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1.INTRODUGAO

A missédo, os programas e os projetos do Centro de Oncologia dos Agores Professor Doutor
José Conde (COA) sao muito especificos.

Mantém-se, ao longo dos anos, relativamente constantes. Mesmo o conjunto de agdes que
corporizam os programas repetem-se, na maioria dos casos, de ano para ano.

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

Como introdugéo a este RA, relembramos e enaltecemos a nossa Missao 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 atribuigbes (artigo 3.° do Decreto Regulamentar Regional n°
9/2015/A, de 24 de abril):

Promover o diagnostico precoce das doengas oncologicas, nomeadamente através do
rastreio prescritivo/oportunistico e dos programas organizados de rastreio, de base
populacional.

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

Colaborar na elaboragdo e desenvolvimento da estratégia regional de combate as doengas
oncologicas.




1.2 MODELO ORGANIZACIONAL

Os orgaos do COA sao:
De carater executivo o Conselho de Administragado (CA); de carater executivo, o Conselho
Consultivo para o Combate a Doenga Oncologica nos Agores (CCCDOA) e, carater
instrumental um Servigo de Apoio Geral.
O organograma inclui quatro setores de atividade:
- Sector de rastreio organizado;
- Sector de rastreio oportunista;
- Sector de registo oncologico e
- Sector de diagnostico e terapéutica.
Estes setores s&o 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 ADMINISTRACAO
Raul Rego - Presidente
Filipe Rocha- Vogal
Conceigdo Branco-Vogal

ASSESSORIA TECNICA
Luis Brito de Azevedo
Vitor Rodrigues

|

SECTORES DEATIVIDADE

[

SERVICO APOIO GERAL

RASTREIO
OPORTUNITICO
(CONSULTAS) RASTREIO
Luis Brito de Azevedo @
Carlos Rosa

Alvaro Gregorio
Lourdes Ferreira
Luisa Pires
Francisco Sousa

Nuno Contente
Isabel Fernandes

DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICA
Miguel Lima
Jorge Brito
Dilia Barcelos
Tania Pinheiro

Monica Martins

REGISTO
ONCOLOGICO
Gongalo Forjaz

PORTARIA
Filomena Cota

CONT. ORC. E
CONTAS
Paula Coutinho
Conceicdo Baptista

RECURSOS
HUMANOS
Evelina Santos

EXPEDIENTE E
APOIO GERAL
Nuno Contente
Paula Coutinho

Alda Santos
Filomena Medeiros

RECECAO E
ACOLHIMENTO
Conceigdo Baptista
Ana Avila
Filomena Machado

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

Andreia Silva
Carolina Gomes
Jodo Sebastido

Catarina Gongalves
Isabel Fernandes

Francisco Sousa
Isabel Fernandes
Filomena Machado

ROCCRA e)
Sofia Ribeiro c)
Francisco Sousa

Conceigdo Baptista

PICCOA f)
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 Acores. Embora o programa envolva, também, a populagdo derisco, inclui-se no rastreio organizado.

(Atualizado em janeiro de 2021)




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 Conceigao Paim de Bruges Bettencourt Meneses Branco
Vogal da Administragao

Filipe Alexandre Veiga Rocha

1.4 ENQUADRAMENTO LEGAL E REGULAMENTAGAO INTERNA

O COA foi criado pelo Decreto Regional n.° 7/79/A, de 24 de abril, tendo como objetivo
primordial a “educagao para a saude, a prevengao, o rastreio, o diagnostico precoce e o registo,
de base populacional, da doenga oncoldgica na Regido Autbnoma dos Agores” (RAA).

No ambito daquele diploma foi criada uma Comisséo Instaladora até a aprovagao 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 instalagcdo e aprovou-se o quadro de pessoal, mantendo-se a Comissao Instaladora até a
publicagao da respetiva orgéanica.

Pelo Decreto Regional n.° 1/2007/A foi, aprovada a lei organica dando lugar a nomeagéo de um
CA.

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

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

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

e horarios de trabalho.




2. RECURSOS UTILIZADOS

Para executar o seu PA de 2020, o COA dispds dos seguintes recursos:

2.1 RECURSOS HUMANOS

2.1.1 RECURSOS HUMANOS A TEMPO INTEIRO

Raul Rego — Economista. Presidente do CA

Filipe Rocha — Gestor. Vogal Administragcéo
Conceigao Branco — Enfermeira. Vogal Administragéao
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 Gomes — TSDT

Jodo Sebastido — TSDT

Margarida Bulhdées — TSDT

Catarina Gongalves — TSDT

Evelina Teles — Técnica Superior

Conceicao 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




2.1.2 RECURSOS HUMANOS A TEMPO PARCIAL

Vitor Rodrigues — Epidemiologista, assessor para o ROCMA, ROCCA, ROCCRA, PICCOA e
Registo Oncologico;

Eva Garcia — Radiologista, leitora do ROCMA,;

Paula Bettencourt — Ginecologista, Diretora Técnica do ROCCA;

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

Sofia Ribeiro — Gastroenterologista, Diretora Técnica do ROCCRA;

Ricardo Cabral — Médico Dentista, Diretor Técnico do PICCOA;

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;

2.1.3 CONSELHO CONSULTIVO PARA O COMBATE A DOENGA ONCOLOGICA NOS AGORES (CCCDOA)

Marisa Lobdo (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 Sao Miguel - USISM);
Jodo Fontes e Sousa (FS) — Medicina Geral e Familiar (USISM);

Oscar Reis (OR) — Cirurgido (HSEIT);

Raul Rego (RR) — Economista (COA).




