximo de espera para execucdo das afericdes devera ser de 30
dias, apés a data da referenciacdo, sendo os primeiros 20 dias para a
execucao da consulta e insergéo do respetivo resultado e os restantes 10 dias
para a obtencdo/insercao do resultado proveniente da anatomia-patoldgica, na
respetiva PlI.

1.4.As especialidades médicas diretamente envolvidas nos CAH sao:

a) ROCMA — Radiologia e Cirurgia Geral.

b) ROCCA — Ginecologia.

c) ROCCRA - Gastrenterologia e Anestesiologia.

d) PICCOA — Estomatologia.

1.5. Os hospitais devem mobilizar e/ou reorganizar a sua capacidade de resposta,
para corresponder, de forma eficaz e atempada, as solicitacdes dos programas
de rastreio oncoldgico;

1.6. Sempre que, em qualquer das especialidades referidas se demonstre, de forma
fundamentada pela programacdo e pela estatistica de producdo do Servico,
ndo existir capacidade de resposta médica para assegurar o integral
cumprimento do estabelecido nos pontos anteriores, devera o Hospital recorrer
a um programa de producgéao acrescida (PPA).

1.7. Os hospitais ficam autorizados a remunerar as equipas meédicas envolvidas no
Plano de producéo acrescida (PPA) num valor até 60% do montante constante

na tabela de precos a cobrar pelo SRS, nos atos correspondentes.
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1.8. Na execucdo deste PPA, podera revelar-se necessaria a mobilizacdo de
recursos humanos doutras areas profissionais. Caso se verifiqgue, fundamentada
indisponibilidade de recursos, podera o hospital recorrer, igualmente, a um PPA.
A remuneracdo destes servicos devera ser integralmente assegurada pelo
remanescente (40%) a que alude o item 1.7.

1.9. Perante a impossibilidade, devidamente fundamentada, de se assegurar a
referida oferta de Servicos em PPA, deverdo os hospitais recorrer ao regime de
convencao com entidades privadas fornecedoras dos servigos requeridos.

1.10. O custo global da modalidade presente no n.° anterior (regime de convencéao),

ter4 de ser igual ou inferior ao custo global inerente a modalidade PPA.

2. O desempenho hospitalar, em cada programa de rastreio, sera objeto de avaliacdo
(indicador referido em 1.3) no ambito do processo do financiamento hospitalar.

3. Devera o COA proceder a atualizacdo dos protocolos de colaboracdo com as nove
USI e com o HDES, HSEIT e HH e submeté-los a homologacdo do Secretério
Regional da Saude, num prazo de 3 meses ap0s a data da publicacdo do presente
despacho.

4. Fica revogado o despacho n.° 129/2015, de 21 de janeiro 2015.”

Todavia, o entendimento maioritario do CCCDOA foi o de ndo concordar com a
proposta por ser “paliativo” ndo resolvendo, do ponto de vista estrutural, o problema.
O entendimento foi de que cabe aos hospitais dotar-se e assumir, prioritariamente, as

afericdes dos 4 programas de rastreio, ao invés do que acontece no resto do pais.

4.4 Plano de Combate ao Tabagismo
Por considerar que a questdo do tabagismo assume uma enorme importancia como
fator de risco da patologia oncoldgica, com destaque nos Acores, o CCCDOA

apresentou a seguinte proposta a tutela:

“Considerando que o consumo de tabaco constitui um fator de risco relevante,
universalmente reconhecido, para a doenca oncoldgica;

Considerando que o destaque desta patologia nos Agores ocorre, precisamente, nas
localizagcBes topograficas mais suscetiveis a influéncia do tabaco;

Considerando que o sofrimento humano, os custos sociais e econdémicos, provocados

pelo cancro, sdo muito significativos;




Considerando que a aplicacado da “lei do tabaco,” publicada em 2007 e alterada pela
lei n.° 109/2015 de 26 de agosto, induziu uma diminuicdo da taxa de tabagismo no
Continente Portugués ao invés do que aconteceu nos Acores;

Considerando que o aumento do preco do tabaco é um importante instrumento
dissuasor ao consumo, sobretudo nos fumadores jovens e com baixos rendimentos,
com impacto reconhecido na redugéo na taxa de tabagismo. Ademais, o pre¢co do
tabaco nos Acores, desde o periodo anterior ao 25 de Abril, € muito inferior ao
praticado no resto do pais.

Considerando que a elevada taxa de tabagismo nos Acores constitui 0 maior flagelo
da nossa saude publica;

O CCCDOA, em conjunto com a Direcdo Regional de Prevencdo e Combate as
Dependéncias, propde a Exma. Sr.2 Secretaria Regional da Saude o seguinte:

1 — Pugnar pela equiparacdo com o resto do pais dos precos do tabaco nos Acores,
propondo o recurso aos adequados instrumentos fiscais;

2 — Reforcar a capacidade de resposta do SRS, das consultas de cessacao tabagica
em todas as ilhas;

3 — Aumentar, tanto quanto possivel, a comparticipacdo aos fumadores nos
dispositivos médicos de auxilio & desabituagéo tabagica;

4 — Pugnar pela integral aplicagdol/fiscalizagéo da lei do tabaco e demais dispositivos
legais relativos ao consumo e publicitacdo do tabaco nos Agores, nomeadamente pelo
reforco das competéncias e recursos da Inspecdo Regional das Atividades

Econdmicas.”

4.5 Norma de referenciacdo e atendimento pré-diagndéstico
Foi apresentado a tutela a seguinte proposta para valer como Norma de referenciacéo

e atendimento pré-diagndéstico no SRS:




REFERENCIACAO E ATENDIMENTO PRE-DIAGNOSTICO
DE
DOENTES COM SUSPEITA DE AFECAO NEOPLASICA

Artigo 1.°
Ambito
A presente norma/regulamento contém o descritivo que rege a referenciacdo e o
atendimento de doentes com suspeita de doenc¢a oncoldgica, nas unidades hospitalares da
RAA.

Artigo 2.°

Definicao
Entende-se como “doente com suspeita de doenga oncolégica” todo o que apresente
clinica com sinais de alarme para doenca oncoldgica ou alteracdo de exame complementar

que sugira doenca neoplasica.

Artigo 3.°
Atribuicdes da unidade hospitalar
A unidade hospitalar compete, em particular, na area oncoldgica, na fase pré-diagnostico:
- O atendimento de todos os doentes que lhe sao referenciados pelos meédicos
prestadores de Cuidados de Saude Primarios ou outros;
- A realizacdo dos esforcos diagnosticos conducentes ao esclarecimento da(s)
patologia(s) existente(s);

- A referenciacdo a Centros mais diferenciados, quando necessario.

Artigo 4.°
Referenciacéao
Os doentes que sejam portadores de manifestagbes suspeitas de doenca neoplasica
devem ser referenciados a unidade hospitalar, acompanhados de informacdo clinica
completa ou copia do processo clinico e dos dados do registo individual que possibilitem

contato direto.
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Artigo 5.°
Admissao
A admissédo do doente na unidade hospitalar é feita através da Consulta Externa.

Artigo 6.°
Normas de admissao

Devem ser seguidas as seguintes normas gerais de admissao:

a) Os doentes com manifestacdes clinicas suspeitas de afecfes tumorais localizaveis
devem ser encaminhados para as consultas das especialidades a cujo foro pertencem,
de acordo com a tabela anexa;

b) Os médicos das Unidades de Oncologia Médica colaborardo na investigacdo de doentes
enviados do exterior com suspeita de doenca maligna, desde que solicitado pelos

meédicos dos outros Servicos hospitalares.

Artigo 7.°
Triagem dos pedidos de consulta
A triagem dos pedidos de consulta de doentes com forte suspeita de doenca oncolégica
deve ser efetuada, de imediato, pelo Diretor do Servico ou em quem delegue, sendo

classificados como pedidos de consulta muito prioritaria.

Artigo 8.°
Marcagédo das consultas
No dia da triagem dos pedidos de consulta, deve ser indicada data para a efetivacdo da
consulta aos doentes que sejam validados como com suspeita de doenca oncoldgica. A
consulta deve ter lugar num periodo maximo de 10 dias uteis. Os doentes devem ser
imediatamente informados, telefonicamente e por carta, do dia e hora da consulta.
Sempre que possivel, deve ser enviada, também, comunicagdo ao Médico requisitante da

data de marcacao de consulta.

Artigo 9.°
N&o aceitacéo de pedidos de consulta
Os pedidos de consulta, que ndo sejam validados como suspeita de doenca oncoldgica,
devem ser devolvidos aos médicos que os enviou, no dia da triagem dos pedidos de

consulta, com a devida fundamentagéo.
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Neste caso, deve ser estabelecido, também, contato telefénico com o doente a informar da

decisdo tomada e da devolugdo ao médico requisitante.

Artigo 10.°
Transferéncia de pedidos de consulta
No dia da triagem dos pedidos de consulta, devem ser encaminhados para a consulta mais
adequada, no cumprimento do disposto no artigo 6.°, com a devida fundamentacéo, os
pedidos de consulta que, embora sendo validados como com suspeita de doenca
oncoldgica, ndo cumpram os requisitos do citado artigo.
Também neste caso, deve ser estabelecido contato telefénico com o doente a informar da

decisédo tomada e do reencaminhamento do pedido de consulta.

Artigo 11.°
Monitorizacéo
Em cada servico deve ser mantido arquivo com os pedidos de consulta, para afericao

periodica da adequacao dos circuitos.

Artigo 12.°
Entrada em vigor
O presente regulamento entra em vigor na data da sua publicacéo.
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Suspeita de neoplasia de:

Enviar para a consulta de:

Anus e canal anal

Gastrenterologia

Bexiga Urologia
Brénquios Pneumologia
Canal auditivo externo ORL
Cartilagem Ortopedia

Cavidade oral

Cirurgia Maxilofacial ou ORL

Cerebelo Neurocirurgia
Cérebro Neurocirurgia
Célon e reto Gastrenterologia
Couro cabeludo Dermatologia
Eséfago Gastrenterologia
Estdmago Gastrenterologia
Faringe ORL

Figado e vias biliares Gastrenterologia
Fossas nasais ORL

Glandulas salivares ORL

Intestino Delgado

Gastrenterologia

Labio Estomatologia
Laringe ORL
Leucemia Hematologia
Linfoma Hematologia
Mama Cirurgia Geral

Medula espinhal

Neurocirurgia

Meninges

Neurocirurgia

Mieloma Mdltiplo e doengas imunoproliferativas

Hematologia

Nervos cranianos

Neurocirurgia

Nervos periféricos

Cirurgia Geral

Olho e anexos Oftalmologia
Osso Ortopedia
Ouvido médio ORL

Ovério Ginecologia
Pélpera Oftalmologia
Pancreas Gastrenterologia ou Cirurgia Geral
Pele Dermatologia
Pénis Urologia
Pleura Pneumologia
Prostata Urologia
Pulméo Pneumologia
Rim Urologia
Seios da face ORL

Suprarrenal Endocrinologia
Tecido conjuntivo e outros tecidos moles Cirurgia Geral
Testiculo Urologia
Tir6ide Endocrinologia
Traqueia Pneumologia
Trompas Ginecologia
Tumores do estroma gastrintestinal (GIST) Gastrenterologia ou Cirurgia Geral
Uretér Urologia

Utero Ginecologia
Vagina Ginecologia
Vulva Ginecologia

Nota: nas unidades hospitalares em que néo existam as especialidades
supramencionadas, bem como os doentes com sintomas constitucionais sugestivos
de neoplasia e que ndo apresentem manifestagdes, ou alteracdes nos exames
complementares, que fagam suspeitar da localizagdo priméria do tumor, devem ser

encaminhados para a consulta de Medina Interna.
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4.6 Cancro do Pulméao. Rastreio

Foi tema abordado nas 4 reunides do CCCDOA em 2019.

Tendo em conta que o cancro do pulmao €, atualmente, a segunda causa de morte por
cancro a nivel mundial.

Tendo em conta que o cancro, dos bronquios, traqueia e pulmao, de acordo com o
registo oncolégico dos Acores no quinquénio 2012/2016, ocupa o 1.° lugar na taxa
padronizada de incidéncia por 100.000 habitantes (de 53,5), e uma taxa de
sobrevivéncia relativa aos 5 anos de 10,0%, o CCCDOA entendeu ser da maior
oportunidade desencadear um processo de avaliacdo/concecao/desenvolvimento de
um novo programa de rastreio — o ROCPA (rastreio organizado de cancro do pulmé&o
nos Acores) e de, eventualmente, apresentar uma proposta a tutela.

A primeira grande conclusdo foi a de que, valia a pena! Todos os conselheiros
concordaram que, face as conclusdes de estudos internacionais crediveis, em grupos
de alto risco o rastreio a esta patologia, traz ganhos significativos na descida da taxa de
mortalidade e na subida na taxa de sobrevida. Os tumores do pulméo diagnosticados
precocemente sdo passiveis de tratamento cirargico. O grande objetivo sera alcancar
um diagnostico de cancro numa fase pré-clinica, podendo perspetivar-se numa taxa de
sucesso de 70%.

Mas, alertaram os conselheiros, também em consenso que, este rastreio comporta
custos muito elevados quer em recursos humanos especializados quer em recursos
tecnoldgicos, quer financeiros sendo certo que 0s nossos hospitais ndo dispdem de
condicdes para assegurar a necessaria resposta e, sem ela, o rastreio ndo deve
avancar.

Perante o entusiasmo de uma nova oportunidade e o receio da sua exequibilidade,
decidiu-se prosseguir o estudo prévio para o submeter a consideracdo e decisdo da
tutela. Foi solicitado a Dr.2 Marisa Lob&o que assumisse a lideranga do processo, tendo
esta constituido um grupo de colegas que apresentou um anteprojeto na ultima reunido
2019 do CCCDOA. Nao foi, ainda, ultimada a parte relativa ao orcamento face as
dificuldades de identificar qual a parcela dos servicos, quer em termos humanos quer
em termos tecnoldgicos, que o SRS podera prestar e qual a parte a adquirir no setor
privado. Das diligéncias e avaliacfes ja realizadas concluiu-se que a capacidade e
disponibilidade do SRS é muito reduzida, o que onera, substancialmente, o orcamento.
Dos contatos mantidos com o Sr. Diretor Regional de Saude, foi-nos informado néo
existir cabimento no ORA 2020, j& aprovado. Ficamos expetantes para que aconteca

na proxima legislatura.
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4.7

4.8

Rastreios Oncoldgicos

Foram abordados os 4 programas de rastreio quer em contexto de
avaliacdo/monotorizagéo geral, quer relativamente a questdes especificas relevantes.
Neste relatorio nos respetivos capitulos, esta abordagem sera registada, programa a
programa, a fim de evitar referéncias repetidas.

Iniciou-se uma nova forma de abordagem dos programas de rastreio, envolvendo o0s
CA das USI e interlocutores locais de cada programa, reforcando compromissos para
melhor se perceber as maiores dificuldades e aperfeicoar com eventuais novas
propostas para o modelo operacional. Uma dessas propostas ocorreu na reunido com a
USISM, que propbds a adocdo de horarios acrescidos para o concelho de Ponta
Delgada, onde se regista menor adesdo. Embora esta proposta envolva substanciais
alteracdes logisticas e financeiras, esta a ser estudada a possibilidade de um ensaio,
em 2020.

“Estudo Sobre Cancro nos Acores”

Para o desenvolvimento do Estudo acima referido, da responsabilidade da Secretaria

Regional da Saude, foi designada uma equipa coordenadora:

- Coordenacdo geral, Sr. Diretor Regional de Saude, enf. ° Tiago Lopes;

- Coordenacdo cientifica, Prof. Doutor Vitor Rodrigues, epidemiologista da FMUC;

- Coordenacéao operacional, Presidente do Conselho de Administracao do COA.

Ao nivel da coordenacao operacional o executado em 2019, foi:

- Concretizadas as assinaturas dos protocolos de colaboragdo com a Universidade
dos Acores (UA) e com a FMUC.

- 0O 1.° estudo parcelar “Incidéncia de Cancro na RAA foi concluido, culminando com
a edicao do livro “20 anos de RO na RAA”. Todos os pagamentos protocolados
foram executados.

- Para o 2.° estudo parcelar “Fatores de risco especificos para o cancro” foi
concretizado a correcao/aprovacao (em reunido com a equipa coordenadora em 5
de julho 2019 na DRS); foi preparado o protocolo de colaboracdo com as USI para
a execucao do inquérito a 2500 agorianos, proporcionalmente repartidos por cada
ilha e obtidas as respetivas assinaturas.

- Foi obtido um parecer favoravel da comissao de ética do HH EPE.

- Foi designado encarregado de protecdo de dados — Dr.2 Carina Patricia Ventura
Dias por despacho n.° 2038/2019, de 24 de dezembro, da Sr.2 Secretaria Regional

da Saude. Em reunido com a Dr.2 Carina apresentamos proposta de consentimento
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informado para a participagao no “Inquérito” e outro para o tratamento de dados

pessoais no “Estudo”.