2.2 RECURSOS FINANCEIROS

As receitas (emitidas e cobradas) e as despesas (processadas e pagas) para o ano de 2020,

homologamente comparadas com as de 2019, apresentam-se nos mapas seguintes:

RECEITAS
2019 2020
Emitidas Cobradas Emitidas Cobradas
Subs. Investimento 87.230,00€ 87.230,00€ ] 1}
Subs. Exploragao 1.050.000,00€| 1.050.000,00€| 1.000.000,00€| 1.000.000,00€
Receitas Proprias 5.356,80€ 6.386,70€ 3.685,50€ 4.337,10€
Outras 200.00€ 200.00€ 663.32€ 663.32€
Total 1.142.786,80] 1.143.816,70( 1.004.348,82€| 1.005.000,42€
Fonte: COA
DESPESAS
2019 2020
Processadas Pagas Processadas Pagas
Compras 27.989,76€ 27.989,76€ 23.457,29€ 23.094,29¢€
Investimento 7.784,94€ 7.784,94€ 20.890,57€ 20.890.57€
Aquis. Servigos 364.125,13€ 335.513,40€ 287.696,47€ 248.335,63€
Pessoal 675.317,01€ 675.317,01€ 713.921,77€ 693.509,68€
Outras %] %] 1.816,76€ 1.816,76€
Total 1.075.216,84€( 1.046.605,11€| 1.047.782,86€ 987.646,93€
Fonte: COA

Nesta conjuntura atipica ocorreu reducgéo global na receita e na despesa. Em coeréncia com
essa conjuntura a rubrica Aquisi¢ao de Servigos desceu 21% e o Pessoal subiu 9,5% na

estrutura da Despesa.

2.3 RECURSOS TECNOLOGICOS

Os equipamentos mais relevantes que o COA disp8s para prosseguir a sua atividade foram:
- 3 mamografos (1 analbgico e 2 digitais diretos);

- 1 digitalizador para mamografia;

- 2 estages de leitura de mamografia;

- 1 ecégrafo;

- 1 mesa para ginecologia;
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- 1 mesa para pequena cirurgia com pantof de teto;
- Utensilios diversos para pequena cirurgia;

- Servidor, computadores, monitores e teclados;

- 2 maquinas envelopadoras;

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

2.4 RECURSOS FiSICOS

O COA desenvolveu a sua atividade nas seguintes instalagdes:

- 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 moéveis de rastreio UM1 e UM2);

- Gabinete cedido pelo Hospital do Divino Espirito Santo (HDES), em Ponta Delgada para as
atividades relacionadas com o ROCMA.

2.5 PARCERIAS

- Acordos de colaboracgao, 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 convocacéao e execucdo do exame de referéncia;

- Acordos de colaboragdo 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 afericdio 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 beneficiagcdo/ampliacido e manutencao.

- Contratos de prestacéo de servico para as areas do rastreio prescritivo/oportunistico, bem
como para as leituras do ROCMA e dire¢des técnicas dos programas de rastreio.

- Contrato de prestacao de servigos para assessoria técnica ao CA e equipes coordenadoras
dos programas de rastreio e ROA.

- Contratos, em regime de convengdo, nas areas de analises clinicas, dermatologia e

imagiologia.
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3. IDENTIFICAGAO DOS DESTINATARIOS DA MISSAO DO COA

A razdo de ser do COA sé&o os seus clientes/utentes.

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

A identificagdo e a atualizagdo desse universo de pessoas exige um sistema informatico
adequado bem como um forte envolvimento das USI, nas tarefas de registo e de atualizagéo
das suas listagens de utentes. O COA trabalha com essas listagens contribuindo, também,
para a sua atualizacdo, nomeadamente informando as USI das cartas convocatorias que lhe
s&o devolvidas.

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

O ROCMA tem como populagéo 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
os 74 anos e o PICCOA os homens e mulheres com idade entre os 40 e os 75 anos,
incluindo os casos sintomaticos referenciados (estes de qualquer idade).

4. CONSELHO CONSULTIVO DE COMBATE A DOENGCA 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 elaboragdo, acompanhamento e
execucdo do Plano Regional de Saude, na vertente oncoldgica; propor, alterar ou atualizar
uma rede de referenciacdo oncolégica nos Agores; acompanhar, estimular e avaliar o
desenvolvimento do ROA e dos programas organizados de rastreio oncologico, bem como a
sua articulagdo com os restantes servigos do SRS; acompanhar e estimular medidas, a¢des e
estudos relacionados com a investigagao 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

12




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

REUNIOES

DATA

LOCAL

PRESENCAS

CCCDOA

CONVIDADOS

13 novembro 2015

COA — AH

RSB;
VR;

Gongalo Forjaz (GF)

e RR

4 margo 2016

COA — AH

ML;
VR;
RSB;
Jorge Camara (JC);
RC e

RR

Diana Mendonga e Joo
Soares (Diretor Regional
da Saude)

30 junho 2016

HDES — PDL

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

16 janeiro 2017

HDES — PDL

ML;
VR;
RSB;
RC e

Marta Silva

12 maio 2017

UsSISM — PDL

6 julho 2017

HSEIT — AH

VR;
RSB;
RC;
FS;
GF e
RR

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

5 dezembro 2017

uUsIT — AH

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

23 margo 2018

UsSISM — PDL

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

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

25 outubro 2018

DRS — AH

ML;
FS;
VR;

OR e
RR

Tiago Lopes (Diretor

Regional da Saude)

Paula Bettencourt e
Sofia Ribeiro

10.2

9 novembro 2018

UsSISM — PDL

ML;
NA;
AC;

RC;
OR;
VR;
RSB;
FS e

Tiago Lopes

11.2

11 janeiro 2019

HH — Horta

VR;
RSB;
FS e
RR

Tiago Lopes

12.2

12 abril 2019

DRS — AH

ML;
AC;
RC;
RSB;
FS e

Tiago Lopes; Paula

Bettencourt; Carla Silva

da DRCD e Aida Palma
(AP)

11 julho 2019

Hotel Servi-Flor —
Flores

Tiago Lopes; CA da USI
Flores; Carla Noia;
Rogério D'Asceng&o;
Natalia Mendonga e AP

14.2

11 outubro 2019

UsSISM — PDL

RSB;

OR e
RR

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

15.2

16 janeiro 2020

HH — Horta

NA;
VR;
FS;
RC e
RR

Tiago Lopes; Filipe
Rocha; CA do HH e CA
da US| Faial
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Da atividade do CCCDOA em 2020, apenas ocorreu a 1.2 reunido.