4.9 Complemento Especial para a Deslocacédo de Doentes Oncologicos (CEDO)

Foi abordado e evidenciado varios aspetos pertinentes relativos a este apoio

institucional a utentes com doengca oncologica em processo de deslocagéo,

nomeadamente:

- Sera constitucional exigir a um utente a sua declaragéo de IRS?

- Interpretacdo divergente deste dispositivo legal entre os trés hospitais, originando
situacOes de injustica relativa ora por excesso ora por defeito; utentes sem direito
gue beneficiam e utentes com direito que ndo beneficiam.

- ldentificam-se outros utentes com niveis patologicos idénticos aos oncoldgicos,
igualmente graves, que néo beneficiam deste apoio.

- O DLR n.° 16/2015/A, de 17 de julho, é ambiguo e insuficiente quanto ao seu
ambito de aplicacdo, merecendo uma clarificacao, reapreciacao e aperfeicoamento,
nomeadamente na definicdo do conceito “doencga oncoldgica ativa”.

Opinou-se que, tratando-se de um decreto legislativo, s6 a Assembleia Legislativa
Regional dos Agores (ALRA), poderd altera-lo. Todavia, quer o Governo Regional
quer a DRS, poderao atuar, emitindo um Decreto Regulamentar e/ou uma circular
interpretativa, respetivamente. Até Ia, foi entendimento consensual, que todos 0s
Servicos do SRS deverao adotar uma interpretacao flexivel dos dispositivos legais,
de forma a salvaguardar os direitos dos doentes oncoldgicos, i.é., todos terdo
direito ao CEDO.

5. AVALIACAO QUANTITATIVA DO PA 2019

O COA desenvolveu a sua atividade em 7 grandes programas, que mobilizaram todos os

seus recursos humanos, financeiros, materiais, tecnoldgicos e parcerias disponiveis, a

saber:

Registo Oncoldgico nos Acores (ROA);

Rastreio organizado de base populacional de cancro de mama nos Agores (ROCMA);
Rastreio organizado de base populacional de cancro do colo do uUtero nos Acores
(ROCCA);

Rastreio organizado de base populacional de cancro do colon e reto nos Acores
(ROCCRA);

Programa de Intervencéao de Cancro da Cavidade Oral nos Acores (PICCOA);

26




- Rastreio prescritivo/oportunistico;

- Producgéo de exames imagioldgicos (mamografias e ecografias).

Nos mapas seguintes identificam-se e quantificam-se 0s servicos prestados (2017; 2018 e

2019) e os programas e acoes que foram desenvolvidos em 2019 com a respetiva taxa de

execugao.

5.1 SERVICOS PRESTADOS

Designacgéao 2017 2018 2019
1. Consultas 8 608 6 255 5872
1.1 Médicas 6179 4813 4743
1.1.1 Clinica médica 5458 4 479 4 252
1.1.1.1 Medicina 4 868 3952 3707 a)

1.1.1.2 Radiologia
- Observacdes da mama 590 527 545
1.1.2 Clinica Médico - Cirargica 721 334 491
- Dermatologia 721 334 491
1.2 De Enfermagem 2429 1442 1129
2. Atos de diagnostico 47 408 62 890

2.1 Andlises clinicas 8 074 3147 3076 b)
2.2 Citologias - De rastreio (ROCCA) 8074 10 441 9 330
- Outras 68 -
2.3 Ecografias 809 714 c) 686 C)
2.4 Mamografias - De diagnostico 590 527 545
- De rastreio (ROCMA) 12 394 15 633 11 698
- Leituras rastreio (ROCMA) 25 330 32048 23915
2.5 TAC - 17 11
2.6 Ressonéancia 5 4
2.7 Biopsias 211 290 d) 201 d)
3. Atos de terapéutica 414 244 442
3.1 Pequenas cirurgias 183 244 309
3.2 Outros atos de terapéutica 231 - 133

a) Destas, 630 foram consultas indiretas ndo carregadas no MedicineOne.

b) Servicos requisitados a entidade externa (regime convencao).

¢) Das quais 549 executadas no COA e 137 adquiridas a entidade externa.

d) Das quais 167 executadas pela dermatologia e 34 pela imagiologia.




5.2 PROGRAMAS E ACOES — EXECUCAO EM 2019

Cod. Programa Cod. Acdes Execucéo
11 Assegurar a coordenagéo do registo oncoldgico dos Agores 100%
1.2 Assegurar todas as tarefas de apoio ao RON, estabelecidas 0%

na lei n.° 53/2017 de 14 de julho
1.3 Articular com as Unidades de Salde do SRS abastecedoras 100%
dos dados ROA/RON
1.4 Incidéncia no ano de 2017, de cancro nos Acores. 0%
1 ROA/RON 15 Colgbo‘ragéq no “I;studo d.e Canpro nos Agores”.. _ _ 100%
1.6 Apoio as solicitagcbes do_s investigadores, comunicacgao social 100%
e outras pessoas ou entidades.
1.7 Colab_orag:éo na monitorizagdo dos programas de rastreio 100%
organizado ROCMA, ROCCA, ROCCRA e PICCOA
1.8 Apuramento atualizado da sobrevida dos cancros mais 0%
incidentes nos Acores entre 2000 e 2016.
21 Programar/executar a 1.2 metade da 6.2 volta, por o
concelho/freguesia 100%
2.2 Contratualizar servigos 100%
2.3 Stglalizagéo dos protocolos de colaboragcdo com os hospitais e 0%
2.4 Envolver as juntas de freguesia, paréquias e farmécias, no
processo de convocagao/mobilizagcdo da populacéo alvo 100%
elegivel
25 Aperfeicoar, junto das US| e Saudacor, as listagens de utentes 80%
Pugnar pelo cumprimento dos prazos das leituras dos exames
2.6 -~ 80%
e das consultas de afericdo
2 ROCMA 2.7 Apurar e comunicar trimestralmente a DRS, Saudacor e USls 100%
0s principais indicadores dos Programas
2.8 Assegurar a gest_élo centralizada da Platafor_ma Informéatica 100%
(SIRCM 2) e apoiar permanentemente os utilizadores
29 Articulagdo com a Sauqf':u;or, na elaboracéo dos contratos 100%
programa/metas quantificadas ROCMA
2.10 Executar o controlo de qualidade dos mandgrafos e estacfes 100%
de leitura
2.11 Substituir o mamografo UM2, com processador 18 x 24 cm, 0%
por outro com processador 24 x 30 cm 0
2.12 Preparar a informacéo para integrar o Relatério Nacional 100%
2.13 Apurar os cancros de intervalo até dezembro de 2016 75%
2.14 Proc_eder, no ambito _do CCCDOA, a avaliagdo/monotorizagédo 100%
relativa ao ano anterior
3.1 Programacao/execucéo do 3.° ano da 3.2 volta 100%
3.2 Assegurar a gestéo centralizada da Pl ROCCA e apoiar, 100%
permanentemente, os utilizadores
3.3 Acomp{:\nhar e estimular a execucao, atempada, das consultas 100%
de afericdo
34 Acompanhar; avaliar e estimular os registos na Pl ROCCA 100%
3.5 Atualizar os protocolos de colaboracdo com as USI 100%
3 ROCCA 3.6 Atqalizar 0 manual executivo _ _ 0%
3.7 Articular com a Saudacor na definicdo/quantificacéo das 100%
metas a atingir no ambito dos contratos programa
3.8 Apurar os principais indicadores e informar a DRS, Saudagor e
USls 100%
3.9 Preparar a informacgédo para integrar no Relatério Nacional 100%
3.10 Proceder, no &mbito do CCCDOA, & avaliagdo/monotorizagao 100%
relativa ao ano anterior.
(Continua)
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(Continuacéo)

Cod. Programa Cod. Acdes Execucéo
4.1 Programar o rastreio em 2019, quer das tarefas a montante
: o ) 100%
(USI), quer a jusante (hospitais), por freguesia
4.2 Campanha de informacao/mobilizagdo (infomail; cartaz; 1
. 00%
desdobravel)
4.3 Envolvimento nas tarefas de mobilizagéo das juntas de 0%
freguesia, paréquias e farmacias
4.4 Assegurar a gestéo centralizada da Pl ROCCRA e apoiar, 100%
permanentemente, os utilizadores 0
4.5 Iniciar o programa nas ilhas Sao Jorge e Graciosa 100%
4 ROCCRA - = —— —
4.6 Articulagdo com a Saudacor na definicdo quantitativa da meta 100%
a atingir, no ambito dos contratos programa
4.7 Acompanhar e estimular as consultas de afericdo e registos na 100%
Pl ROCCRA 0
4.8 Apurar os principais indicadores e comunicar trimestralmente 100%
a DRS, Saudacor e USIs
4.9 Preparar a informacdo para integrar no Relatdrio Nacional 100%
4.10 Proceder no ambito do CCCDOA, a avaliagdo/monotorizagao 100%
relativa ao ano anterior 0
5.1 Monotonizar a execucdo em 2018 100%
5.2 Programar o PICCOA para 2019 100%
5.3 Elaborar as listagens de utentes a rastrear em 2019 100%
5.4 Assegurar a gestéo centralizada da PI PICCOA e apoiar, 100%
permanentemente, os utilizadores °
5.5 Apurar os principais indicadores e comunicar trimestralmente 100%
5 PICCOA a DRS, Saudacor e USIs
5.6 Manter campanha de informacao/sensibilizacdo 25%
5.7 Acompanhar e estimular as consultas de afericao e registos na 100%
Pl PICCOA 0
5.8 Preparar a informacdo para integrar o Relatério Nacional 100%
5.9 Avaliar no @mbito do CCCDOA, o ano de 2018 e 1.°s 9 meses
100%
de 2019
6.1 Elaborar, no ambito do CCCDOA, proposta de 100%
desenvolvimento do ROCPA
6.2 Elaborar o orcamento 25%
6.3 Proposta/aprovacao a tutela 50%
6 ROCPA — -
6.4 Proposta despacho de aprovacao a tutela e respetiva
S T 50%
publicacdo em Jornal Oficial
6.5 Elaborar o0 1.° esboco do Manual Executivo 0%
6.6 Elaborar os protocolos de colaboragéo 0%
7.1 Executar os protocolos de colaboracédo celebrados com a
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) 100%
e com a Universidade dos Acores (UA)
7.2 Elaborar os protocolos de colaboragdo a celebrar com as USI 7506
ESTUDO SOBRE e HDES
7 CANCRO NOS 7.3 Executar a gestao financeira das verbas do Plano afetas,
ACORES nomeadamente 0s pagamentos contrapartida dos servigcos 100%
prestados pelas entidades executantes
7.4 Acompanhar e prestar apoio logistico as equipas responsaveis
) 100%
por cada estudo setorial
7.5 Assegurar a integral coordenacéo operacional como membro
. ) 100%
designado para equipa Coordenadora de Estudo
8.1 Medicina (consultas) 4743 109%
RASTREIO 8.2 Dermatologia (consultas) 491 109%
8 OPORTUNISTA 8.3 Imagiologia (consultas) 545 109%
84 Enfermagem (consultas) 1129 75%
9.1 Mamografias de diagnéstico 545 109%
9 EXAMES 9.2 Ecografias mamarias 591 88%
IMAGIOLOGICOS | 9.3 Ecografias outras 95 80%
9.4 Biopsias 201 80%
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5.2.1 APOIO INSTRUMENTAL
Assegurou-se:

A gestao dos recursos humanos e da contratualizacao de servigos;

A conta geréncia, o orcamento e respetivas alteracdes orcamentais e a execucao e o
controlo orcamental, bem como o registo contabilistico;

A gestao e conservacédo do patrimonio;

A manutengao, limpeza e higiene das instalagdes: Em 2019 realizaram-se importantes obras
de beneficiacdo no edificio sede (reforco do sobrado da sala dos servidores e substituicao
parcial do teto. Perante a detecdo de térmitas em algumas zonas, procedeu-se a uma
desinfestacdo geral no teto do edificio e tetos falsos bem como no interior das paredes com
“tabique”;

A manutencéo dos equipamentos de acordo com 0s respetivos contratos;

O plano e o relatério de atividades;

O controlo de qualidade dos servicos prestados pelos programas de rastreio organizado e
oportunistico;

A gestéo e reforco da capacidade dos sistemas informaticos do COA;

A resposta, em articulacdo com o gabinete do SRS, as solicitacdes da comunicacdo social e
requerimentos da ALRA,;

Procedeu-se a mudanca do arquivo clinico de uma sala com sobrado, para uma sala em
placa de betéo.

5.3 DESPESAS POR PROGRAMA

As despesas 2019, repartidas pelos programas, foram:

Programas Pessoal Qutras Despesa}s 2) Total
Diretas Indiretas

R. Oportunistico 44 405,29 118 589,64 11 589,36 174 584,29
ROCMA 166 405,36 233 932,79 28 465,08] 428 803,23
ROCCA 90 395,58 15 386,49 7521,38] 113 303,45
ROCCRA 126 139,79 41 417,93 11913,79] 179 471,51
ROA/RON 33 112,29 2 372,60 2 523,07 38 007,96
Imagiologia 32 116,36 35 271,83 4 795,03 72 233,22
PICCOA 47 508,38 11 352,84 4 185,19 63 046,41
Estudo Canc. Agores| 14 045,47 29 638,00 3 106,01 46 789,48
ROCPA 14 396,50 - - 14 396,50
Total 568 575,02 487 962,12 740 098,91| 1 130 636,05
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Se compararmos a orgamentagdo com a execucgio, por programa, obtemos:

DESPESAS POR PROGRAMA PREVISTO/EXECUTADO 2019

Programas . Pessoal . Diretas . Indiretas : Total

Previsto (€) | Executado (€) | Previsto (€) | Executado (€) | Previsto (€) | Executado (€) | Previsto (€) |Executado (€)
R. Oport. 46 419,00 44 405,29 109 549,00 118 589,64 | 16 664,00 11589,36 172 632,00 174 584,29
ROCMA 197 957,00 | 166 405,36 | 256 670,00 233932,79 | 31293,00 28 465,08 485 020,00 428 803,23
ROCCA 94 336,00 90 395,58 23 395,00 15 386,49 11 279,00 7 521,38 129 010,00 113 303,45
ROCCRA 131 511,00 | 126 139,79 47 595,00 41 417,93 16 038,00 11 913,79 195 144,00 179 471,51
ROA/RON 42 467,00 33112,29 4 595,00 2 372,60 4 289,00 2 523,07 51 351,00 38 007,96
Imagiologia 36 425,00 32 166,36 45 100,00 35271,83 6 995,00 4 795,03 88 520,00 72 233,22
PICCOA 51 670,00 47 508,38 11 195,00 11 352,84 5 730,00 4 185,19 68 595,00 63 046,41
Estudo Canc. Agores| 14 147,00 14 045,47 152 263,00 29 638,00 - 3 106,01 166 410,00 46 789,48
ROCPA - 14 396,50 - - - - - 14 396,50
Total 628 640,00 | 568 575,02 | 650 362,00 487 962,12 | 92 288,00 74 098,91 | 1371290.00 | 1130 636,05

Na relagédo previsto/executado 2019, se retirarmos a parte relativa ao “Estudo sobre Cancro nos

Acores” (cuja execugao depende de varias entidades) regista-se uma reducao de cerca de 121 000
euros entre o previsto e o executado (cerca de 56 000€ no ROCMA; cerca de 16 000€ no ROCCA,;
cerca de 16 000 no rastreio oportunistico; cerca de 16 000 no ROCCRA e cerca de 13 000 no

ROA).
DESPESAS POR PROGRAMA/COMPARAQAO 2018/2019

B Pessoal Diretas Indiretas Total

2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
R. Oport. 44 405,29 44 059,99 118 589,64 99,954.40 11 589,36 6,513.56 174 584,29 150 527,95
ROCMA 166 405,36 | 161,184.32 233932,79 261,029.41 | 28 465,08 19,330.31 428 803,23 441,544.04
ROCCA 90 395,58 | 107,752.85 15 386,49 17,284.30 7 521,38 5,655.25 113 303,45 130,692.40
ROCCRA 126 139,79 | 143,554.06 41 417,93 27,217.24 11 913,79 7,723.74 17947151 178,495.04
ROA/RON 33112,29 18,056.13 2 372,60 129.00 2 523,07 822.49 38 007,96 19,007.62
Imagiologia 32 166,36 33,477.97 35271,83 48,355.41 4 795,03 3,701.20 72 233,22 85,534.58
PICCOA 47 508,38 52,350.41 11 352,84 13,039.58 4185,19 2,957.49 63 046,41 68,347.48
Estudo Canc. Acores| 14 045,47 5,178.00 29 638,00 47,736.92 3 106,01 - 46 789,48 -
ROCPA 14 396,50 - - - - - 14 396,50 =
Total 568 575,02 | 565 613,73 487 962,12 514,746.26 | 74 098,91 46,704.04 | 1130636,05 | 1074 149,11

O ano de 2019, tal como 2018, esteve submetido a medidas rigorosas de controlo e redugéo de

despesa, rubrica a rubrica.

Em termos globais, se retirarmos os programas nao previstos (Estudo s/cancro e ROCPA) denota-

se uma grande consisténcia na manutencdo da estrutura da despesa — foi em 2019 a mesma que

2018.
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6. AVALIACAO QUALITATIVA DO PLANO DE ATIVIDADES DE 2019

6.1 REGISTO ONCOLOGICO NOS ACORES (ROA)

6.1.1 HISTORICO

— O Registo Oncolégico Regional dos Acores (RORA) foi criado pela Portaria n.° 36/93, de 15
de julho, do Secretario Regional da Saude e Seguranca Social.

Estabelece aquele diploma que a coordenacdo do RORA é da competéncia do COA, cabendo
aos Hospitais Regionais e aos Centros de Saude o fornecimento da respetiva informacao, a
par de outras entidades publicas e privadas.

Pela Autorizacdo n.° 157/2008, de 21 de janeiro, a Comissao Nacional de Protecdo de Dados
permitiu, oficialmente, ao COA a recolha e o registo de dados confidenciais de saude, objeto
daquele Registo.

De forma gradual, o COA dotou-se dos recursos humanos, técnicos e cientificos para a
execucgao, o crescimento e o desenvolvimento do projeto RORA.

Vimos pugnando pela uniformizacdo das metodologias de organizacao, recolha e tratamento
da informacao, respeitando, na integra, as recomendacdes da European Network of Cancer
Registries, conforme publicado em Standards and Guidelines for Cancer Registration in
Europe (Tyczynski et al, 2003);

— Em 2010, procedeu-se a contratacdo, por tempo indeterminado, de um técnico superior
especificamente para o Registo Oncoldgico — Dr. Gongalo Forjaz com habilitagdo de mestrado
em RO. Ao longo dos anos este colaborador frequentou vérias acfes de formagdo, com apoio
de bolsas, em centros estrangeiros especializados facto que, contribuiu para a qualidade, a
exaustividade e o desenvolvimento do RORA;

— Em 2011 foi editado em livro e publicado no Portal do Governo dos Acores o RORA relativo a
década 1997/2006;

— Em 2012 o RORA concretizou alguns objetivos importantes e foi convidado a submeter os
seus dados para alguns estudos/projetos internacionais, nomeadamente o RareCareNet e o
CONCORD-2.

— A base de dados do RORA, inicialmente construida como um Sistema de Gestdo de Base de
Dados Relacional Oracle 9 e disponibilizado em ambiente Web, foi completamente re-
estruturada dado que se procedeu a migracdo do seu conteludo para uma nova plataforma de
registo de cancro, o CanReg-5, desenvolvida pela International Association of Cancer
Registries e disponibilizada aos registos de cancro de base populacional membros da IACR,

como é o caso do RORA.
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Em 2012 o RORA tornou-se membro da Global Initiative for Cancer Registry Development in
Low- and Middle-Income Countries (GICR). Foi, também, aceite para publicacdo na Revista
Brasileira de Epidemiologia o primeiro artigo cientifico com dados do RORA cujo titulo é
“Cancer in the Azores: Initial results from a recently established population-based cancer
registry.”

Com a colaboracdo do HDES, foi feito um levantamento exaustivo de todos os casos de
cancro de mama na mulher diagnosticados na ilha de Sao Miguel entre 1982 e 2010. Esta
informacdo foi complementada com a proveniente de outras fontes, nomeadamente
certificados de Obito e registos oncoldgicos regionais do Continente. Deste levantamento
resultou a publicagdo de um relatério cientifico “Breast Cancer on Sdo Miguel Island, Azores
1982-2010: trends in incidence, survival and mortality”, elaborado pelo Dr. Gongalo Forjaz.

Foi apresentada uma proposta de revogacao da Portaria n° 36/93, de 15 de julho, visando
atualizar, aperfeicoar e facilitar o modelo operacional do RORA.

Em 2012, ao invés do programado, néo foi possivel a publicacdo da incidéncia de cancro no
trienio 2007/2008/ 2009, nem a publica¢édo da incidéncia do cancro no periodo 1990/2009 (20
anos) acdes 5.1 e 5.2 em virtude do HSEIT néo ter fornecido a informagdo a que estava,
legalmente, obrigado.

Em 2013 o Registo Oncoldgico Regional dos Acores (RORA) publicou os dados de incidéncia
do cancro no periodo 2007-2011.

Os dados do RORA foram disponibilizados no portal do Servigco Regional de Estatistica dos

Acores (http://estatistica.azores.gov.pt/), bem como no European Cancer Observatory

(http://eco.iarc.fr/). O RORA submeteu os seus dados a varios estudos e projectos. A nivel

nacional destaca-se a participacdo no Registo Oncolégico Nacional 2007, editado pelo
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE. A nivel internacional
destaca-se a participagcdo no CONCORD-2, estudo liderado pela London School of Hygiene &
Tropical Medicine e referente a sobrevivéncia por cancro nos 10 tumores mais frequentes a
nivel global. Também em 2013 foram conhecidos os primeiros resultados de um importante
estudo europeu no qual o RORA participou — EUROCARE-5 (http://www.eurocare.it/) —,

publicados na revista Lancet Oncology e referentes a sobrevivéncia por cancro na Europa
entre 2000 e 2007. Foram, também, divulgados os resultados do Volume X do Cancer
Incidence in Five Continents (http://ci5.iarc.fr/CI5-X/ci5-X.htm), considerada a publicagcéao

cientifica de referéncia para os registos oncoldégicos de base populacional. O RORA foi o
anico registo portugués aceite neste Volume.

Com o apoio do Joint Research Center (JRC), Ispra, Itdlia o responsavel pelo RORA, Dr.
Gongalo Forjaz, participou na 352 Conferéncia Anual da International Association of Cancer
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Registries que teve lugar em Buenos Aires, Argentina entre 22 e 24 de outubro,
apresentando, para o efeito, uma comunicacao oral intitulada Breast Cancer in the Azores
1984-2011: incidence, survival and mortality previous to a screening programme. Também
com o apoio do JRC, participou no curso Paediatric Oncology for Cancer Registries
organizado pela International Agency for Research o Cancer, Lyon, Franca entre 25 e 29 de
novembro.

— Em 2014 foram dados a conhecer na revista cientifica Lancet (Vol. 385, p. 977-1010) os
primeiros resultados da “sobrevivéncia” por cancro a nivel global no ambito do CONCORD-2,
estudo internacional liderado pela London School of Hygiene & Tropical Medicine e no qual o
RORA participou com a submisséo de 6013 casos de cancro. Nos Agores, 0S cancros a
apresentar melhor sobrevida aos 5 anos no periodo 2005-2009 foram os da préstata no
homem (86.3%) e da mama na mulher (79.3%). Pelo contrario, os cancros mais letais foram
os do figado (6.5%) e do pulmé&o (7.9%). Estes foram os primeiros dados de “sobrevivéncia”
por cancro a serem conhecidos para a Regiéo.

— Com o objetivo de dar a conhecer ndo sé os dados do RORA, mas também os resultados dos
programas de rastreio de base populacional (ROCMA, ROCCA e ROCCRA) e, finalmente, de
sensibilizar para os principais fatores de risco e medidas de prevencéo, iniciou-se, em finais
de 2014, a publicagao de “Comunicados”, divulgados pelos principais 6rgdos de comunicacéo
social bem como por todos os funcionarios da administracdo publica regional. Em outubro foi
publicado o primeiro destes comunicados subordinado ao tema “cancro de mama”, visto ser o
més internacional de sensibilizacdo para esta patologia. Em dezembro e por ocasido da
publicacdo dos resultados do CONCORD-2, publicou-se um comunicado referente a

“sobrevivéncia” por cancro nos Acgores.

Cooperacdao internacional
O Dr. Gongalo Forjaz (responsavel técnico e operacional do RORA) colaborou no
lancamento/desenvolvimento do RO nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP’s), a saber:
e Ministrou curso intensivo de introducdo ao registo de cancro, com a duracdo de duas
semanas, em Luanda, em parceria com o Centro nacional de Oncologia Angolano;
e Ministrou curso intensivo de introducdo ao registo de cancro, com a duracdo de duas
semanas, em Maputo, em parceria com a African Cancer Registries Network — (AFRCN);
e Moderou mesa redonda sobre os registos de cancro nos PALOP’s, aquando do |

Congresso Nacional de Epidemiologia e Registo de Cancro, organizado conjuntamente
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pelos 4 registos oncoldgicos portugueses, no Porto. Neste mesmo congresso, ministrou
mini-curso de um dia relativo a “introdug¢ao do registo de cancro”;

e Em 2015, a convite da AFRCN, realizou uma visita técnica a Mocambique e a Cabo
Verde, com vista a avaliacdo do estado do registo de cancro nestes dois PALOP’s — entre
8 e 12 de maio 2015 a Mogambique e entre 5 e 8 de outubro a Cabo Verde. Foram
produzidos os relatérios técnicos e submetidos, em inglés, ao AFCRN.

e Na semana de 29 de fevereiro a 4 de margo de 2016, foi ministrado em Cabo Verde um
curso de formacdo para os futuros técnicos registadores, com o patrocinio da ACRN,
integrada no Programa de Prevencdo e rastreio de Cancros da Direcdo Nacional de
Saude de cabo Verde.

e O RORA colaborou no preenchimento de um importante questionario desenvolvido
conjuntamente pelo Joint Research Center e a European Network of Cancer Registries
(ENCR), distribuido por todos os registos oncologicos europeus. O questionario visava
conhecer as préticas de registo a nivel europeu, pugnando por uma uniformizacao destas
mesmas praticas entre todos os registos membros da ENCR, para facilitar e simplificar o
processo de submissdo de dados a estudos internacionais como o EUROCARE e o
CONCORD. Do preenchimento do questionario resultou a publicacdo “A proposal on
cancer data quality checks: one common procedure for European cancer registries”, que

se encontra disponivel on-line (http://www.encr.eu/).

Apresentacdes publicas

No ambito do Dia Mundial do Cancro — 4 de fevereiro, foi apresentado no Solar dos Remédios o
relatério “Cancro nos Agores — Incidéncia, Mortalidade e Sobrevivéncia”, com os dados oficiais
da incidéncia do cancro na Regido entre 1997 e 2011, de mortalidade entre 1981 e 2012 e de
sobrevivéncia entre 2000 e 2009. Os dados da sobrevivéncia resultam da colaboracdo do RORA
no estudo internacional CONCORD-2, tendo sido publicados na revista cientifica Lancet (Vol.
385, p. 977-1010).

O Presidente do COA e o Responsavel Técnico e Operacional do RORA participaram, em direto,

em programa televisivo da RTP Acores alusivo a problematica oncoldgica na Regido.

Relatdrios e Comunicados

Em 2015 foi publicado o relatério “Registo Oncolégico Nacional 2009”, que resultou da
colaboracdo dos quatro registos oncologicos de base populacional portugueses (ROR-SUL,
RORENO, ROR-CENTRO e RORA), com publicacdo da responsabilidade do Instituto Portugués

de Oncologia de Lisboa de Francisco Gentil, EPE.
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Foram publicados 4 comunicados, divulgados pelos principais 6rgdos de comunicacdo social
bem como por todos os funcionarios da Administracdo Publica regional, com informacdo das
estatisticas de incidéncia, mortalidade e sobrevivéncia na Regido, os fatores de risco associados
a doenca e as principais formas de detecao precoce.

Em marco, alusivo ao “Més Europeu da Luta Contra o Cancro do Intestino”, em maio para
assinalar o “Dia Mundial Sem Tabaco — 31 de maio”, em setembro referiu-se a “Semana
Europeia das Doencas da Préstata — 14 a 20 de setembro” e em novembro “Més de
Sensibilizagdo para o Cancro do Pulmao”.

Em 2016, produziram-se dois comunicados. O primeiro em fevereiro, no ambito do “Més de
sensibilizagdo do cancro do pulm&o” e alusivo a um dos cancros mais frequentes nos Agores — 0
cancro de pulméo e, o segundo, em junho, por ocasido da chegada do Verdo e alusivo ao

cancro de pele.

Publicac@es cientificas
Foram publicados varios estudos na revista cientifica European Journal of Cancer (Vol. 51)
referentes aos resultados do EUROCARE-5, estudo europeu coordenado pelo Instituto

Superiore di Sanita, em Roma. O RORA participou com os seus dados.

Foi, também, publicado o0 Registo Oncolégico Nacional 2010 (disponivel em
www.roreno.com.pt/), que resulta de uma colaboragcdo conjunta dos quatro registos
oncologicos Portugueses (ROR-SUL, RORENO, ROR-CENTRO e RORA). Foram prestadas

informacdes e emitidos pareceres ao Ex.mo Secretario Regional da Saude relativos a Proposta

de Lei n.° 33/XIll, que visa criar e regular o Registo Oncol6gico Nacional.

Em abril 2016 foi concedida ao Dr. Gongalo Forjaz uma bolsa Fulbright de investigacdo para
realizacdo de um estagio de nove meses no National Cancer Institute, Estados Unidos da
América (EUA). Por ultimo, em 2016 o RORA participou em mais uma edicdo do CONCORD, o
estudo internacional de sobrevivéncia por cancro liderado pela London School of Hygiene and

Tropical Medicine. Nesta terceira edicdo, submetemos um total de 10 268.

O facto mais relevante em 2017 foi a publicacdo da Lei n.° 53/2017, de 14 de julho que cria e
regula o Registo Oncoldgico Nacional (RON).

Antes da aprovacdo deste diploma foram promovidas varias diligéncias junto da tutela no
sentido de salvaguardar as nossas prorrogativas autonémicas, mantendo a nossa possibilidade

de aceder a toda a informacéo relativa aos casos e estatistica dos Acgores. Essa salvaguarda
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ficou plasmada no n.° 4, do art.° 3.° daquele diploma. Os dados sao integrados no RON e
carregados, diretamente, pelas fontes informativas (sobretudo hospitais) numa PI Unica.
Com a publicacao desta lei, 0 RORA deixou de existir a partir de 1 de janeiro 2018.

Em 2017 ocorreu uma importante mudanca no processo de fornecimento de informacao para o
registo. O HSEIT empenhou-se num processo colaborativo tendo-se, no final do ano,
ultrapassado as dificuldades anteriores.

O responsavel operacional pelo nosso registo esteve ausente, por se encontrar sob o estatuto
de bolseiro. Todavia, as dificuldades geradas por essa auséncia, foram minimizadas por

colaboracéo remota, sempre que solicitada.

O facto mais relevante em 2018 foi o apuramento da taxa padronizada de incidéncia para um
periodo de 5 anos (2012 a 2016) que culminou com a edicdo de um livro “20 anos de registo
oncologico nos Acores”.

Foram dados os primeiros passos para, nos termos da lei n.° 53/2017, de 14 de julho, a Regiédo
integrar-se no RON. O COA promoveu uma acdo de formacdo de 28 horas, em Angra do
Heroismo, nos primeiros dias de julho, destinada aos futuros registadores em cada hospital dos
Acores, que contou com dois formandos do HSEIT e HH cada; com um formando do HDES e
COA, cada. Nessa altura a Coordenadora Nacional do RON, Dr.2 Ana Miranda, deslocou-se a
Terceira e completou aquela formagdo com mais 12 horas formativas relativas a utilizacdo da

plataforma informéatica RON, aos mesmos destinatarios.

O Presidente do CA do COA, foi designado pela DRS, como Coordenador Regional para o RON
gue, por seu turno, designou o Dr. Gongalo Forjaz, como coordenador operacional. Foi solicitado
a cada CA dos hospitais do SRS a designacdo de um coordenador médico e de dois
registadores. O HH designou a Dr.2 Gizela Rocha e, como registadoras as assistentes técnicas;
Carla Rodrigues e Alfredina Almeida. O HSEIT designou a Dr.2 Alexandra Freitas e, como
registadoras as assistentes técnicas Telma Duarte e lva Mendonca e o HDES néo designou
coordenador médico, designando, apenas uma registadora, a assistente técnica Patricia

Arsénio.

6.1.2 ROA 2019
Das 8 acdes inscritas no PA 2019 no programa ROA/RON, 6 foram integralmente cumpridas e 2

incumpridas:
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- Acao 1.4 “Calcular a incidéncia no ano de 2017, de cancro nos Acores” porque nem o
HDES, nem o HSEIT facultaram a informacao solicitada;

- Acao 1.8 “Apurar a taxa de Sobrevida nos cancros mais incidentes, entre 2000 e 2016”

por insuficiéncia de informacao.

6.2 PROGRAMAS ORGANIZADOS DE RASTREIO DE BASE POPULACIONAL
No mapa seguinte retne-se informacao pertinente (data de inicio; teste base; periodicidade e
populacdo alvo convocavel) para os 4 programas de rastreio oncoldgico, organizados e de

base populacional.