A sua ordem de trabalhos foi:

Conselho Consultivo para o Combate a Doenca
Oncologica nos Acores (CCCDOA)

15.* Reuniao - Local: Sala de Reunioes — HH

Dia 16 - 5. feira (14h30 — 18h30)

1. Aprovacio da ata da 14.” reunido;
2. CCCDOA/Programas Organizados de Rastreio Oncologico. Proposta de Programacio para 2020;
3. Ponto de situaciio de assuntos anteriormente tratados;

3.1 Registo oncologico acores/registo oncologico nacional (ROA/RON);

3.2 Estudo Sobre Cancro nos Acores;

3.3 Proposta relativa ao combate ao Tabagismo;

3.4 Norma de referenciacio e atendimento pré-diagnostico;

3.5 Complemento especial para doentes oncologicos (CEDO);

3.6 Outros assuntos.

Dia 17 — 6.” feira (9h00 — 11h30)

4. Reunido conjunta HH e USIF e interlocutores dos 4 programas de rastreio oncologico.
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5. AVALIACAO QUANTITATIVA DO PLANO DE ATIVIDADES 2020

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

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

saber:

- Registo Oncolégico nos Agores (ROA);

- Rastreio organizado de base populacional de cancro de mama nos Agores (ROCMA);

- Rastreio organizado de base populacional de cancro do colo do utero nos Agores
(ROCCA);

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

- Programa de Intervencédo de Cancro da Cavidade Oral nos Agores (PICCOA);

- Rastreio prescritivo/oportunistico;

- Producgéo de exames imagioldgicos (mamografias e ecografias).

Nos mapas seguintes identificam-se e quantificam-se os servigos prestados (2018; 2019 e
2020) e os programas e agdes que foram desenvolvidos em 2020 com a respetiva taxa de

execugao.

5.1 SERVICOS PRESTADOS

Designacgao 2018 2019 2020

1. Consultas 6 255 5872 3 246
1.1 Médicas 4813 4 743 2748
1.1.1 Clinica médica 4 479 4 252 2634
1.1.1.1 Medicina 3952 3707 2 249

1.1.1.2 Radiologia
- Observagdes da mama 527 545 385
1.1.2 Clinica Médico - Cirurgica 334 491 114
1.1.2.1 Dermatologia 334 491 114
1.2 De Enfermagem 1442 1129 498
2. Atos de diagnédstico 62 890 43 432
2.1 Analises clinicas 3147 3076 1289
2.2 Citologias - De rastreio (ROCCA) 10 441 9 330 -
2.3 Ecografias 714 686 474
2.4 Mamografias - De diagndstico 527 545 385
- De rastreio (ROCMA) 15 633 11 698 13 704
- Leituras rastreio (ROCMA) 32048 23 915 27 516
2.5 Biopsias 290 201 64
3. Atos de terapéutica 244 442 49
3.1 Pequenas cirurgias 244 309 49
3.2 Outros atos de terapéutica - 133 -

Fonte: COA
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5.2 PROGRAMAS E AGCOES — EXECUGAO EM 2020

Cod. Programa Cod. Acoes Execugao
1.1 |Assegurar a coordenacéao do registo oncolégico dos Agores N&o executado
12 Assegurar todas as tarefas de apoio ao RON, estabelecidas na lei N3o executado
" In°53/2017 de 14 de julho
13 Articular com as Unidades de Saude do SRS abastecedoras dos N30 executado
" |dados ROA/IRON
1.4 |Calcular aincidéncia no ano de 2017, de cancro nos Agores Nao executado
1 ROA/RON 1.5 |Assegurar a gestao operacional do “Estudo de Cancro nos Agores” 100%
Apoio as solicitagdes dos investigadores, comunicagio social e
1.6 . 100%
outras pessoas ou entidades
17 Colaboragdo na monitorizagdo dos programas de rastreio 100%
: organizado ROCMA, ROCCA, ROCCRAe PICCOA °
Editar e publicar, em livro, “Registo Oncolégico nos Agores — .
18 Incidéncia/Mortalidade/Sobrevivéncia e Prevaléncia” N&o executado b)
2.1 |Programar/executar a 2.2 metade da 6.2 volta, por concelho/freguesia 60%
2.2 |Contratualizar servigos 100%
Substituir os Protocolos de colaboragdo celebrados com as USl e .
23 o - . Adiado
Hospitais, por um protocolo Unico atualizado
Envolver as juntas de freguesia, paréquias e farmacias, no
24 ~ I = . 100%
processo de convocagao/mobilizagdo da populagao alvo elegivel
2.5 |Aperfeicoar, junto das USI e Saudagor, as listagens de utentes 100%
Pugnar pelo cumprimento dos prazos das leituras dos exames e
2.6 - 80%
das consultas de afericao
Apurar e comunicar trimestralmente a DRS e USIs os principais
27 1.7, 100%
2 ROCMA indicadores do ROCMA
Assegurar a gestao centralizada da plataforma informatica (SIRCM
2.8 . L 100%
2) e apoiar permanentemente os utilizadores
29 Articular com a DRS, a elaboragdo do contrato programa/metas 100%
" |quantificadas ROCMA °
210 E)_(ecutar o controlo de qualidade dos mamadgrafos e estagdes de 100%
leitura
Substituir o mamoégrafo da UM2, com processador 18x24 cm, por
2.1 100%
outro com processador 24x30 cm
2.12 |Preparar a informagéo para integrar no relatério Nacional anual 100%
213 Proc_eder, no am bItO-dO CCCDOA, a avaliagdo/monotorizagao N&o executado b)
relativa ao ano anterior
Programar/executar o 1.° ano da 4.2 volta, agora com nova
3.1 |metodologia e periodicidade (teste base o HPV com citologia Adiado b)
reflexa, de 5 em 5 anos)
Articular com o HDES a preparagao das instalagdes;
39 aquisicaol/instalagdo dos equipamentos e recrutamento/formagao 100% a)
"~ |de 2 TSDT, para a execugéao laboratorial do ROCCA no Servigo de °
Anatomia Patoldgica, daquele Hospital
33 Articular com as USI os novos procedimentos logisticos gerados 100%
" |pela mudanga de paradigma do ROCCA °
Assegurar a gestao centralizada da PIROCCA e apoiar,
34 - 100%
permanentemente, os utilizadores
Apurar e comunicar, trimestralmente a DRS, USIs e Hospitais os N
3.5 N tado b
3 ROCCA principais indicadores ROCCA &o executado b)
36 ACOI:T‘IE)aI"Ihar e estimular a execugao, atempada, das consultas de N&o executado b)
afericdo
3.7 |Acompanhar; avaliar e estimular os registos na Pl ROCCA N&o executado b)
3.8 JAtualizar o manual executivo N&o executado b)
39 Articular com a DRS a definigdo/quantificagdo das metas a atingir no 100%
"~ |ambito do contrato programa ROCCA °
3.10 |Preparar a informacgéo para integrar no relatério nacional (ano 2019) 100%
311 Proc_eder, no am bItO-dO CCCDOA, a avaliagdo/monotorizagao N&o executado b)
relativa ao ano anterior