6.2.1 RASTREIOS ONCOLOGICOS NA RAA. INFORMACOES RELEVANTES
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CENTRO DE ONCOLOGIA DOS AGCORES
PROF. DOUTOR JOSE CONDE

RASTREIOS ONCOLOGICOS NOS ACORES

RASTREIOS
ORGANIZADOS DATA DE INiciO TESTE BASE PERIODICIDADE POPULACA(? ALVO
DE BASE (VOLTAS) CONVOCAVEL
POPULACIONAL
40.000 Mulheres na
ROCMA janeiro 2009 Mamografia 2 em 2 anos
faixa etaria 45/74 anos
Citologia 3 em 3 anos no
Ginecoldgica. A caso da
) partir de 2020, ] ]
ROCCA abril 2010 inclusivé, passaré a citologia. 5 em 67.000 Mulheres na
ser HPV (virus do |>@N0snocaso | faixa etaria 25/64
Papiloma humano) do HPV anos
2014 - Faial 68000 Homens e
2015 - Pico, Flores e Corvo | Pesquisa de Sangue
ROCCRA 2016 - S3o Miguel e Santa Marig 2 em 2 anos Mulheres na faixa
2018 - Terceira Oculto nas Fezes
2019 - S3o Jorge, Graciosa etaria 50/74 anos
120.000 Homens e
Visualizacdo direta Mulheres na faixa
PICCOA janeiro 2017 a Cavidade Oral por | 5em 5 anos etdria 40/74 anos
Meédico Dentista (inclui também
populagdo de risco).

Ao longo dos anos de 2011, 2012 e 2013 decorreram varias etapas dos trabalhos preparatérios
para a concecao/arranque do ROCCRA, abrangendo homens e mulheres na faixa etaria 50/69
anos (a partir de 2015, 50/74 anos) envolvendo o COA, a COR e os diretores de servi¢co de
gastrenterologia dos 3 hospitais regionais.

Em 2014 iniciou-se 0 ROCCRA, em experiéncia piloto, na ilha do Faial.

Em 2016, apos varias reunides com o CA do HDES, deu-se inicio ao ROCCRA nas ilhas de
Sao Miguel e Santa Maria sendo a afericdo assegurada em regime de Convencdo sob a
responsabilidade do HDES que se deparava com varias limitacbes que, de ano para ano,
vinham inviabilizando o arranque: Insuficiéncia de resposta do Servico de Gastrenterologia;
dificuldades de disponibilizacdo de espacos fisicos e de equipamento e insuficiente resposta de
equipas de apoio, sobretudo de enfermagem.

Em 2017 decorreram insistentes diligéncias para o inicio do ROCCRA, na Terceira, Sdo Jorge

e Graciosa. O HSEIT investiu na aquisicdo de equipamento e conseguiu um modelo
39




organizacional especifico para poder responder as exigéncias do programa no que respeita a
afericdo e acompanhamento. Foi consensualizado e programado o arranque em janeiro de
2018.

O PICCOA foi aprovado pelo despacho n.° 1298/2016, de 30 de junho, do Secretario Regional
da Saude. Em 2016 ultimou-se o respetivo manual executivo e uma nova plataforma
informéatica e celebraram-se protocolos de colaboracdo com as 9 USI e 3 hospitais do SRS.

O PICCOA teve inicio a 30 de janeiro de 2017.

6.2.2 CANCROS DETETADOS E SITUACOES PRE-MALIGNAS

O grande objetivo dos programas organizados de rastreio oncoldgico é a detecdo precoce de
patologia oncoldgica, maligna e pré-maligna. Volvidos 11 anos de rastreio ao cancro da mama,
10 anos ao cancro do colo do utero, 6 anos ao cancro do coélon e reto e 3 anos ao cancro na

cavidade oral, os “macro” resultados resumem-se no quadro seguinte:
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CENTRO DE ONCOLOGIA DOS AGORES
PROF. DOUTOR JOSE CONDE

RASTREIOS ONCOLOGICOS

CANCROS DETETADOS E SITUAGOES PRE-MALIGNAS

VOLTAS ROCMA ROCCA ROCCRA PICCOA TOTAL
Cancros Cancros a) LesBGes Major b) Cancros |Pé|ip. Pré- Malig. b) Cancros Acomp. Hosp. b) Cancros a) |Lesbes Pré-Malig. b)
12V. 75 6 | 122 d) 49 | 356 11c) 142 141 620
22V. 73 11 87 e) 24 ¢c) 152 ¢) - - 108 239
3.2V, 98 9¢) 114 1) c) - - - - 107 114
42V, 99 - - - - - - 99 -
52V, 109 - - - - - - 109 -
6.2V. 31c) - - - - - - 31 -
TOTAL 485 26 ¢) 323¢) 73¢) 508 c) 11c) 142 c) 595 973
Fonte: COA 12/31/2019

a) Nao inclui cancros in-situ;

b) LesGes Pré-malignas;

c) Dados provisorios. Processos em curso;
d) Dos quais 17 cancros in-situ;
e) Dos quais 15 cancros in-situ;
f) Dos quais 9 cancros in-situ.
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6.2.3 PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO

Os 4 programas de rastreio oncolégico estéo integrados no processo de contratualizac&o (contratos

programa) celebrados entre a DRS e cada USI (o PICCOA teve inicio s6 em janeiro de 2019).

O indicador eleito como meta a atingir € a taxa de participacdo populacional (quociente

rastreados/rastreaveis).

As metas anuais a atingir em cada programa, sdo propostas pelo COA a DRS e fixadas em

processo negocial entre esta e cada USI. As propostas sdo anuais e concebidas tendo em conta a

producdo e a produtividade de cada USI, registadas nas plataformas informaticas de cada

programa.

Podem variar de USI para USI consoante o historico e os seus recursos disponiveis.

De uma maneira geral, as propostas tém sido aceites pelas partes envolvidas. Em 2019, em

cumprimento das acdes programadas no PA (2,9; 3,7; 4,7 e 5,5) a proposta do COA foi a seguinte:

CENTRO DE ONCOLOGIA DOS AGORES
PROF. DOUTOR JOSE CONDE

PROPOSTA DE METAS PARA CONTRATUALIZACAO EM 2019 DOS PROGRAMAS ORGANIZADOS DE RASTREIO
NO SERVICO REGIONAL DE SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

TAXA DE PARTICIPACAO POPULACIONAL

US' ROCMA ROCCA ROCCRA PICCOA OBSERVACOES
% % % %
CORVO 100 100 65 90 e Ataxa de participagdo populacional calcula-se pelo
FLORES 75 55 50 60 quociente rastreados/rastreéweis;
FAIAL 80 55 50 50 e Na Ultima linha identificam-se as taxas globais de
PICO 85 75 50 50 participacdo de cada programa em 2018;
SAO JORGE 85 60 50 60 e Fixam-se valores minimos a alcangar para cada programa
90 55 50 60 (75% para 0 ROCMA; 55% para 0 ROCCA; 50% para 0 ROCCRA e
GRACIOSA 30% para o PICCOA);
TERCEIRA & 55 50 30 e As metas variam nalguns programas e ilhas, tendo em
SAO MIGUEL 75 55 50 30 conta as metas alcangadas no ano anterior. Nao faz sentido
fixar uma meta inferior & alcangada no ano anterior.
SANTAMARIA| 85 85 55 60
TOTAL 71 46 30 25
Fonte: COA

42




6.2.4 PRINCIPAIS INDICADORES DOS 4 PROGRAMAS DE RASTREIO ONCOLOGICO EM 2019

No mapa seguinte identificam-se os 10 indicadores habituais, dos 4 programas relativos ao ano de

2019:

PROGRAMAS ORGANIZADOS DE RASTREIO EM 2019 - INDICADORES

erni s Slitns Cancro de | Cancro do Colo | Cancro Célon e Cac\:/?c;];cri(()a (gal

R Mama ROCMA |do Utero ROCCA| Reto ROCCRA PICCOA
Populacao rastreavel no ano (1) 16080 21372 30455 23241
Populagéo conwvocada (2) 16080 9822 30455 22655
Populagao rastreada (3) 11688 9213 8740 7283
Taxa de participacdo populacional(4) 72.7% 43.1% 28.7% 31.3%
Taxa de cobertura geogréfica (5) 100% 100% 100% 100%
Taxa de adesdo (6) 72.7% 93.8% 28.7% 32.1%
Consulta de aferi¢éo (7) 279 215 483 218
Taxa de afericéo (8) 1.6% 2.4% 5.5% 3%
LesGes pré-malignas (9) a) - 114 125 140
Cancros (10) a) 31 2 14 11

(2) Populacéo convocada;

(4) Quociente (3)/(1);

(6) Quociente (3)/(2);

(8) Quociente (7)/(3);

a) Dados provisorios.

(5) Quociente n.° USIs com rastreio/n.° total USIs;

(7) N.° de casos referenciados para consulta de avaliagéo;

(1) Populacéo alvo elegivel em 2019, apds expurga das situagfes de excluséo;

(3) Populacédo que efetuou o exame de referéncia para rastreio (mamografia no ROCMA,; citologia no ROCCA,;

pesquisa de sangue oculto nas fezes no ROCCRA e consulta com médico dentista no PICCOA);

De entre estes indicadores, destacam-se os Ultimos 2 (lesdes pré-malignas e cancros detetados)

que traduzem o principal resultado dos programas de rastreio, desde o0 seu inicio.
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6.2.5 RASTREIO DE CANCRO DE MAMA (ROCMA)
6.2.5.1 HISTORICO
O ROCMA tem uma taxa de cobertura geografica de 100%.

Na 1.2 volta (2009/2010), foram executadas 19 129 mamografias, registando uma taxa
de participacdo de 51,4% da populacédo alvo elegivel. Trata-se de uma taxa considerada
muito aceitavel para a 1.2 volta de um qualquer programa de rastreio de base
populacional.

Para a 2.2 volta, que teve inicio em 1 de janeiro de 2011, fixou-se como grande meta
atingir os 60% de taxa de participacdo. Concluida a 2.2 volta, a 31 de dezembro de 2012,
atingimos 62,3% (23 691 mulheres rastreadas).

No arranque da 3.2 volta (2013 e 2014), fixou-se a meta dos 65%. Concluida a 32 volta a
referida taxa cifrou-se em 71,4%.

Os resultados, consistentes, da 1.2 volta a que acresceram algumas medidas de
melhoria no processo de convocacgao/mobilizacdo (refor¢co da credibilizagédo perante a
populacdo alvo e perante os profissionais de saude; permanente empenho dos
colaboradores; melhoria, gradual, do modelo operacional e da aplicacdo informéatica;
circular normativa da Direcdo Regional de Saude relativa a prescricdo no SRS de
exames mamograficos; inclusdo, nas metas a atingir, nos contratos-programa para o
abastecimento financeiro das USI, por parte da Saudacor; reforco dos contatos
personalizados nas reconvocatérias; spot televisivo; envolvimento das farmécias,
paréquias e orgaos de comunicacao social local; etc), estdo na base deste resultado.

As consultas de afericdo e controlo do ROCMA ocorrem nos hospitais (HDES; HSEIT e
HH).

Em 2014, o ROCMA passou a dispor de mamoégrafos com tecnologia digital direta, nas 2
unidades moveis que executam as mamografias de rastreio, reforcando os niveis
gualitativos do programa (reducéo de radiacdo X em cerca de 45%).

Em finais de 2015 ocorreu um grave acidente de transito com a UM1 obrigando a uma
grande reparacao com upgrade tecnologico e a suspensdo de atividade por periodo
prolongado. Por isso, a conclusdo da 4.2 volta na ilha de Sado Miguel s6 ocorreu em
marco de 2017 (3 meses de atraso, a recuperar na 5.2 volta).

Desde 2015 vimos propondo a inclusdo no Plano de Investimentos da Saude a
substituicdo do mamadgrafo da UM1 com processador 18 x 24 cm, por um mamaografo

com processador 24 x 30 cm para evitar maior volume de “disparos” (incidéncias) nas
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mulheres com maior volume de mama, visando menor radiagdo X e maior rapidez e

seguranca das leituras. Infelizmente, ainda ndo ganhou prioridade nas op¢des do Plano.

Em 2019, ocorreram duas situacdes de licenca por gravidez de risco e/ou por

maternidade, nas nossas TSDT, originando um atraso na programacao (execucdo das

mamografias de rastreio, a recuperar em 2020.

6.2.5.2 EVOLUCAO POR VOLTA

Apresenta-se, igualmente, um mapa com a evolugdo dos indicadores quantitativos

relevantes, volvidas as 1.2° 5,5 voltas do ROCMA (11 anos de vida do programa cada

volta tem 2 anos, sendo que a 6.2 volta vai a meio — ano de 2019):

ROCMA - EVOLUCAO (2009/2019)

l2Volta 22Volta 32Volta 4.2Volta 5.2Volta 6.2\Volta

INDICADORES

2009/2010 2011/2012 2013/2014 2015/2016 2017/2018 2019 a)
(1) Rastreaveis 37202 38001 38123 39227 41391 16080
(2) Rastreadas 19129 23691 27299 29523 29822 11688
(3) Taxa Participagao 51.4%  623%  71.6%  753% 72% 72.7%
Populacional (%)
(4) Consultas de Afericao 1862 1325 834 957 824 279
(5) Taxa Aferigcao (%) 9.7% 5.6% 3.1% 3.2% 2.8% 1.6%
(6) Cancros 75 73 98 99 109 31b)
Fonte: COA

a) Primeiro ano da 6.2 volta (ano 2019)

b) Dados provisorios. Procesos em curso

@)=/ (Q1)
®) =410
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6.2.5.3 CANCROS DETETADOS POR VOLTA E ILHA
Através do ROCMA, foram detetados em 11 anos (5,5 voltas), 485 cancros de mama, na

sua esmagadora maioria em estado precoce, repartidos pelo mapa seguinte.

ROCMA - CANCROS DETETADOS POR VOLTA E ILHA

1.2volta 2.2volta 3.2volta 4.2 volta 5.2volta 6.2 volta
(2009/2010) (2011/2012) (2013/2014) (2015/2016) (2017/2018) 2019

RastreadasiCancros{ %  |Rastreadas Cancros % Rastreadas; Cancros % Rastreadas Cancros % Rastreadas; Cancros % Rastreadas Cancros

St.2 Marig 685 1 i133| 751 1 {137| 801 3 [3.06]| 830 3 | 303 | 848 1 0.9 849 -
S. Miguel[ 9046 | 36 {48.00|11193; 16 }21.92(13423} 38 |38.78(14646| 32 |32.32|14601; 63 | 57.8| 4426 18
Terceira | 5270 | 19 {25.33| 5989 | 27 :36.99| 6760 | 36 [36.73| 7437 | 43 [43.43| 7632 | 26 | 23.9| 5344 12
Graciosa| 505 4 1533| 550 - - 554 6 |6.12| 602 3 {3.03] 590 3 2.8 588 1

S. Jorge | 893 6 1800|1095 9 12331294, 4 4081288, 8 |8.08| 1336 4 3.7 - -

Pico 1132 4 1533|2032 12 (1644|2168 3 [3.06|2229; 5 {505]|2175; 2 - - -
Faial 1241 ; 4 :533(1688: 8 1096|1891 8 {816|2046; 5 |505]|209 ; 9 8.3 - -
Flores 342 1 :133( 370 - - 385 - - 422 - - 431 1 0.9 436 -
Corvo 15 - - 23 - - 23 - - 23 - - 30 - - 45

TOTAL |19129; 75 | 100 |[23691; 73 | 100 [27299| 98 | 100 [29523| 99 | 100 |29733 109 | 98 | 11688 a) 31 b)

a) Refere-se, apenas, a 2019, com um atrazo de cerca de 3 meses;
b) Dados Provisérios. Processos em curso.

6.2.5.4 DEMORA MEDIA ENTRE ETAPAS

A nova plataforma informética SIRCM2 instalada em janeiro de 2017 e desenvolvida em
parceria com a Liga Portuguesa Contra o Cancro, trouxe um contributo relevante no
apuramento estatistico do programa com visivel melhoria do seu acompanhamento,
avaliagédo, monitorizagao.

Fruto desse ganho, apresenta-se mapa com demoras médias, em dias Uteis, das etapas:
Mamografia / leitura; leitura +/ afericdo; afericdo / resultado da afericdo; resultado /
Afericdo / encaminhamento; rastreio / 1.2 consulta hospitalar e afericdo / 1.2 consulta

hospitalar:




ROCMA - Demora média das etapas (2017, 2018, 2019)

TEMPOS (dias Uteis) GUIDELINES
INTERVALOS
2017 2018 2019
Mamografia — Leitura 15,31 14,10 13,82 15
Envio afericdo Consulta de Afericdo : .
2017 2018 2019 2017 2018 || DO
Leitura + — Afericdo 16,37 16,69 12,19 16,12 16,74 12,81 5
Leitura R3 — Aferi¢cdo 17,08 17,76 12,38 16,79 17,80 13,19 -
Leitura R4/R5 — Afericéo 11,24 12,89 11,21 11,32 13,04 10,64 -
2017 2018 2019
Consulta Afericdo — Resultado Aferi¢cao 2,78 2,88 39 5
Resultado Afericdo — Encaminhamento 1,42 1,66 2,38 -
Total Benigno Maligno
2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019 VEiEl
Rastreio — 1.2 Consulta Hospitalar 69,91 57,51 49,65 81,71 66,25 62,20 58,41 50,99 46,17 -
Afericdo — 1.2 Consulta Hospitalar 29,47 22,45 8,61 36,94 26,90 5,60 22,77 19,33 9,44 -

Fonte: COA (Pl do ROCMA - SIRCM 3)

Esta informacéo refere-se ao todo regional.

Se compararmos a evolucdo 2017/2019, ou 2018/2019, conclui-se existir uma melhoria

das demoras médias em todos os indicadores.

Se compararmos 0S nossos resultados com os recomendados pelas guidelines

europeias para este tipo de rastreio, conclui-se que, no que respeita ao periodo médio

gue decorre entre a execuc¢do da mamografia de rastreio e a sua leitura estamos bem,

tal como acontece no intervalo consulta de afericdo — resultado de afericdo —

encaminhamento.

Todavia, no intervalo leitura + — afericdo, ultrapassamos o limite recomendado pelas

guidelines em 7,81 dias Uteis.

Se avaliarmos estes indicadores repartidos pelos trés centros de afericdo (HH; HSEIT e

HDES), a evolucéo 2017/2018 e 2019, foi:
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ROCMA - Demora média das etapas por centro de afericdo (2017/2019)

INTERVALOS NUMERO DIAS UTEIS
2017 2018 2019 GUIDELINES
HH a) 18 20 20
Mamografia/Leitura HSEIT 19 15 20 15
HDES 16 13 13
HH a) 35 30 20
Leitura+/Afericéo HSEIT 13 20 12 5
HDES 14 10 13
HH a) 8 2 2
Afericdo/Resultado HSEIT 8 6 8 5
HDES 4 6 11
HH a) 1 1 1
Resultado/Encaminhamento HSEIT 1 1 2 -
HDES 2 2 4
HH a) 58 54 49
Rastreio/1.2 Consulta Hospitalar [HSEIT 71 51 53 -
HDES 70 62 38
HH a) 8 8 3
Afericdo/1.2 Consulta Hospitalar [HSEIT 18 10 7 15
HDES 34 31 13

Fonte: COA - (Pl do ROCMA - SIRCM 3)

Nos 18 indicadores sob avaliacdo regista-se em 2019, em relacdo a 2018, uma
evolucdo de melhoria em 7, uma manutencao de resultado em 4 e uma pioria, ainda
gue ligeira, em 7 indicadores. Se compararmos 2019 com 2017, temos 11 indicadores
com melhoria, 2 que se mantém e 5 com ligeira pioria.

Intervir, de forma direta e pertinente, neste tipo de indicadores néo € facil, dada a sua
interdependéncia e complexidade. Mesmo assim, a evolucao € positiva, alertando-nos

e mobilizando-nos para, gradualmente, melhorar interagindo.
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6.2.5.5 ROCMA 2019

Rastreio Organizado de Cancro de Mama dos Agores - 2019

Ilha Mulheres de 45 a 74 anos Taxa Leituras | Taxa | Aferigdo Taxa Diagn. Taxa
Concelho Convocadas Convocaveis Rastreadas participagdo|Positivas| Leit. + | Positiva Afer.+ Cancro Ca/MR
(1) (2) (3) (4) (5) (13) (22)
Santa Maria 1073 1043 849 81.4% 21 2.5% 3 0.4% 0.00 %o
Sdo Miguel 6 950 6 360 4426 69.6% 147 3.3% 33 0.7% 18 4.07 %o
Lagoa 2615 2526 1546 61.2% 51 3.3% 0.0% 0.00 %o
Nordeste 867 769 641 83.4% 22 3.4% 2 0.3% 1 1.56 %o
Ponta Delgada 2331 2 059 1459 70.9% 50 3.4% 29 2.0% 16 10.97 %o
Povoacgdo 1137 1006 780 77.5% 24 3.1% 2 0.3% 1 1.28 %o

Ribeira Grande
Vila Franca do Campo

Terceira 8202 7351 5344 72.7% 78 1.5% 14 0.3% 12 2.25 %o
Angra do Heroismo 4648 4132 2619 63.4% 35 1.3% 7 0.3% 7 2.67 %o
Praia da Vitéria 3554 3219 2725 84.7% 43 1.6% 7 0.3% 5 1.83 %o

Graciosa 822 660 588 89.1% 13 2.2% 1 0.2% 1 1.70 %o

Sdo Jorge
Calheta
Velas

Pico
Lajes do Pico
Madalena
Sdo Roque do Pico

Faial

Flores 747 614 436 71.0% 19 4.4% 0.0% 0.00 %o
Lajes das Flores 290 254 147 57.9% 7 4.8% 0.0% 0.00 %o
Santa Cruz das Flores 457 360 289 80.3% 12 4.2% 0.0% 0.00 %o

Corvo 67 52 45 86.5% 1 2.2% 0.0% 0.00 %o

Total 17 861 16 080 11 688 72.7% 279 1.6% 51 0.4% 31 2.65 %o

(1) - Mulheres convocadas (13)-Taxa de aferi¢do positiva. (Mulheres com aferigdo positiva/M.rastreada

(2) - Mulheres convocadas menos as que nao deveriam ter sido. (22)-Permilagem de cancro. (Mulheres com cancro/M.rastreadas)

(3) - Mulheres rastreadas
(4) - Taxa de participagdo. (M.rastreadas/M.convocaveis)
(5) - Taxa de leitura positiva. ((R3+R4+R5)/M.rastreadas)

O ROCMA, em 2019, registou um atraso significativo sobretudo devido as 2 situacdes de
licenca por maternidade das nossas TSDT. Serdo programadas medidas visando a
recuperacdo em 2020. A informacdo relativa ao n.° de cancros detetados &,

necessariamente, provisoria.

49




rexca
6.2.6 RASTREIO DE CANCRO DO COLO DO UTERO (ROCCA) b 4 sy

6.2.6.1 HISTORICO
O ROCCA tem uma taxa de cobertura geografica de 100%.

Em abril de 2010 deu-se inicio ao ROCCA na maioria dos Centros de Saude e, ao longo
do ano, foi-se estendendo aos restantes. Era suposto que, em condi¢cdes normais de
funcionamento, fossem rastreadas cerca de 7 000 mulheres das 67 255 que integram a
populacdo alvo (faixa etaria 25/64 anos), nos primeiros 9 meses do ROCCA. Essa meta
nado foi alcancada (executaram-se 5 381 citologias). As opinides mais otimistas
consideraram razoavel esta situacdo, face ao periodo de arranque. A equipa
coordenadora do programa encarou com alguma apreenséo este 1° resultado, apesar de

ter ocorrido uma melhoria nos ultimos meses de 2010.

Em 2011 a melhoria foi lenta e insuficiente. S6 em finais do ano, os concelhos urbanos
(Ponta Delgada, Angra do Heroismo, Ribeira Grande e Horta) deram sinais de algum
empenho no desenvolvimento do programa. A execug¢ao do ROCCA, em 2011, cifrou-se
em 6 545 rastreios e, em 2012, o numero de mulheres rastreadas foi de 6 551. A taxa de
participacdo a 31-12-2012 estava nos 28,45%. Registou-se uma melhoria nos concelhos
urbanos que estavam mais atrasados. As nhormas emanadas no final do ano, pela equipa
coordenadora, relativamente ao registo de situacbes de utentes que néo fizeram o
rastreio (emigradas; mudancas de residéncia; histerectomia; que fazem o seu proprio
controlo; etc), traduzem-se na melhoria da taxa de participacdo do programa. Em 2013
foram rastreadas 5 563 mulheres concluindo-se a 1.2 volta do ROCCA com uma taxa

global de participacao de 41,86%.

Ao fim da 1.2 volta (2010/2013), das mulheres rastreadas, registou-se uma percentagem
de 70,8% de situacfes normais; 25,8% de situagdes sem patologia oncolégica mas com
recomendacdo para os respetivos médicos assistentes (casos de infecfes genitais
identificados no exame citolégico) de 0,8% para repeticdo de colheita e de 2,6% para
consulta de unidade de patologia cervical (619 mulheres, das quais 501 lesdes de baixo
grau e 109 de alto grau). A 12 volta do ROCCA detetou 14 casos de CIS/AIS e 6 casos
de carcinoma invasivo. A maioria (70%) foram cancros in situ e 0s cancros invasivos
foram classificados no estado | e Il da Figo, ou seja, estados iniciais.

Num balanco, sumario, da 1.2 volta do ROCCA poderemos concluir que, face as

dificuldades detetadas haviamos fixado a meta nos 40% de taxa de participacao.
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Embora tenhamos ultrapassado essa meta, o resultado estd aguém do desejado, fruto
do insuficiente desempenho, sobretudo, dos concelhos de Ribeira Grande (23,66%),
Angra do Heroismo (27,42%), Lagoa (29,30%) e ilha de Flores (26,18%). De realcar o
excelente desempenho da ilha do Pico (89,42%), de Santa Maria (100%), Graciosa
(68,29%) e concelho de Praia da Vitéria (82,32%).

Ainda no ambito da 12 volta, de realcar, também, o bom desempenho do concelho de
Ponta Delgada nos ultimos 18 meses, (junho 2012 a dezembro de 2013), sobretudo
devido a colaboracéo direta dos enfermeiros especialistas em salde materna, depois da
circular emitida pela Direcdo Regional de Saude que viabilizou esse envolvimento. A ilha
do Corvo, embora n&o envolvida no programa, por op¢ao clinica, tem a situacdo das 92
mulheres populagdo alvo, totalmente controlada (57 fizeram citologia pela USI; 7 o
autocontrolo; 2 histerectomia e as restantes 26 recusaram).

Em 2014, 1° ano da 22 volta, foram rastreadas 7095 mulheres. Foi o ano com mais
participacdo mas, mesmo assim, aquém da meta fixada (55% para a 22 volta, o que
exigiria uma participagdo de cerca de 18%/ ano a que corresponderia cerca de 10500
rastreadas/ano).

Em 2015 ocorreu uma atualizacdo da populacdo alvo. De acordo com 0S censos
populacionais de 2011 o n.° de mulheres elegiveis (faixa etaria 25/64 anos) era de 67
237. A base de trabalho para o apuramento estatistico do ROCCA assentou neste n.° de
mulheres elegiveis ao rastreio. Todavia, pela base de dados atualizada do medicineOne,
verifica-se um crescimento para 77 243 mulheres (+ 11,49%), situacdo que agrava a

taxa de participagao.

Foram rastreadas 6 731 mulheres em 2015 (menos 364 que em 2014), pese embora as
inimeras diligéncias formais e informais desenvolvidas no sentido de reforcar a
participacgéo.

Desde meados de 2014 até dezembro de 2015, decorreram contatos e reunifes entre o
CA do COA e do HSEIT visando a transferéncia do processamento laboratorial da
citologia de rastreio de um laboratorio privado para o Laboratério de Anatomia
Patolégica do HSEIT. Porém, pese embora 0 empenho reciproco, ndo se conseguiu
concretizar esse propdsito.

A partir de meados de 2015 a responsabilidade pela aquisicdo dos consumiveis passou
do COA para as USI, por determinacdo superior, obrigando as consequentes alteracdes
orcamentais e originando uma rutura na reposi¢cao do stock dos Kit’'s (s6 na ilha de S&o
Miguel).
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Foi, exaustivamente, preparada uma nova plataforma informatica para o ROCCA que
facultou um precioso instrumento para a sua operacionalizacdo, quer a montante no
processo de convocatérias, quer a jusante no controlo, avaliagdo e monitorizacao.
Entrou em vigor no dia 1 de janeiro de 2016.

Ao fim da 2.2 volta (2014/2016) foram rastreadas 24 355 mulheres (taxa de participacao
de 35,4%) ficando aquém da meta definida e contratualizada no &mbito dos contratos
programa (55%). Desse universo identificaram-se 17 473 casos com resultado normal
(72,9%); 5890 casos sem patologia oncoldgica, mas com recomendacéo para ato clinico
(24,6%); e 584 casos para consulta de afericéo (2,5%).

Ao fim da 3.2 volta (2017/2019), foram rastreadas 27 711 mulheres (melhoria da taxa de
participacdo populacional para 43,2%, embora ainda aquém da meta (55%). Desse
universo identificam-se 21 161 casos com resultado negativo (77,2%); 5 593 casos com
recomendacao para ato clinico (20,4%) e 667 casos para afericdo (2,4%).

Mantém-se a pratica (desde 2015) de identificar os resultados ao fim de cada trimestre e
de informar as USI/CS, bem como a DRS. Idéntico procedimento semestral com
informacédo mais detalhada identificando a producdo por médico de familia, bem como

da populacéo rastreavel com e sem médico de familia.
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6.2.6.2 EVOLUGAO 2010/2019
A evolucdo de alguns indicadores relevantes nos 9 anos de vida do ROCCA,

apresentam-se no mapa seguinte:

ROCCA - EVOLUCAO (2010/2019)

12VOLTA 22VOLTA 32VOLTA

INDICADORES (2010/2013) (2014/2016) (2017/2019)
(1) Convocéaweis 57,411 68,318 64,117
(2) Rastreadas 24,032 24,572 27,634
(3) Taxa Participagéo

) 41.9% 36% a) 43%
Populacional
(4) Consultas de Afericao 619 602 657
(5) Taxa de Afericdo 2.6% 2.5% 2.4%
(6) Lesbes Pré-Malignas 86 b) 114 ¢) 115d) e)
(7) Cancros 6 11 9e)
Fonte: COA

a) Reducéo da taxa devido ao aumento da populagéo convocavel

b) Das quais 14 carcinomas in situ e 86 lesdes de alto grau (CIN 2/3)
c¢) Das quais 15 carcinomas in situ e 114 les®es de alto grau (CIN 2/3)
d) Dos quais 9 carcinomas in situ e 106 les8es de alto grau (CIN 2/3)

e) Dados provisorios. Processos em curso
3)=@) /(1)
®)=#12)




6.2.6.3 ROCCA 2019

No mapa seguinte registam-se os dados relativos a 2019:

Rastreio Organizado de Cancro de Colo do Utero 32 volta - Ano 2019

Mulheres 25 a 64 anos Resultados da Citologia de Rastreio

Unlcdadte Szudse d: ttha Rastreaveis Rastreaveis Convocados Utentes Taxa de Inconclusivo Inconclusivo
entro de >aude (Total) (até 4°T)  Utentes % | Rastreados Participagdo Negativo [Recomendagdo| (Sem Repet) | Aferigdo UPC ( Total )
y r r r r r r r r r r r r r

(3) (3A) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)  (11) | (12) (14)  (15) (16)  (17)

US| Corvo/CS Corvo 0 " 23 " 9 386% 9 386% [ 8 889%] 1 11.1% r
USI Faial/CS Horta 3713 7 1,238 7 796 64.3% 557 45.0% 408 73.2%| 135 24.2%[ [ 14 25%[ 30 51%
US| Flores/CS Sta. CruzdasFlord 957 7 319 " 133 41.7% 122 38.2% 89 73.0%] 26 21.3% 7 sl [ 1 o08%
US| Graciosa/CS Sta. Cruz Gracid| 904 ~ 301 " 38  127.8% 194 64.4% ([ 147 77.0%] 22 21%] 4 [ 1 os%|l[ 8 40%
USl Pico 3,450 1,150 306 26.6% 385 33.5% 276" 73.0%| 64" 16.9% 7 9 2.4% 23 6.2%
CS Lajes do Pico 870 20 46 159% 80 27.6% |[ 64 84.2% 10 13.2% 4 [ 2 26%|[ 9 106%
CS Madalena 1651 550 | 150  27.3% 167 303% |[ 121 73.8% 38 23.2% 3 [ 5 30%[ 5 30%
CS S0 Roque 929 " 310 " 110  355% 109 352% |[ o1 83.5%[ 16 14.7%[ [ 2 8% 9 7.6%
USI Santa Maria/CS Vilado Port{ 1,154 385 380  98.8% 375 97.5% |[ 297 79.2%[ 76 20.3%| " 2 os%|| 13 34%
USl S3o Jorge 2200 7 734 343 46.7% 381 51.9% 309" 82.0%| 58" 15.4% 4 10 2.7% 16 4.1%
CS Calheta 906 302 176  58.3% 190 62.9% |[ 154 81.1%[ 29 15.3%| 7 3% 4 21%
CS Velas 129 432 " 167 38.7% 191 42% |[ 155 829%[ 29 155%] 4 [ 3 16%|[ 12 60%
USl S0 Miguel 37,357 " 12,452 4837  38.8%| 4907 30.4% || 36347 75.4%| 919719.1%| 87 106 2.2%| | 208 4.3%
CS Nordeste 1159 38 290  75.1% 291 753% [ 250 ss.9%[ 38 13.1%[ 3 wo%|l[ 5 17%
CS Ponta Delgada 23,94 7988 296  37.1%| 3154 39.5% |[ 2,395 77.2%( 634 204%[ 53 [ 72 23%|[ 145 as5%
CS Povoaggio 1668 ~ 55 279 50.2% 177 31.8% [ 153 so.0%] 19 110%[ s r [ 8 44%
CS Ribeira Grande 7470 7 2490 " 1,011 40.6% 892 35.8% [ 666 77.2%] 172 19.9%] 29 [ 25 29%[ 49 5.4%
CS Vila Franca do Campo 309 1,02 | 291 282% 232 225% |[ 170 733%[ 56 24.1%[ " 6 26%[ 1 04%
US| Terceira 14289 " 4,763 2618  55.0% 2,552 53.6% || 1,873"73.5%| 534" 20.9% 3 71 2.8% 62 2.4%
€S Angra do Heroismo 9276 = 3002 = 165  53.5%| 1,464 47.3% [[ 1,110 76.0%] 305 20.9%] 3 [ 46 31%|[ 40 27%
CS Praia da Vitéria 5013 " 1671 7 93  57.6% 1,017 60.9% 763 75.0%| 229 22.5%| [ 25 25% [ 22 21%
Total Agores 64,096 21,365 9807  45.9%| 9221 43.2% || 7,041 77.0%| 1,855 203%| 105 20 2.4% 361 3.8%

3 MAIS 3 MENOS

(3) Mulheres apés expurga das situagdes de exclusdo

(3A) Mulheres elegiveis para rastreio no periodo

(4) Mulheres convocadas para consulta/colheita no CS

(5)=(4)/(3A)

(6) = Mulheres com resultado de citologia de rastreio

(7)=1(6)/ (3A)

(8) Sem sinais de mali
(9)=(8)/[(6)-(12)]

(10) Sem sinais de malignidade mas com recomendagéo para ato clinico
(11) = (10) / [(6)-(12)]

(12) Mulheres para repeti¢do de colheita

(14) Mulheres referenciados para consulta de aferigdo
(15) = (14) / [(6)-(12)]
(16) Numero total de citologias Inconclusivas
(17) = (16) / [(6)-(12)+(16)]

Das 10 agOes programadas no PA 2019 apenas nédo se executou a acao 3.6 “Atualizar o

Manual Executivo”. Tal deveu-se a mudanca de paradigma que ocorrerd no ROCCA, a

partir da 4.2 volta (2020) com a mudanca do teste base do rastreio (deixa de ser citologia

com HPV reflexo, de 3 em 3 anos e passa a ser HPV com citologia reflexa, de 5 em 5

anos).