(Continua)
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(Continuagéo)

Cod. Programa Cod. Acoes Execugdo
41 Programar o rastrelo_er_n 2020, quer da_ls tarefas a montante (USI), N30 executado b)
quer a jusante (hospitais), por freguesia
42 Prom ove’r campanha de informacgao/ mobilizagao (infomail; cartaz; N30 executado b)
desdobravel)
Assegurar a gestado centralizada da PI ROCCRA e apoiar,
4.3 - 100%
permanentemente, os utilizadores
Articular com a DRS na definigdo quantitativa da meta a atingir, no
44 1, . 100%
ambito dos contratos programas
4 ROCCRA 45 Acompanhar e estimular as consultas de aferigcdo e registos na PI 100%
~ |ROCCRA °
46 Apurar os principais indicadores e comunicar trimestralmente a 100%
" |DRS, USIs e Hospitais °
4.7 |Preparar a informacao para integrar no Relatério Nacional 100%
48 Proceder no _am bito do CCCDOA, a avaliagdo/monotorizagdo relativa N30 executado b)
ao ano anterior
49 SUbSt-ItU-II’ os protocolos de c?la}boragaq celebrados com as USl e N30 executado b)
Hospitais, por um protocolo unico atualizado
5.1 |Monitorizar a execugdo em 2019 100%
5.2 |Programar o PICCOApara 2020 100%
5.3 |Elaborar as listagens de utentes a rastrear em 2020 100%
54 Assegurar a gestado centralizada da PI PICCOA e apoiar, 100%
" |permanentemente, os utilizadores °
Apurar os principais indicadores e comunicar trimestralmente a
5.5 o 100%
DRS, USiIs e Hospitais
5 PICCOA - - —
5.6 |Manter campanha de informacao/sensibilizagdo 100%
57 Acompanhar e estimular as consultas de aferigcdo e registos na Pl 100%
" |piccoa °
5.8 |Preparar a informagéao para integrar no Relatério Nacional 100%
5.9 |Avaliar no &mbito do CCCDOA, o ano de 2019 N&o executado b)
510 SUbSt-ItU-II’ os protocolos de c?la}boragaq celebrados com as USl e NZo executado b)
Hospitais, por um protocolo unico atualizado
6 ROCPA 6.1 De acordg com mform’agao d’a _DRS, o_estudo e desenvolvimento
deste projeto, ocorrera na préxima legislatura
Concluir a execugdo dos protocolos de colaboragao celebrados
7.1 Jcom a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) 65%
e com a Universidade dos Agores (UA)
72 Ultimar a elaboracéo dos protocolos de colaboragéo a celebrar com 100%
“ |as USI e HDES °
ESTUDO SOBRE Executar a gestdo financeira das verbas do_PIano afetas_,
7.3 |nomeadamente os pagamentos contrapartida dos servigos 65%
7 CANCRO NOS -
AGORES prestados pelas entidades executantes
Acompanhar e prestar apoio logistico as equipas responsaveis por
7.4 . 100%
cada estudo setorial
Assegurar a integral coordenagao operacional como membro
7.5 . . 100%
designado para equipa Coordenadora de Estudo
Dar apoio logistico ao inquérito a populacdo a realizar em todas as
76 | 50%
ilhas (sub-estudo)
8.1 |Medicina (3 500 consultas) 79%
8 RASTREIO 8.2 |Dermatologia (450 consultas) 25%
OPORTUNISTA | 8.3 Imagiologia (500 consultas) 77%
8.4 |Enfermagem (1 100 consultas) 45%
9.1 |Mamografias de diagndstico (500) 77%
B EXAMES 9.2 |Ecografias mamarias (500) 77%
IMAGIOLOGICOS | 9.3 |Ecografias outras (150) 59%
9.4 |Bidpsias (200) 32%

a) com atrazo de 6 meses em relagédo ao programado, por forga da pandemia.
b) Devido a situag&o sanitaria em cenario de pandemia.
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5.2.1 APOIO INSTRUMENTAL

Assegurou-se:

A gestéo dos recursos humanos e da contratualizagao de servigos;

A conta geréncia, o orgamento e respetivas alteragbes orgamentais e a execugao e o
controlo orgamental, bem como o registo contabilistico;

A gestéo e conservagao do patrimonio;

A manutengao, limpeza e higiene das instalagdes;

A manutengao dos equipamentos de acordo com os respetivos contratos;

O plano e o relatorio de atividades;

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

A gestéo dos sistemas informaticos do COA,;

A resposta, em articulagdo com o gabinete do SRS, as solicitagbes da comunicagao social e
requerimentos da ALRA;

5.3 DESPESAS POR PROGRAMA

As despesas 2020, repartidas pelos programas, foram:

Programas Pessoal 'Outras Despe?as Total
Diretas Indiretas
ROCMA 228 171,391 212 279,03 18 594,56] 459 044,98
ROCCA 93 700,36 12 275,30 4 473,991 110 449,65
ROCCRA 115 451,85 16 464,35 5569,13] 137 485,33
PICCOA 46 569,37 11 017,27 2431,14 60 017,78
ROCPA
ROA/RON 30 264,31 1977,40 1361,15 33 602,86
Rastreio Oportunistico 50 002,43 65 637,76 4 882,001 120522,19
Imagiologia 37 638,97 38 420,15 3211,00 79 270,12
Estudo Cancro Agores 16 733,54 14 815,01 1331,89 32 880,44
Total 618 532,22| 372 886,27 41 854,86 1 033 273,35
Fonte: COA
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Se compararmos a orgamentagdo com a execugao, por programa, obtemos:

DESPESAS POR PROGRAMA PREVISTO/EXECUTADO 2020
Pessoal Diretas Indiretas Total

Programas = = = =

Previsto (€) |Executado (€)| Previsto (€) |Executado (€)| Previsto (€) | Executado (€)| Previsto (€) |Executado (€)
ROCMA 229904,00[ 228171,39] 279965,00] 212279,03 31 450,00 18594,56|] 541319,00] 459 044,98
ROCCA 98 622,00 93 700,36 25 550,00 12 275,30 10 981,00 4473,99] 135153,00f 110 449,65
ROCCRA 133 844,00 115451,85] 227 188,00 16 464,35 17 020,00 5569,13] 378 052,00 137 485,33
PICCOA 56 355,00 46 569,37 92 503,00 11 017,27 5710,00 2431,14] 154 568,00 60 017,78
ROCPA - - - - - - - -
ROA/RON 23 695,00 30 264,31 6 893,00 1977,40 2 121,00 1361,15 32 709,00 33 602,86
Rastreio Oportunistico 47 390,00 50 002,43 65 926,00 65 637,76 18 682,00 4882,00] 131998,00f 120 522,19
Imagiologia 36 503,00 37 638,97 37 500,00 38 420,15 6 425,00 3211,00 80 428,00 79 270,12
Estudo Cancro Agores 14 087,00 16 733,54 63 096,00 14 815,01 -| 133189 77 183,00 32 880,44
Total 640 400,00 618 532,22] 798 621,00 372 886,27 92 389,00 41 854,86| 1 531 410,00| 1 033 273,35
Fonte: COA

Na relagao previsto/executado 2020, nas despesas por programa regista-se uma redug¢ao de cerca

de meio milhdo de euros com destaque para o ROCCRA (cujo programa n&o avangou) e do

ROCMA.
DESPESAS POR PROGRAMA/COMPARAGAO 2019/2020

TS Pessoal Diretas Indiretas Total

2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019
ROCMA 228 171,39] 166 405,36] 212279,03] 233932,79 18 594,56 28465,08] 459 044,98 428 803,23
ROCCA 93 700,36 90 395,58 12 275,30 15 386,49 4 473,99 7521,38] 110449,65| 113 303,45
ROCCRA 115451,85 126 139,79 16 464,35 41 417,93 5 569,13 11913,79] 13748533 179 471,51
PICCOA 46 569,37 47 508,38 11017,27 11 352,84 2431,14 4185,19 60 017,78 63 046,41
ROCPA - 14 396,50 - - - - - 14 396,50
ROA/RON 30 264,31 33112,29 1977,40 2 372,60 1 361,15 2523,07 33 602,86 38 007,96
Rastreio Oportunistico 50 002,43 44 405,29 65637,76] 118 589,64 4 882,00 11589,36] 120522,19| 174 584,29
Imagiologia 37 638,97 32 166,36 38420,15 35271,83 3211,00 4795,03 79 270,12 72 233,22
Estudo Cancro Agores 16 733,54 14 045,47 14 815,01 29 638,00 1 331,89 3106,01 32 880,44 46 789,48
Total 618 532,22 568 575,02| 372 886,27 487 962,12 41 854,86 74 098,91] 1033 273,35 1 130 636,05
Fonte: COA

Na comparagao com 2019 destaca-se o acentuado acréscimo de despesa com pessoal devido a
introducdo do regime de trabalho acrescido. Nas despesas diretas e indiretas ocorreu a inevitavel
reducdo de despesa, ao invés das despesas com pessoal que integram o elenco das despesas

fixas.
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6. AVALIAGAO QUALITATIVA DO PLANO DE ATIVIDADES DE 2020

6.1 REGISTO ONCOLOGICO REGIAO DOS AGCORES (RORA)
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 Seguranga 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 informacéo, a
par de outras entidades publicas e privadas.

Pela Autorizagédo n.° 157/2008, de 21 de janeiro, a Comissao Nacional de Protegdo 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
execugao, o crescimento e o desenvolvimento do projeto RORA.

Vimos pugnando pela uniformizagdo das metodologias de organizagao, recolha e tratamento
da informacéo, respeitando, na integra, as recomendag¢des 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 contratagdo, 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 varias agdées de formag&o, 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 Agores 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 Gestao de Base de
Dados Relacional Oracle 9 e disponibilizado em ambiente Web, foi completamente re-
estruturada dado que se procedeu a migragao do seu conteudo 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 publicagdo 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 colaboragdo 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
informagcdo 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 relatorio 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, ndo foi possivel a publicagdo da incidéncia de cancro no
triénio 2007/2008/ 2009, nem a publicagéo da incidéncia do cancro no periodo 1990/2009 (20
anos) agdes 5.1 e 5.2 em virtude do HSEIT néao ter fornecido a informacéo a que estava,
legalmente, obrigado.

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

Os dados do RORA foram disponibilizados no portal do Servigo 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 participagcdo no Registo Oncolégico Nacional 2007, editado pelo
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE. A nivel internacional
destaca-se a participagdo 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 publicacéo

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

Com o apoio do Joint Research Center (JRC), Ispra, Italia 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, Franga 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 submissdo 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 pulméo (7.9%). Estes foram os primeiros dados de “sobrevivéncia”
por cancro a serem conhecidos para a Regiao.

Com o objetivo de dar a conhecer n&o s6 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 prevencgao, iniciou-se, em finais
de 2014, a publicagdo de “Comunicados”, divulgados pelos principais 6rgdos de comunicagéo
social bem como por todos os funcionarios da administragao publica regional. Em outubro foi
publicado o primeiro destes comunicados subordinado ao tema “cancro de mama”, visto ser o
més internacional de sensibilizagdo para esta patologia. Em dezembro e por ocasido da
publicagdo dos resultados do CONCORD-2, publicou-se um comunicado referente a

“sobrevivéncia” por cancro nos Agores.