6.2.6.4 ROCCA. MUDANCA DE PARADIGMA — CELEBRAGAO DE PROTOCOLO “UNICO”.

Em 31-12-2019 concluiu-se a 3.2 volta do ROCCA. Nestas 1.2° 3 voltas o exame teste de

rastreio foi a citologia ginecoldgica repetida de 3 em 3 anos, processada em meio liquido

e classificada de acordo com a terminologia BETHESDA. A partir da 4.2 volta, o teste

primario passara a ser um teste de biologia molecular detetando serotipos oncogénicos
do HPV, de 5 em 5 anos.
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Pela 1.2 vez foi celebrado um protocolo entre 0 COA, a DRS, os 3 Hospitais Regionais e
as 9 USI, em documento Unico, e homologado pela Secretaria Regional da Saude. Com
esta nova iniciativa (que se pretende extensiva aos outros programas de rastreio, a
celebrar em 2020), ficaram reforcados os envolvimentos e compromissos institucionais
e, 0 programa saird, seguramente valorizado quer em termos qualitativos (maior eficicia
diagndstica) e quantitativos (maior participagdo populacional). Este novo rumo para o
ROCCA segue, alias, as mesmas opc¢des de homodlogos programas nacionais e
internacionais.

Tendo em conta que este “protocolo unico” (classificamo-lo assim por reunir num so
documento um compromisso coletivo, envolvendo a tutela e todas as unidades de saude
do SRS) identifica, de forma precisa, a mudanca de paradigma do ROCCA bem como o

gue cabe a cada colaborante, entende-se por bem, proceder a sua transcricao integral:

PROGRAMA ORGANIZADO DE RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO NOS
ACORES (ROCCA)

PROTOCOLO DE COLABORACAO ENTRE A DIRECAO REGIONAL DE SAUDE
(DRS); O CENTRO DE ONCOLOGIA DOS ACORES, PROF. DOUTOR JOSE CONDE
(COA); HOSPITAL DA HORTA (HH); HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO DA ILHA
TERCEIRA (HSEIT); HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO (HDES); UNIDADE DE
SAUDE DE ILHA DO CORVO (USIC); UNIDADE DE SAUDE DE ILHA DAS FLORES
(USI FLORES); UNIDADE DE SAUDE DE ILHA DO FAIAL (USI FAIAL); UNIDADE DE
SAUDE DE ILHA DO PICO (USIP); UNIDADE DE SAUDE DE ILHA DE SAO JORGE
(USISJ); UNIDADE DE SAUDE DE ILHA GRACIOSA (USIG); UNIDADE DE SAUDE
DE ILHA TERCEIRA (USIT); UNIDADE DE SAUDE DE ILHA DE SAO MIGUEL (USIS
MIGUEL) E UNIDADE DE SAUDE DE ILHA DE SANTA MARIA (USIS MARIA)

Considerando:

- Os protocolos de colaboragéo para o ROCCA, celebrados em 2010, que necessitam de
atualizacao;

- As alteracBes juridicas introduzidas na lei organica dos Centros de Saude e
consequente integracdo em Unidades de Saude de llha;

- A necessidade e importancia de um efetivo envolvimento da DRS no acompanhamento

e desenvolvimento do ROCCA e no refor¢o da sua forga institucional;
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- O despacho n.° 129/2015, de 21 de janeiro, do Exmo. Secretario Regional da Saude,
que se refere a etapa das consultas de afericdo hospitalar;

- E, finalmente, a programada mudanca do teste base do ROCCA (de citologia
ginecoldgica, com HPV reflexo nos ASCUS de 3 em 3 anos, para o teste de HPV com
citologia reflexa, de 5 em 5 anos), aquando do inicio da sua 4.2 volta, prevista para 1 de
janeiro de 2020.

Ficaram reunidas as condicbes para se proceder a atualizacdo do protocolo de
colaboracéo institucional para o desenvolvimento deste importante programa de saude
publica, de rastreio de cancro do colo do Utero nos Acgores, optando-se por um
documento Unico, subscrito por todos, onde se identifique, de forma clara, o que cabe a

cada entidade colaborante.

Assim, ao abrigo do Estatuto do Servico Regional de Saude (SRS) - DLR n.° 28/99/A, de
31 de julho, alterado pelos Decreto Legislativo Regional n.° s 2/2007/A, de 24 de janeiro
e 1/2010/A, de 4 de janeiro, entre a DRS, pessoa coletiva n.° 600087174, representada
pelo Sr. Diretor Regional da Saude, Tiago Alexandre dos Santos Lopes; o COA, pessoa
coletiva n.° 672002027, representado pelo presidente do seu Conselho de Administragcéo
(CA), Raul Aguiar do Rego; o HH, pessoa coletiva n.° 512103070, representado pelo
presidente do seu CA Jodo Luis da Rosa Morais; o HSEIT, pessoa coletiva n.°
512105030, representado pela presidente do seu CA, Luisa Maria da Silveira e Sousa
Melo Alves; o HDES, pessoa coletiva n.° 512103097, representado pela presidente do
seu CA, Margarida Ourique Fernandes Martins; a USIC, pessoa coletiva n.° 510189881,
representada pelo presidente do seu CA, Carlos Alberto Maia Teixeira; a USI Flores,
pessoa coletiva n.° 510167098, representada pela presidente do seu CA, Carla
Alexandra Avelar Noia; a USI Faial, pessoa coletiva n.° 510183085, representada pela
presidente do seu CA, Helena Maria Valente Reis; a USIP, pessoa coletiva n.°
512084726, representada pela presidente do seu CA, Claudia Sofia Viegas Cabrita; a
USISJ, pessoa coletiva n.° 512100640, representada pelo presidente do seu CA, Paulo
Jorge Medeiros de Sousa; a USIG, pessoa coletiva n.° 509871070, representada pela
presidente do seu CA Claudia Raquel Lourenco Vieira da Silva; a USIT, pessoa coletiva
n.° 510170811, representada pelo presidente do seu CA, Pedro Goncgalo Soares da
Costa; a USIS Miguel pessoa coletiva n.° 510148921, representada pelo presidente do
seu CA, Pedro Miguel Lourenco Santos e a USIS Maria, pessoa coletiva n.° 510161502,
representada pelo presidente do seu CA, Jodo Paulo Serddeo Melo, celebra-se o
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presente protocolo de colaboracdo para o desenvolvimento do ROCCA, que se rege

pelas clausulas seguintes:

Clausula 12

Desenvolvimento do ROCCA

1. O ROCCA é um programa de saude publica, organizado e de base populacional, de
rastreio de cancro do colo do Utero nos Acores;

2. O exame teste de rastreio € a citologia ginecolégica repetida de 3 em 3 anos,
processada em meio liquido e classificada de acordo com a terminologia Bethesda,
até a conclusao da 3.2 volta (31/12/2019);

3. A partir da 4.2 volta (01/01/2020) o teste primario passara a ser um teste de biologia
molecular detetando serotipos oncogénicos do HPV, cuja colheita € realizada para o
meio liquido proposto para a colheita da citologia ginecolégica (HPV);

4. As mulheres na faixa etaria 25/64 anos, inscritas nas USI, constituem a populacao
alvo;

5. A 1.2 colheita para o teste de HPV ocorrera em qualquer altura da vida da mulher,
dentro da faixa etaria e, a segunda e seguintes ocorrera de 5 em 5 anos, se 0
resultado da dltima for negativo;

6. Se o resultado do teste primario do HPV for positivo para HPV 16; 18; 45, a utente
sera referenciada para consulta de patologia cervical no hospital da respetiva area
geografica, nos termos do despacho n.° 129/2015, de 21 de janeiro, do Exmo.
Secretario Regional da Saude;

7. Se o resultado da afericdo detetar neoplasia intraepitelial do colo do utero ou
carcinoma invasivo, a utente saira do rastreio e serd registada, tratada, vigiada e
acompanhada em ambiente hospitalar. Se ndo for detetada patologia oncoldgica, a
utente prosseguird no programa de rastreio;

8. A colheita sera realizada na USI e a pesquisa do HPV e citologias reflexas no Servico
de Anatomia Patologica (SAP) do HDES. As metodologias e especificacdes técnicas
para a determinacdo do HPV e das citologias serdo definidas pela Direcdo Técnica do
ROCCA em articulagdo com o Diretor do SAP do HDES.
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Clausula 22
Responsabilidade da DRS

A DRS, cabe:

1.

Assegurar que o desenvolvimento do ROCCA ocorra em harmonia com o Plano

Regional de Saude;

. Assegurar o reforco do compromisso e articulagao entre o COA e todas as instituicdes

do SRS - USI e Hospitais Regionais, tendo em conta o ambito geogréfico e
operacional do ROCCA,;

. Assegurar a inclusdo do ROCCA no processo de contratualizacdo com as instituicoes

do SRS - contratos programa, definindo as metas anuais a atingir;

. Pugnar pela dotacdo dos recursos humanos, materiais e tecnoldgicos imprescindiveis

a desejada eficiéncia e efetividade do ROCCA;

. Acompanhar e avaliar, periodicamente, a execu¢cdo do ROCCA, nomeadamente 0s

seus principais indicadores quantitativos e qualitativos.

Clausula 32
Responsabilidade do COA

Ao COA, cabe:

1.

Assegurar a coordenacéo geral do ROCCA, promovendo a partilha/articulacdo com a
DRS, Hospitais Regionais e as USI e validando orientacdes e especificacdes técnicas

relativas aos meios a utilizar;

. Assegurar a coordenacao técnica do ROCCA através, nomeadamente, da interacao

com o0s interlocutores envolvidos e das tarefas de acompanhamento,

avaliagéo/controlo e monitorizacéo;

. Assegurar a coordenacao operacional do ROCCA, concebendo e mantendo dinamico

um manual executivo e pugnando pelo seu cumprimento;

. Assegurar a elaboracdo/atualizacdo e remessa para homologacdo do presente

protocolo de colaboracéo;

. Instalar nas USI e nos Hospitais a plataforma informatica (Pl ROCCA) e prestar

formacdao e apoio técnico sempre que necessario;

. Referenciar para o Hospital da sua area geografica, os casos indiciadores de

patologia — consulta de afericao;

. Garantir o controlo de qualidade e a avaliac&o, periodica, do programa,;
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8. Emitir cartas resultado as utentes rastreadas e informacéo aos respetivos médicos de
familia, através da PI ROCCA;
9. Publicitar e divulgar o ROCCA;
10. Elaborar e divulgar o relatério, por volta, do ROCCA,;
11. Apurar e facultar, de forma atempada e rigorosa, todos os indicadores pré-definidos
para o ROCCA,
12. Cumprir e pugnar pelo cumprimento das metas definidas pela DRS.

Clausula 42

Responsabilidade das USI

A cada USI, cabe:

1. Identificar e atualizar a lista de utentes que constitui a populacdo alvo da respetiva
ilha;

2. Proceder a convocacédo da populacao-alvo, depois de expurgar da lista as situacdes
de exclusédo, temporéria ou definitiva;

3. Utilizar a PI ROCCA e contribuir para o seu gradual aperfeicoamento;

4. Adquirir os consumiveis necessarios a colheita ginecolégica bem como ao
processamento laboratorial do HPV e citologia de acordo com as especificacdes
técnicas referidas no n.° 8 da clausula 12;

5. Os consumiveis relativos ao processamento laboratorial deverdo ser entregues no
SAP do HDES no prazo e na quantidade que garanta o normal desempenho daquele
Servico;

Devera constituir-se um stock inicial por USI, a repor semestral e/ou anualmente,
conforme o volume de rastreios com resultado laboratorial inserido na Pl ROCCA,
acrescido de eventuais repeticoes;

6. Proceder a colheita da amostra colpocitoldgica, rotular o recipiente com a etiqueta em
gue conste a identificacdo da utente e o cédigo de barras e remeté-la, no prazo
maximo de 5 dias uteis, para o SAP do HDES e preencher/atualizar a ficha de
anamnese;

7. Assegurar, quando for o caso, a organizacdo do processo de deslocacdo para a
consulta de afericao hospitalar;

8. Receber, trimestralmente e/ou sempre que solicitada, da coordenacdo do ROCCA,

informacéao sistematizada e pertinente relativa a execuc¢ao do programa;
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9. Propor a coordenacdo do ROCCA, sempre que entender, medidas de
alteracao/aditamento ao manual executivo do ROCCA;
10. Colaborar na publicitacéo e divulgacdo do ROCCA;
11. Constituir uma equipe local gestora do ROCCA, interlocutora da equipa
coordenadora do programa;

12. Pugnar pelo alcance das metas definidas pela DRS.

Clausula 52

Responsabilidade dos Hospitais

Ao HH, HSEIT e HDES, cabe:

1. Executar, semanalmente, as consultas de afericdo referenciadas pelo ROCCA, tal
como estabelece o despacho n.° 129/2015, de 21 de janeiro do Exmo. Secretério
Regional da Saude;

2. Sao referenciados para consulta de afericdo hospitalar as mulheres que:

- Apresentem teste primario de HPV positivo para os serotipos oncogénicos 16; 18; 45;

- Tenham teste HPV positivo para outros serotipos oncogéenicos com citologia reflexa

positiva;

- Tenham teste HPV positivo persistente ao fim de um ano.

3. Assegurar o acompanhamento/vigilancia das mulheres em controlo até ao
resultado/diagnéstico;

4. Inserir, obrigatoriamente, na Pl ROCCA, de forma rigorosa e atempada, as etapas
executadas e o resultado/diagnéstico;

5. Manter em consulta/acompanhamento hospitalar o0s casos com patologia
diagnosticada;

6. Participar nas tarefas de controlo de qualidade, avaliacdo e monotorizacdo do
ROCCA;

7. Obter, da coordenacdo do ROCCA, toda a informacdo oficial produzida
periodicamente divulgada e/ou outra, sempre que solicitada;

8. Pugnar, junto da coordenacao operacional do ROCCA, pelo aperfeicoamento da Pl
ROCCA.
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Clausula 62

Responsabilidade Especifica do HDES

Cabe, ainda, ao HDES

1. Assegurar, em articulagdo com a DRS que o SAP do HDES seja dotado dos recursos
materiais (instalacfes), humanas (2 TSDT) e tecnoldgicas (um equipamento para
coloracdo e outro para processamento), atualizacdo da aplicacdo informatica, bem
como dos equipamentos para realizar a detecdo do HPV em amostras citolégicas que
assegurem a adequada e atempada resposta qualitativa e quantitativa do ROCCA;

2. Receber os consumiveis necessarios ao processamento dos exames, fornecidos
pelas USI;

3. Seguir as especificacdes técnicas e metodoldgicas de processamento, para os dois
tipos de exame, consensualizadas entre a Direcdo Técnica do ROCCA e a Direcao
do SAP;

4. Executar, através do seu SAP, os exames laboratoriais requeridos pelo ROCCA,
designadamente a rececdo das amostras, 0 processamento das citologias
ginecoldgicas e dos HPV;

5. Inserir, através do SAP, o resultado dos exames realizados diretamente na PI
ROCCA.

Velas, 4 de dezembro de 2019

roccra

6.2.7 RASTREIO DE CANCRO DO COLON E RETO (ROCCRA) [: SR
6.2.7.1 HISTORICO

Em 2011, foi constituida uma equipa coordenadora, elaborado um projeto (incluindo
orcamento e plano de investimentos iniciais), preparado um esbo¢o de manual executivo
e criado um logétipo para o novo programa de rastreio. Envolveram-se, neste processo, a
COR (Comissdo Oncolbgica Regional, criada no ambito da PRS 2009/2012) e os 3
diretores de servico de gastrenterologia dos 3 hospitais regionais. Dificuldades de
operacionalizacdo e financeiras levaram a tutela a solicitar uma revisdo da proposta de
projeto, perspetivando o seu inicio para o ultimo trimestre de 2012, como experiéncia
piloto. Quer uma quer outra dificuldade identificadas colidiam com o objetivo de considerar
como exame de referéncia a colonoscopia total, aumentando a probabilidade de se

considerar, em alternativa, a pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF), na sua versao
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mais recente (método imunologico, com reducdo, significativa, dos casos “falsos
positivos”).