Cooperagao internacional

O Dr. Gongalo Forjaz (responsavel técnico e operacional do RORA) colaborou no

langcamento/desenvolvimento do RO nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP’s), a saber:

e Ministrou curso intensivo de introdugdo ao registo de cancro, com a duragdo de duas
semanas, em Luanda, em parceria com o Centro nacional de Oncologia Angolano;

e Ministrou curso intensivo de introdugdo ao registo de cancro, com a duragdo 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 “introduc¢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 avaliagdo 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 formagédo 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 praticas de registo a nivel europeu, pugnando por uma uniformizagao 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/).

Apresentagoes publicas

No ambito do Dia Mundial do Cancro — 4 de fevereiro, foi apresentado no Solar dos Remédios o
relatério “Cancro nos Acgores — 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 colaboragdo 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 Agores alusivo a problematica oncoldgica na Regiéo.

Relatérios e Comunicados

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

de Oncologia de Lisboa de Francisco Gentil, EPE.
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Foram publicados 4 comunicados, divulgados pelos principais 6rgaos de comunicagao social
bem como por todos os funcionarios da Administragcdo Publica regional, com informac&o das
estatisticas de incidéncia, mortalidade e sobrevivéncia na Regido, os fatores de risco associados
a doencga e as principais formas de detegao 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 Doengas da Prostata — 14 a 20 de setembro” e em novembro “Més de
Sensibilizagdo para o Cancro do Pulméao”.

Em 2016, produziram-se dois comunicados. O primeiro em fevereiro, no dmbito do “Més de
sensibilizacdo do cancro do pulmao” e alusivo a um dos cancros mais frequentes nos Agores — o
cancro de pulmdo e, o segundo, em junho, por ocasido da chegada do Ver&do e alusivo ao
cancro de pele.

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

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

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

Em abril 2016 foi concedida ao Dr. Gongalo Forjaz uma bolsa Fulbright de investigagdo para
realizagcdo 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 publicagdo da Lei n.° 53/2017, de 14 de julho que cria e
regula o Registo Oncologico Nacional (RON).

Antes da aprovagdo 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 informagao relativa aos casos e estatistica dos Agores. 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 Pl unica.
Com a publicagéo desta lei, 0 RORA deixou de existir a partir de 1 de janeiro 2018.

Em 2017 ocorreu uma importante mudanga no processo de fornecimento de informacéo 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
colaboracao 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 edigdo de um livro “20 anos de registo
oncoldgico nos Agores”.

Foram dados os primeiros passos para, nos termos da lei n.° 53/2017, de 14 de julho, a Regido
integrar-se no RON. O COA promoveu uma acgédo 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 formagao com mais 12 horas formativas relativas a utilizagcao da

plataforma informatica RON, aos mesmos destinatarios.

O Presidente do CA do COA, foi designado pela DRS, como Coordenador Regional para o RON
que, por seu turno, designou o Dr. Gongalo Forjaz, como coordenador operacional. Foi solicitado
a cada CA dos hospitais do SRS a designagdo de um coordenador médico e de dois
registadores. O HH designou a Dr.? Gizela Rocha e, como registadoras as assistentes técnicas;
Carla Rodrigues e Alfredina Almeida. O HSEIT designou a Dr.? Alexandra Freitas e, como
registadoras as assistentes técnicas Telma Duarte e Iva Mendonga e o HDES, n&o designou

coordenador médico, designando apenas uma registadora, a assistente técnica Patricia Arsénio.

6.1.2 ROA/RON 2020

Das 8 agdes inscritas no PA 2020 no programa ROA/RON, 5 n&o foram executadas.
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As agdes 1.1; 1.2 e 1.3, relacionadas com o RON, obrigatodrias nos termos da Lei n.° 53/2017, de

14 de julho, foram incumpridas pelos 3 hospitais. A esta data, no que respeita ao RON, os

Acores nao tém informagéo na plataforma RON, a partir de janeiro de 2018.

Quanto as agdes 1.4 e 1.8 também ndo se concretizaram porque o HSEIT n&o forneceu a

informagéo a que estava obrigado. As informagdes do HDES e HH, relativas ao ano de 2017 ja

estdo na posse do COA.

Em 2020, concluiu-se o processo de transferéncia da base de dados do RORA (1997/2016) para

a base de dados Nacional (RON), com excelente colaboragéo do Dr. Gongalo Forjaz.

6.2 PROGRAMAS ORGANIZADOS DE RASTREIO DE BASE POPULACIONAL

No mapa seguinte reune-se informacdo pertinente (data de inicio; faixa etaria; teste base;

periodicidade e populagdo alvo convocavel) para os 4 programas de rastreio oncolégico,

organizados e de base populacional.

6.2.1 RASTREIOS ONCOLOGICOS NA RAA. INFORMAGOES RELEVANTES

RASTREIOS ONCOLOGICOS NOS AGORES

RASTREIOS DATA POPULACAO FAIXA TESTE
ONCOLOGICOS INiclo ALVO ELEgiVEL ETARIA PERIODICIDADE DE REFERENCIA
Rastreio Organizado
de Cancro de Mama janeiro 37000 45/74 2em2 mamografia com dupla incidéncia
Feminina 2009 mulheres anos anos
ROCMA
Rastreio Organizado
ao Cancro do Colo 2010 e 68 500 25/64 5em5 HPV
do Utero 2011 mulheres anos anos (pesquisa de acidos nucleicos dos serotipos
ROCCA oncogénicos do papiloma humano)
Rastreio Organizado Faial - 2014
ao Cancro do Célon e Pico, Flores e Corvo -2015 65000 50/74 2em2 PSOF
Reto S. Miguel e St.? Maria - 2016 homens e anos anos (pesquisa de sangue oculto nas fezes, pelo
ROCCRA Terceira -2018 mulheres método imunoquimico)
S. Jorge e Graciosa - 2019
Programa de Intervengéo
no Cancro da Cavidade janeiro 116 000 40/75 5em5
Oral 2017 homens e anos anos Consulta por médico dentista
PICCOA mulheres
Fonte: COA
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Ao longo dos anos de 2011, 2012 e 2013 decorreram varias etapas dos trabalhos preparatérios
para a concegao/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 servigo 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 aferigdo assegurada em regime de Convengao 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 disponibilizagdo 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, S&o Jorge
e Graciosa. O HSEIT investiu na aquisicdo de equipamento e conseguiu um modelo
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. Em 2019 teve inicio em S&o Jorge e Graciosa.

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
informatica e celebraram-se protocolos de colaboragdo 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 SITUAGOES PRE-MALIGNAS
O grande objetivo dos programas organizados de rastreio oncologico € a detecao precoce de
patologia oncoldgica, maligna e pré-maligna. Volvidos 12 anos de rastreio ao cancro da mama,

11 anos ao cancro do colo do utero, 7 anos ao cancro do colon e reto e 4 anos ao cancro na

cavidade oral, os “macro” resultados resumem-se no quadro seguinte:
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RASTREIOS ONCOLOGICOS

enor nouron sose conoe  CANCROS DETETADOS E SITUA(}()ES PRE-MALIGNAS
ROCMA ROCCA ROCCRA PICCOA TOTAL
VOLTAS - - — - - — - -
Cancros Cancros Lesbes Major b) Cancros |Pdlip. Pré- Malig. b)|| Cancros Acomp. Hosp. b) Cancros a) |Lesdes Pré-Malig.
12 V. 75 8 128 ¢) 50 375 14 150 147 639
22 V. 73 11 152 d) 32 194 - - 116 322
3.2V. 98 11 131 ¢e) 5 38 - - 114 140
42 V. 99 - - - - - - 99 -
5.2 V. 111 - - - - - - 111 -
6.2 V. 73 a) - - - - - - 73 a) -
TOTAL 529 30 411 87 607 14 150 660 a) 1101
Fonte: COA
a) Dados provisorios. Processos em curso. Os dados relativos a 6.2 wlta do ROCMA referentes as ilhas de Faial e Pico, ndo foram, ainda, inseridos.

b) Lesdes Pré-malignas;

c¢) Dos quais 18 cancros in-situ;

d) Dos quais 15 cancros in-situ;

e) Dos quais 10 cancros in-situ.
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6.2.3 PROCESSO DE CONTRATUALIZAGAO

Os 4 programas de rastreio oncoldgico estédo integrados no processo de contratualizagéo (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 participagdo 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
produgédo e a produtividade de cada USI, registadas nas plataformas informaticas de cada
programa.

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

De uma maneira geral, as propostas tém sido aceites pelas partes envolvidas. Em 2020, em

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

CENTRO DE ONCOLOGIA DOS AGORES
PROF. DOUTOR JOSE CONDE

PROPOSTA DE METAS PARA CONTRATUALIZAGAO EM 2020 DOS PROGRAMAS ORGANIZADOS DE RASTREIO
NO SERVICO REGIONAL DE SAUDE DA REGIAO AUTONOMA DOS AGORES

TAXA DE PARTICIPACAO POPULACIONAL
usl ROCMA | ROCCA | ROCCRA | PiccoA OBSERVACOES
% % % %

CORVO 100 100 65 90 ® A taxa de participagdo populacional é o indicador selecion
para o processo de contratualizagdo. Calcula-se pelo

FLORES 73 >3 >0 >3 quociente rastreados/rastredveis;

FAIAL 80 55 60 65 e Fixam-se valores minimos a alcangar para cada programa
(75% para o ROCMA; 45% para o ROCCA; 35% para o

PICO 85 75 55 75 |ROCCRA e 30% para o PICCOA);

SAO JORGE 85 65 S50 60 ® As metas variam nos programas e ilhas, tendo em
conta as metas alcangadas no ano anterior e/ou nas voltas

GRACIOSA 90 35 30 60 anteriores. Nao faz sentido fixar uma meta inferior
a alcangada anteriormente.

TERCEIRA 75 55 35 35

SAO MIGUEL 75 45 35 30

SANTA MARIA| 85 85 50 60

Fonte: COA
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6.2.4 PRINCIPAIS INDICADORES DOS 4 PROGRAMAS DE RASTREIO ONCOLOGICO EM 2020

No mapa seguinte identificam-se os 10 indicadores habituais, dos 4 programas relativos ao ano de
2020:

PROGRAMAS ORGANIZADOS DE RASTREIO EM 2020 - INDICADORES

Cancro de Caljcro do Colo | Cancro Célon e Ca?,?::gz ?)aral
N—— Mama ROCMA (do Utero ROCCA| Reto ROCCRA PICCOA

Populagéo rastreavel no ano (1) 18 472 - 32 548 23 181
Populagéo convocada (2) 18 472 - 11175 21822
Populagéo rastreada (3) 13 704 - 3 684 6 614
Taxa de participagao populacional (4) 74,2% - 11,3% 28,5%
Taxa de cobertura geografica (5) 100% - 100% 100%
Taxa de adeséo (6) 74,2% - 33% 30,3%
Consulta de aferigcéo (7) 422 - 187 179

Taxa de aferi¢cdo (8) 3,1% - 5,1% 2,7%
Lesdes pré-malignas (9) a) - - 38 150

Cancros (10) a) 34 a) - 5 a) 2 a)

(1) Populagéo alvo elegivel em 2020, apds expurga das situacdes de excluséo;

(2) Populagéo convocada;

(3) Populagao que efetuou o exame de referéncia para rastreio (mamografia no ROCMA; pesquisa de sangue

oculto nas fezes no ROCCRA e consulta por médico dentista no PICCOA);

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

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

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

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

)
)
)
)

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

a) Dados provisdrios. Processos em curso.

Fonte: COA

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

que traduzem o principal resultado dos programas de rastreio, desde o 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 participacédo de 51,4% da populagéo 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 participagcéo. 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 convocagao/mobilizacdo (refor¢o da credibilizagdo perante a
populagcdo alvo e perante os profissionais de saude; permanente empenho dos
colaboradores; melhoria, gradual, do modelo operacional e da aplicagado informatica;
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 farmacias,
pardquias e orgaos de comunicagao social local; etc), estdo na base deste resultado.