Por deciséo da tutela e por razbes de exequibilidade, a opcao recaiu pela PSOF, como
exame de referéncia do ROCCRA.

Em 2012, mantiveram-se os trabalhos com a COR; elaborou-se um novo projeto e
orcamento; elaborou-se um manual executivo provisério; concebeu-se a
operacionalizacdo da experiéncia piloto; obteve-se uma nova aplicacao informética e
adquiriram-se 5 000 Kit’s de rastreio.

Em 2013 foram promovidas varias diligéncias para o arranque do programa,
nomeadamente com os conselhos de administragédo dos trés hospitais regionais. Apenas
o HH manifestou disponibilidade e capacidade organizativa, quer pelo servico de
gastrenterologia quer pelo servigo de analises clinicas, para celebrar o respetivo protocolo
de colaboracéo.

Em 21 de novembro de 2013 foi anunciado, publicamente, pelo Secretario Regional da
Saude, a decisdo de se iniciar um novo programa de saude publica nos Agores — o
ROCCRA. A publicacéo do despacho de aprovacéo da metodologia de desenvolvimento e
envolvimento das unidades de saude do SRS ocorreu, a 13 de janeiro de 2014 (despacho
n.° 25/2014).

Em novembro e dezembro de 2013 desenvolveram-se, em regime intensivo, grande parte
da execucao das acbes programadas no PA para 2013, visando o arranque, logo no inicio
de 2014.

Em 2014 o ROCCRA iniciou-se na ilha do Faial, em experiéncia piloto.

No quadro abaixo apresenta-se, de forma resumida, resultados relevantes da referida

experiéncia.
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ROCCRA FAIAL (Experiéncia Piloto em 2014)
INDICADORES N°
Utentes elegiveis para rastreio 3495
Utentes rastreados (ig‘?/f)
Resultado negativo na pesquisa de sangue 1557
oculto nas fezes (94%)
Em estudo (diagnéstico diferenciado) 53
Colonoscopia com resultado negativo 18
Colonoscopia com polipos 22
Cancros detetados (1;% )

Estiveram sob observacao os seguintes aspetos:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)

h)

Avaliacdo do exame de referéncia (PSOF);

Ensaio da metodologia de divulgacdo/mobilizacdo, quer por parte da coordenagdo do
programa quer por parte da USI;

Validacédo do Kit para a colheita da amostra;

Avaliacdo do desempenho do equipamento para a leitura automatizada da amostra,
Ensaio/ avaliagdo da metodologia da comunicagao (cartas convite; cartas de convocacao
e cartas resultado) com os utentes;

Ensaio/ avaliacdo da metodologia para a colonoscopia a cargo da USI (anamnese e
preparacao para a colonoscopia);

Ensaio/ avaliacdo da metodologia para a colonoscopia a cargo do hospital (validacao e
exame);

Avaliacao, por parte de todos os intervenientes, da plataforma informatica;

E, os resultados foram:

A PSOF — método imunoquimico, revelou-se eficaz com, apenas, cerca de s de falsos
positivos;

A divulgacao (spot televisivo, infomail e panfleto desdobravel) e a mobilizagdo (contatos
formais — cartas pelo COA e informais pela USI) traduziram-se numa taxa de participacéo
a rondar os 50%, coincidindo, com as expetativas iniciais. Concluiu-se ser importante um
maior envolvimento de todos os profissionais de saude e ndo apenas 0s que integram a
equipe local para 0 ROCCRA,;
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O Kit de colheita (OC-Sensor p) foi aprovado, passando a constituir a recomendacao
técnica pela coordenagdo do ROCCRA, tal como o equipamento analisador da amostra,

O modelo de comunicacéo formal com os utentes néo revelou falhas, nem reclamacgoes,
nem sugestoes;

A metodologia a cargo da USI para a colonoscopia adequou-se as necessidades e
mereceu importantes ajustamentos na articulagdo com o hospital. Conclui-se pela
necessidade de todos os utentes realizarem exames de diagnostico (raio x do torax,
eletrocardiograma e analises clinicas);

A metodologia a cargo do hospital na é&rea relativa ao processo de rececdo e
processamento da amostra e carregamento do resultado, no ambito do servigco de
analises clinicas, revelou-se adequado, sem falhas e sem necessidade de qualquer
ajustamento.

No que respeita a gastrenterologia, cujo servico revelou excelente desempenho,
identificaram-se véarias melhorias e ajustamentos na articulacdo com a equipe de saude
da USI, quer na avaliacéo/ validagéo, quer na preparacao para a colonoscopia.

O produto utilizado para a preparacédo foi validado podendo, todavia, ser substituido por
outro de acordo com recomendacédo do médico executante, em articulacdo com a direcao
técnica do programa.

A articulacdo interna entre os servicos de gastrenterologia e anestesiologia revelou a
necessidade de inversdo da metodologia. Em vez do programa ficar sujeito a
programacao de cada interventor, revela-se imperativo ser o ROCCRA a programar, com
periocidade regular e efetiva, a execug¢do da colonoscopia, fixando um periodo semanal
exclusivo a esse fim. Esta foi a maior dificuldade no desenvolvimento da experiéncia piloto
ROCCRA.

A plataforma informatica revelou-se de facil utilizacéo, eficaz e segura. Resta aperfeicoar
a sua ultima etapa — monitorizacgao.

O programa ficou apto para se desenvolver a todo o arquipélago, no inicio de 2015.

Pelo despacho n.° 129/2015, de 21 de janeiro ficou determinado que as consultas de
afericdo dos programas de rastreio de base populacional cabem aos hospitais regionais,
com periodicidade semanal, acautelando a criagado de “programas de produgéo acrescida”
perante eventual incapacidade de resposta dos servigcos envolvidos em cada hospital.

Foi superiormente decidido aumentar a faixa etaria da populacédo alvo do ROCCRA de 50/69

anos para 50/74 anos. Foram assinados o0s protocolos de colaboracdo para o
desenvolvimento do ROCCRA, com o HSEIT, HDES e USIs.
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Foram instalados nos Servicos de Patologia Clinica dos trés hospitais, o equipamento para a
leitura automatizada das amostras de fezes de rastreio.

Todavia, o HSEIT ndo conseguiu dispor das condigdes para a execucdo das colonoscopias,
situacdo que adiou o arranque nas ilhas Terceira e Sdo Jorge e, também, Graciosa que tera
de reiniciar o programa. Por isso a taxa de cobertura geografica do ROCCRA, até
31.12.2017, foi de, apenas, 67%.

O HDES, embora néo dispondo de condi¢cdes para o executar o ROCCRA, contratualizou
servicos com entidade privada, no ambito do regime de convencdes, viabilizando o arranque

do programa em janeiro de 2016.

Foram realizadas acdes de formacdo com todos os intervenientes (USIs e hospitais) para uso
da plataforma informatica. Fruto dessas reunifes, a plataforma sofreu varios ajustamentos.

Em 2016 o programa decorreu nas ilhas de Sao Miguel, Santa Maria, Flores e Corvo.

Em 2017 o desenvolvimento do programa foi alvo de um reverso no que respeita as ilhas de
Sdo Miguel e Santa Maria. Tornou-se for¢coso interromper o ROCCRA para conciliacdo e
entendimento entre todos os intervenientes em termos clinicos, do modelo operacional e do

principal instrumento de trabalho — a Plataforma Informética.

A maior dificuldade registada neste programa € a insuficiente e/ou, por vezes, a irregular
capacidade de resposta hospitalar para a execucdo das colonoscopias. Ocorreu em
2015/2016 no Pico e Faial e, em 2017 em S&o Miguel e Santa Maria.

Uma segunda dificuldade relaciona-se com o facto do exame de afericdo ser invasivo
(colonoscopia), induzindo a ndo adesao.

Uma terceira dificuldade é o “desinteresse” de alguns utentes que manifestam formalmente, o
seu consentimento de adesdo e, depois, ndo fazem chegar ao laboratério o tubo com a

colheita.

Em 2018 iniciou-se o rastreio na Terceira criando-se um centro de afericdo no HSEIT e, em
2019 em Sao Jorge e Graciosa.

6.2.7.2 ROCCRA. EVOLUCAO
Apesar das dificuldades vimos assistindo a uma gradual melhoria na taxa de participacao

populacional conforme se pode ver no mapa seguinte:
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RASTREIO ORGANIZADO DE CANCRO DO COLON
E RETO NOS ACORES a)

INDICADORES 12VOLTA 22VOLTA 32VOLTA
(1) Rastreaweis 52423 68159 4330

(2) Rastreados 10163 20103 1900

(3) Taxa Participagao Populacional 19.4% 29.5% 43.9%
(4) Consultas de Afericao 594 1310 122

(5) Taxa de Afericédo 5.8% 6.5% 6.5%

(6) Lesbes com Potencial Maligno 152 356 b)

(7) Cancros 24 49 b)
Fonte: COA

=@/
G)=@A10)
a) O ROCCRA iniciou-se em:
2014 - Faial
2015 - Flores e Corvo
2016 - Sao Miguel e Santa Maria
2018 - Terceira
2019 - Sao Jorge e Graciosa
Sendo assim, a 1.2 wlta ainda decorre nalgumas ilhas e a 3.2 ja arrancou no Faial.
b) Processos em curso.

6.2.7.3 ROCCRA 2019

No mapa seguinte identificam-se os resultados apurados no ano de 2019 repartidos por ilha e

concelho
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Rastreio Organizado de Cancro do Célon e Reto

(6)=(5)/(4)

(7) Utentes com resultado de PSOF

Das 10 acdes previstas executar no PA para 2019, 9 foram executadas a 100% e uma (4.3

“‘envolvimento nas tarefas de mobilizacdo das juntas de freguesia e paréquias”) foi adiada.

6.2.8 PROGRAMA DE INTERVENCAO DO CANCRO NA CAVIDADE ORAL NOS ACORES (PICCOA)

&

6.2.8.1 HISTORICO

Em 2014 concebeu-se e preparou-se uma proposta simplificada de um programa de

(11) PSOF Positiva
(12) =(11) / (7)

intervencdo de cancro na cavidade oral nos Agores.

A proposta de concecdo para este programa foi apresentada, apreciada, alterada e

aprovada na 1.2 reunido do CCCDOA (13.11.2015). Tratando-se de uma matéria nova no

Ano 2019
Populagdo 50 a 74 anos Resultados da PSOF
Consentimento
Unidade Saude de llha Utentes Rastredveis
Centro de Saude Rastredveis no Periodo Utentes Taxa de
(total) Utentes % | Rastreados Participacdo Negativo Positivo Inconclusivo
- r r 4 r - r r r 4 r
(3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)  (11) (12) J] (13) (14)

r r r r r
USI Corvo/CS Corvo (3V 2019-2020)
USI Faial/CS Horta (3V 2018-2019) " 4330 " 2,165 2,165 100%| 1,900 " 87.8% [[1,778 93.6% 122 6.4%
USI Flores/CS Sta. Cruz das Flores (3V 2019-2020) | g " 2 2 100%"
US| Graciosa/CS Sta. Cruz Graciosa (1v 2018-2019)[ 1,224 " 612 " 227  37.1% 71 7 116% |[ 66 93.0%" 5 7.0%
USI Pico (3V 2018-2019) 14 14 14 " 104% 14 103.7% 12785.7% 2 14.3%
CS Lajes do Pico f " f "
CS Madalena 13 13 13 100% 13 " 12 923%° 1 7.7%
CS S50 Roque 17 1 100% 1 100.0% || "1 100%
USI Santa Maria/CS Vila do Porto (2V 2017-2018) [ 1,677 ~ 839 ' 82 9.8% 275 328% |[ 262 95.3%° 13 47%|[ 2 o07%
USI S3o Jorge (1V 2018-2019) 2,879 1,440 819 "s6.9%| 477 33.1% || 4517945% 26 5.5%
CS Calheta " 1,193 7 597 7 408 68.4%| 257 31% |[ 242 942%" 15 5.8%
CS Velas " 1686 " 843 " 411 488% 220 261% |[ 209 95.0% 11 5.0%
USI S3o Miguel 32,834 16417 4434 '27.0%| 3,669 223% |[3474794.7% 195 53%|| 16 0.4%
CS Nordeste (3V 2019-2020) f " " 2 2 " 22 100% f
CS Ponta Delgada (1V 2016-2017-2018) [ 22,141 11,071 " 1,444 13.0%| 983 8.9% |[ 933 949%" 50 s1%|[ 1 01%
CS Povoagdo (3V 2019-2020) [ g " o34 38 " 34 895%" 4 10.5%
CS Ribeira Grande (2V 2018-2019) [ 7503 " 3,752 " 2354 62.7%| 1,801 50.4% |[1,793 94.8%" 98 5.2% 8 0.4%
€S Vila Franca do Campo (2V 2018-2019) " 3190 " 1505 " 576 361%| 735 46.1% [ 692 94.1%" 43 so%|[ 7 0.9%
US| Terceira ( 1V 2018-2019) 17,962 8981 3,036 33.8%| 2332 26.0% |]2212794.9% 120 s5.1%|| 23 1.0%
CS Angra do Heroismo [ 11,359 " 5680 1,919 33.8%| 1,448 255% (1,371 947%" 77 s3%|[ 12 0.8%
CS Praia da Vitéria [ 6603 " 3302 " 1,117 33.8%| 884 26.8% | 841 95.1%" 43 a9%|[ 11 1.2%
Total Acores 60,920 30,467 10,777 35.4%| 8740 28.7% || 8,257 94.5% 483 55%|| 41 0.5%
(3) Utentes apos expurga das situagdes de exclusdo (8)=1(7)/(4) (13) PSOF Inconclusivo ndo se consideram rastreados|
(4) Rastreaveis no Periodo (9) PSOF Negativa (14) = (13) / (7)
(5) Utentes com consentimento informado de adesdo a quem foi remetido kit de PSOF (10) =(9) / (7)
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Servico Regional de Saude, entendeu-se que a metodologia mais adequada seria submeter
a equipa de conselheiros a aprovacao deste novo programa.

Tem como populacdo alvo os homens e mulheres na faixa etaria 40/74 anos (cerca de
130 000 utentes do SRS), bem como os casos sintomaticos (populacdo de risco)
independentemente da idade.

Cada volta tem a periodicidade quinquenal.

O exame de referéncia é a consulta por médico dentista com visualizacao direta da cavidade
oral e preenchimento de ficha de anamnese.

Essa informacgéo corporiza um boletim individual de saude oral (Biso 40+), onde se regista
informagao pertinente.

A afericdo ocorre no ambito de consulta hospitalar de estomatologia, com eventual execucao
de bidpsia, com tratamento/acompanhamento multidisciplinar, apds avaliacdo pela anatomia

patoldgica.

Em 2016 ocorreram as seguintes agoes relevantes:

- Constituicdo de uma equipa coordenadora;

- Concecao de um manual executivo;

- Concecao de uma plataforma informética (Pl PICCOA);

- Reunides de trabalho com todas as USI, envolvendo os médicos dentistas afetos aos
respetivos quadros e outros interlocutores a integrar nas equipas PICCOA locais, para
apresentacao/aperfeicoamento do programa;

- Reunibes de trabalho com os hospitais HH, HSEIT e HDES, visando o mesmo propoésito;

- Celebracdo de protocolos de colaboracdo com todas as USI do SRS e respetiva
homologacao pelo Ex.mo Secretario Regional da Saude;

- Acdo de formacéo para a Pl PICCOA;

- Acdao de formacéo para os médicos dentistas.

Em 2016 foram criadas todas as condi¢des para o arranque do PICCOA logo no inicio de 2017.
E foi isso que aconteceu a 30 de janeiro.

Obtiveram-se excelentes resultados em 6 ilhas (Corvo, Flores, Pico, Sdo Jorge, Graciosa e
Santa Maria) e maus resultados em 3 (Faial, Terceira e Sdo Miguel). Sendo estas as mais
populosas a taxa de participacdo populacional ficou pelos 16,8%, bastante aquém das
expetativas iniciais.

O modelo organizacional e operacional que foi adotado, nomeadamente a PI, ao fim de um ano

de experimentacéo, revelou-se eficaz.
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Em 2018 e 2019 o modelo operacional consolidou-se e a taxa de participacdo registou um

crescimento sustentado, conforme se pode constatar no item seguinte:

6.2.8.2 PICCOA. EVOLUGAO 2017/2019

PICCOA - EVOLUCAO (1.°s 3 anos)

Il\_|/IlOJ'\L/II-I|EIE\II§EES 2017 2018 2019 TOTAL
(1) Convocéveis 24025 24396 23241 71662
(2) Convocados 13136 18585 22655 54376
(3) Rastreados 4045 6032 7283 17360
(4) Taxa de Participagao 16.8% 24.7% 31.3% 24.2%
(5) Taxa de Adesao 30.7% 32.5% 32.1% 31.9%
(6) Consulta de Afericdo 218 202 218 638
(7) Taxa de Afericao 5.4% 3.4% 3% 3.7%
(l\i)aligLr?zées com Potencial 55 47 38 140
(9) Cancros 4 5 2a) 11a)
Fonte: COA

a) Dados provisorios. Processos em curso.

A primeira volta envolve o quinquénio 2017/2021.

Verifica-se um crescimento acentuado de ano para ano (rastrearam-se 4045 utentes em
2017, 6032 em 2018 e 7283 em 2019). Todavia, a meta dos 50% ainda estd distante.
Estamos perante uma dificuldade tipica da fase de arranque de um programa de rastreio de

base populacional.
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6.2.8.3 PICCOA 2019
No mapa seguinte apresentam-se os dados apurados relativos a 2019, repartidos por ilha e

concelho:

Programa de Interveng¢ao no Cancro da Cavidade Oral nos Agores

Ano 2019
Utentes com 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75 anos e referenciados Resultados da consulta
Unidade Satde de Ilha .. L. ) .
. astreavels Rastreavels onvocados entes axaae nconclusivo nconclusivo
Centro de Satde Rast Rast C d Utent: Taxad | { | |
(2019) (até 4°T)  Utentes % | Rastreados Participagdo Negativo |Recomendagdo| (Sem repet.) Aferigdo (total )
v r 4 r 4 v r v r v 4 v r r
3) (3A) (4) (5) (6) @) (8) () (10) (1) | (12) (13) [ (14) (15) (16)  (17)
USI Corvo/CS Corvo 31 " 31 31 HitHHH 26 83.9% 26 #HitHH
USI Faial/CS Horta 1,222 " 1,222 1,222 HHHHHH] 815 66.7% 713 87.5% 74 9.1% 28  3.4%
USI Flores/CS Sta. Cruz das Florg 338 " 338 338 HHHHH 141 41.7% 64 45.7% 75 53.6% 1 07% 1 0.7% 1 07%
USI Graciosa/CS Sta. Cruz Gracio 406 " 406 404 99.5% 216 53.2% 207 95.8% 4 1.9% 5 2.3%
USI Pico 1,082 1,082 1,082 HitHHH 859 79.4% 766' 89.3% 67' 7.8% 1' 0.1% 25 2.9% 1 01%
CS Lajes do Pico 309 " 309 309 HitHHH] 251 81.2% 220 87.6% 23 9.2% 8 3.2%
CS Madalena 520 " 520 520  #HHHHH 415 79.8% 377 91.1% 26 6.3% 1 02% 11 2.7% 1 02%
CS Sdo Roque 253 " 253 253 HHHHH 193 76.3% 169 87.6% 18 9.3% 6 3.1%
USI Santa Maria/CS Vila do Port 564 " 564 269 47.7% 249 44.1% 246 98.8% 3 1.2%
USI Sdo Jorge 906 906 899 99.2% 367 40.5% 91 " 24.9% 271 " 74.0% 1 " 0.3% 4 1.1% 1 03%
CS Calheta 382 " 382 382 HiHHHH 269 70.4% 43 16.0% 224 83.3% 2 0.7%
CS Velas 524 " 524 517 98.7% 98 18.7% 48 49.5% 47 48.5% 1 1.0% 2 2.1%) 1 1.0%
USI Sdo Miguel 13,960 13,960 13,773 98.7% 3,052 21.9% 935' 30.8% 1,983' 65.2% 12' 0.4% 122 4.0% 81 2.6%
CS Nordeste 529 " 529 510 96.4% 140 26.5% 48 34.3% 80 57.1% 12 8.6%
CS Ponta Delgada 9,225 " 9,225 9,099 98.6% 1,807 19.6% 621 34.6%( 1,098 61.1% 10 0.6% 78 4.3% 45  2.4%
CS Povoagdo 638 " 638 638 HitHHH 205 32.1% 42 20.5% 158 77.1% 5 2.4%
CS Ribeira Grande 2,488 " 2,488 2,446 98.3% 685 27.5% 142 20.8% 532 77.9% 2 03% 9 1.3% 2 0.3%
CS Vila Franca do Campo 1,080 " 1,080 1,080 it 215 19.9% 82 38.1% 115 53.5% 18 8.4% 34 13.7%
USI Terceira 4,731 4,731 4,636 98.0% 1,562 33.0% 909' 58.4% 614' 39.5% 6' 0.4% 33 2.1% 8 0.5%
CS Angra do Heroismo 2,600 " 2,600 2,598 99.9% 1,118 43.0% 743 66.7% 348 31.2% 4 0.4% 23 2.1% 6 0.5%
CS Praia da Vitdria 2,131 " 2,131 2,038 95.6%) 444 20.8% 166 37.6% 266 60.2% 2 0.5% 10 2.3% 2 0.5%
Total Acores 23,240 23,240 22,654 97.5% 7,287 31.4% 3,957' 54.5% 3,0917 42.5% 21' 0.3% 218 3.0% 92 1.3%
3 MAIS 3 MENOS
(3) Utentes apds expurga das situagdes de exclusdo (8) Sem sinais de malignidade (14) Utentes referenciados para consulta de aferi¢gdo
(3A) Utentes elegiveis para rastreio no periodo (9) = (8) / [(6)-(12)] (15) = (14) / [(6)-(12)]
(4) Utentes convocados no periodo (10) Sem sinais de malignidade mas com recomendagdo para ato clinico (16) Numero total de consultas PICCOA Inconclusivas
(5)=(4)/ (3A) (11) = (10) / [(6)-(12)] (17) = (16) / 1(6)-(12)+(16)]
(6) Utentes com resultado da consulta PICCOA (12) Utentes para consulta PICCOA de repeti¢do

(7)=(6) / (3A) (13)=(12) / (6)

6.3 RASTREIO OPORTUNISTICO/PRESCRITIVO
6.3.1 ATOS CLINICOS
Desde o inicio da sua atividade (ha 37 anos) que o COA desenvolve este tipo de rastreio
da doenca neoplasica, quer no ambito da clinica médica, quer no ambito da clinica médico-
cirdrgica.

Ao longo dos primeiros 27 anos da sua existéncia foi essa a principal atividade do COA.
Nos ultimos 11 anos, vimos desenvolvendo o rastreio organizado, de base populacional,

envolvendo as 9 ilhas dos Acores. No mapa seguinte identifica-se as consultas de rastreio

oportunistico nesse periodo.
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RASTREIO OPORTUNISTICO - CONSULTAS

Anos — : MEDICA.\S : : Total Enfermagem
Medicina (Imagiologia a)| Ginecologia |[Dermatologia|
2009 2244 2147 1099 594 6 084 6 006
2010 2285 1335 1112 729 5461 6 130
2011 2313 1447 1232 759 5751 6 594
2012 2214 1022 1034 752 5022 6 348
2013 2 606 801 1232 766 5405 6 085
2014 3360 749 668 578 5355 5483
2015 2 836 477 65 710 4088 1876
2016 2717 543 - 1142 4 402 2 066
2017 4 868 590 - 721 6179 2429
2018 3952 527 - 334 4813 1442
2019 3707 545 - 491 4743 1129
TOTAL 33 102 10183 6442 7576 57 303 45 588
Fonte: COA

a) mamografia e observagcdo mamaria

Com o arranque do rastreio organizado em 2009, o rastreio oportunistico, necessariamente,

foi reduzindo a

sua expressédo. Ainda assim, no que respeita a patologia oncolégica da mama

feminina e a patologia oncoldgica da pele, continuamos a detetar um namero significativo de

cancros.

RASTREIO OPORTUNISTICO - CANCROS DE PELE

Cancros 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Melanoma 3 4 1 3 - 2
Nao Melanoma 13 19 27 14 5 15
Total i 16 r 23 i 28 ] 17 r 5 i 17
Fonte: COA

Em 2018 verificou-se uma reducdo acentuada (executaram-se, apenas 334 consultas, quase

todas de acompanhamento, perante a incerteza da continuacéo desta oferta de servico), tendo-

se recuperado

vez.)

a normalidade em 2019 (executaram-se 491 consultas, muitas delas pela 1.2
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6.3.2 EXAMES IMAGIOLOGICOS

A Secretaria Regional da Saude, estabeleceu um regime de convencdes, no ambito da
imagiologia, em meados de 2008, que visava adquirir as entidades privadas um vasto
universo de exames ecograficos e mamograficos, por parte das Unidades de Saude do
SRS, cuja capacidade de producdo nao cobrisse aquelas necessidades, fixando uma
tabela de precos a pagar por cada ato. Na ilha Terceira, as entidades privadas
fornecedoras desses exames nao aderiram, porque consideraram que 0S pregos eram
demasiado baixos.

O COA, dispondo de um mamografo e de um ecoégrafo, dos servicos contratados de dois
radiologistas, dos seus Técnicos de Diagndstico e Terapéutica e de apoio administrativo e
logistico (rececao; acolhimento; marcacbes e elaboracdo/entrega de relatorios; etc.),
disponibilizou-se para assegurar estes servicos a populacdo utente das ilhas Terceira,
Graciosa e S. Jorge, celebrando com as respetivas Unidades de Saude (HSEIT e Centros
de Saude da Terceira, Sdo Jorge e Graciosa) protocolos de colaboracao.

Desta forma, assegurou-se a cobertura das necessidades sociais, a este nivel, sendo certo
que, com a adequada gestdo e articulacdo, foi possivel racionalizar e potenciar a
exploracdo de recursos publicos disponiveis no sistema, a um custo inferior ao praticado no
mercado, com a vantagem de evitar a drenagem de recursos financeiros para o exterior do
SRS.

Todavia, no ambito de politica definida no Plano Regional de Saude (PRS 2013/2016) foi
determinado o “desmame” gradual desta oferta de servigos. O HSEIT passou a satisfazer
as suas requisicoes a partir de julho de 2013 e a USI Terceira a partir de janeiro de 2015,
Cuja resposta passou a ser assegurada por entidade externa, pelo regime de convencéo. O
proprio COA passou, também, a adquirir esses servigos, pelo mesmo regime (exceto
ecografias mamarias que complementam as mamografias de diagndstico).

No mapa seguinte quantifica-se esta situacdo num periodo de 11 anos consecutivos:
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RASTREIO OPORTUNISTICO - ECOGRAFIAS

ENTIDADES ECOGRAFIAS
REQUISITANTES S = = = 2 = = = = = 2
AN N N AN N N AN N N N N
COA - REQ. INTERNAS 1389 925 1063 1034 954 1004 424 640 809 714 686 a)

- ROCMA - SEGUIMENTO 22 63 38 - - - - -

- ROCMA - AFERIQOES 177 290 190 145 - - - - -
HOSPITAL SEIT 368 1060 1429 1130 366 - - - -
USI TERCEIRA:

CS ANGRA DO HEROISMO 834 1640 1598 1498 1859 2239 1 - - -
CS PRAIA DA VITORIA 540 774 865 969 1194 1623 - - -
USI GRACIOSA 278 321 250 116 98 125 36 59 - -
US| SAO JORGE 22 16 23 17 12 13 14 6 - -
BA 4 16 24 10 - - - - -
OUTRAS INSTITUI(;@ES 6 9 3 6 - - 2 - -
ENTIDADES PRIVADAS: - - - 6 - - -

- CLINICA DA PRAIA 90 40 44 - - - - -

- CONSULTORIOS 109 124 296 - - - - -

- TRICARE - - 9 24 - - - -

- OUTRAS 49 8 - - - - - -
TOTAL 3878 | 5253 | 5834 | 4962 | 4507 | 5010 | 475 | 707 | 809 | 714 |686 a)
Fonte: COA jan. 2020

a) Das quais 137 requisitadas a entidades externas (regime de convengéo) e 545 produzidas internamente (ecos mamarias).

A producdo imagioldgica circunscreveu-se, apenas, as prescri¢cdes internas de mamografias

de diagndstico com ato clinico de observacao e ecografia mamaria.

Dada a insuficiente oferta, no mercado local, de exames mamograficos, ocorreu uma forte

“‘pressdo” sobre os nossos Servicos que se viram forcados a acolher referenciacbes de

médicos da USI Terceira, do setor privado e do proprio HSEIT, pese embora os protocolos

com essas entidades néo terem sido renovados. Perante a “afirmacédo” de uma inequivoca e

insatisfeita necessidade social, a resposta do COA foi, inquestionavelmente, oferecer os seus

servicos no limiar das possibilidades, penalizando o seu orcamento ndo dotado para o efeito.

No mapa abaixo quantificam-se os servigos prestados em 2019, no que respeita a exames

mamograficos.
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RASTREIO OPORTUNISTICO - MAMOGRAFIAS 2019

%)
<| O 0
il <
<| & T 9
ENTIDADES el < 0 0wl L <
REQUISITANTES 3 ' 'e) =| @
w < o 4 BOR=S
2|l n =2 4 al o=
<| o< 5 Ol 0 <
=] 0= o ] W=
COA 518 518 - 28 520
USI GRACIOSA 23 23 - 2 24
USI SAO JORGE 4 4 - 4 5
TOTAL 545 545 - 34 549
Fonte: COA jan. 2020

Em 2008 foi retomada a boa pratica no COA para a detecdo de cancro de mama (mamografia,

seguida de ato clinico imediato com observacgéo/palpacao e elaboracdo de relatério, depois

eco mamaria e, eventualmente, biépsia).

Em 2019 detetaram-se 22 bidpsias positivas (cancros). Desde 2008 foram identificados no

COA, 206 novos casos de cancro de mama feminina, no ambito do rastreio oportunistico

(média de 17,2 cancros/ano).

No mapa seguinte identificam-se esses casos, por ano e grupo etario:

6.3.3 COA - CANCROS DE MAMA, POR FAIXA ETARIA E POR ANO, DETETADOS
NO AMBITO DO RASTREIO OPORTUNISTICO (2008/2019)

IDADE | 2008 { 2009 | 2010 { 2011 ; 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 : 2017 | 2018 | 2019 |TOTAL
25a29 - - - 1 - - 1 - - - - - 2
30a34 - - - - 1 1 - - - - - 1 3
35a39 - - 2 1 2 2 2 1 1 1 - 6 18
40 a 44 - 1 - 2 2 2 4 2 - 1 - 2 16
45 a 49 4 3 3 2 1 1 1 - 1 - 4 3 23
50 a 54 1 6 4 - 3 2 - - - 6 - 1 23
55a59 3 3 2 2 2 1 - - 1 2 - - 16
60 a 64 5 1 - 2 - - - 2 3 1 - 1 15
65 a 69 6 4 2 - 2 - 3 - 1 3 1 1 23
70a74 - 6 1 4 - - - - 1 - - 3 15
75a79 2 1 1 2 2 1 - 1 1 1 1 14
280 3 2 2 2 3 7 2 2 4 2 3 37
TOTAL| 24 27 17 18 20 13 18 8 11 19 8 22 205
Fonte: COA jan. 2020
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7. CONCLUSOES

A Missdo do COA esta afirmada e partilhada com o SRS, através de parcerias e/ou protocolos
de colaboracgéao e de articulagéo, celebrados com todas as USI e com os trés hospitais regionais,
com importantes contributos a montante e a jusante da nossa acao.

Em 2019, destaca-se:

- Em termos instrumentais foi realizada uma intervencao de desinfestacdo de térmitas em todo o
edificio sede e grandes obras de manutencao/sustentacdo em trés tetos interiores e no teto de
cobertura, com substituicdo integral da ala do teto de cobertura que da para a rua da Oliveira;

- Realizacéo de 4 reunides do CCCDOA com apresentacao a tutela de uma proposta de rede de
referenciacdo oncoldgica no SRS, bem como de uma proposta de combate ao tabagismo nos
Acores: A primeira teve seguimento, a segunda ndo

- Melhoria das taxas de participacdo populacional nos 4 programas organizados de rastreio
oncologico. Todavia as metas fixadas para 0 ROCCA, ROCCRA e PICCOA, ainda nao foram
atingidas;

- Concretizacao, efetiva, da taxa de cobertura geogréafica a 100% do ROCCRA, com o arranque
do programa em S&o Jorge e Graciosa;

- Conjunto de procedimentos preparativos da mudanca de paradigma no ROCCA que culminou
com a concecao, preparacao, aprovacao de um Protocolo de Colaboracdo Unico subscrito pela
DRS e por todas as Unidades de Saude da DRS e homologado pela Secretaria Regional da
Saude;

- Nao apuramento dos dados do registo oncoldgico relativos ao ano de 2017, por nao

fornecimento da necessaria informacao por parte do HDES e HSEIT.

O Conselho de Administracdo e os colaboradores do COA encaram o futuro com esperanca,

mantendo-se mobilizados para a sua missao.

Angra do Heroismo, 27 de Marco de 2020

O Presidente do Conselho de Administracao

Raul Aguiar do Rego
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