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

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

Em finais de 2015 ocorreu um grave acidente de transito com a UM1 obrigando a uma
grande reparagdo com upgrade tecnoldgico e a suspensdo de atividade por periodo
prolongado. Por isso, a conclusdo da 4.2 volta na ilha de S&do Miguel s6 ocorreu em
margo 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 mamdégrafo da UM1 com processador 18 x 24 cm, por um mamografo
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com processador 24 x 30 cm para evitar maior volume de “disparos” (incidéncias) nas
mulheres com maior volume de mama, visando menor radiacdo X e maior rapidez e
seguranga das leituras. Infelizmente, ainda ndo ganhou prioridade nas op¢des do Plano.
Em 2019, ocorreram duas situagbes de licenga por gravidez de risco e/ou por
maternidade, nas nossas TSDT, originando um atraso na programacgéo (execucdo das

mamografias de rastreio, a recuperar em 2020).
6.2.5.2 EVOLUGAO POR VOLTA

Apresenta-se, igualmente, um mapa com a evolugdo dos indicadores quantitativos
relevantes, volvidas as 1.% 6 voltas do ROCMA (12 anos de vida do programa):

ROCMA - EVOLUGAO (2009/2020)

12 Volta 2.2Volta 3.?Volta 4.°Volta 5.2Volta 6.7 Volta

INDICADORES 2009/2010 2011/2012 2013/2014 2015/2016 2017/2018 2019/2020
(1) Rastreaveis 37 202 38 001 38123 39 227 41 391 37 210
(2) Rastreadas 19 129 23 691 27 299 29 523 29 822 26 583
(3) Taxa Participagao 51.4% 62.3% 71.6% 75.3% 72% 71.4%
Populacional (%)

(4) Consultas de 1862 1325 834 957 824 751
Afericéo

(5) Taxa Aferigdo (%) 9,7% 5,6% 3,1% 3,2% 2,8% 2,8%
(6) Cancros 75 73 98 99 109 73 a)
Fonte: COA

(3)=@) /(1)
®) =412
a) Dados provisorios. Processos em curso
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6.2.5.3 CANCROS DETETADOS POR VOLTA E ILHA

Através do ROCMA, foram detetados em 12 anos, 529 cancros de mama, na sua

esmagadora maioria em estado precoce, repartidos pelo mapa seguinte.

ROCMA - CANCROS DETETADOS POR VOLTAE ILHA

1.2 volta 22 volta 3.2volta 42 volta 5.2 volta 6.2 volta
ILHA (2009/2010) (2011/2012) (2013/2014) (2015/2016) (2017/2018) (2019/2020)

Rastreadag Cancros| o  |Rastreadag Cancros| o  |Rastreadag Cancros | o  |Rastreadag Cancros| o5  |RastreadagCancros | o Rastreadas | Cancros %
St.2 Marid 685 1 11,33 751 1 11,37 801 3 |3,06| 830 3 |3,03| 848 1 0,9 849 4 5,5
S. Miguel| 9046 | 36 |48,00{11193 16 21,92 13423} 38 |38,78|14646 32 |32,32)14601| 63 | 56,8 | 11609 a)] 40 54,8
Terceira | 5270 | 19 |25,33| 5989 | 27 [36,99)| 6760 | 36 |36,73| 7437 | 43 [43,43| 7632 | 26 | 234| 7391 22 30,1
Graciosa| 505 | 4 | 5,33 | 550 - - 554 6 | 6,12 | 602 3 13,03| 59 3 127 589 1 1,4
S.Jorge| 893 | 6 |8,00| 1095, 9 |12,33| 1294 4 |4,08|1288 8 |8,08) 1336| 5 | 45| 1324 5 6,8
Pico 1132 4 | 533|2032| 12 {16,44| 2168 | 3 | 3,06 2229 5 |505|2175| 3 | 2,7 | 2278 - -
Faial 1241 4 | 533 | 1688 | 8 {10,96| 1891 | 8 | 8162046 6 5 | 505|209 | 9 | 81 2062 - -
Flores 342 1 11,33]| 370 - - 385 - - 422 - - 431 1109 436 1 1,4
Corvo 15 - 23 - - 23 - - 23 - - 30 - - 45 - -
TOTAL 19129 75 | 100 |23691| 73 | 100 |27299| 98 | 100 (29523 99 | 100 |29733| 111 | 100 | 26583 73 a) 100

a) Dados provisérios. Processos em curso (atraso em S&o Miguel de cerca de 5 meses).

6.2.5.4 DEMORA MEDIA ENTRE ETAPAS

A nova plataforma informatica 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 melhoria do seu acompanhamento, avaliagao,

monitorizagao.

Fruto desse ganho, apresenta-se mapa com demoras médias, em dias uteis, das etapas:

Mamografia / leitura; leitura +/ aferigdo; afericdo / resultado da aferi¢do; resultado /

Afericdo / encaminhamento; rastreio / 1.2 consulta hospitalar e afericdo / 1.2 consulta

hospitalar:
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ROCMA - Demora média das etapas (2017, 2018, 2019 e 2020)

TEMPOS (dias uteis) GUIDELINES
INTERVALOS
2017 2018 2019 2020
Mamografia — Leitura 15,31 14,10 13,82 13,96 15
Envio Afericao Consulta de Afericao X e
2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 | Evio afericdo
Leitura + — Aferigdo 16,37 16,69 12,19 21,17 16,12 16,74 12,81 21,11 5
Leitura R3 — Aferigao 17,08 17,76 12,38 24,97 16,79 17,80 13,19 24,91
Leitura R4/R5 — Afericdo 11,24 12,89 11,21 8,75 11,32 13,04 10,64 8,75
2017 2018 2019 2020
Consulta Afericdo — Resultado Aferigdo 2,78 2,88 3,9 3,26 5
Resultado Afericdo — Encaminhamento 1,42 1,66 2,38 1,75
Total Benigno Maligno
2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 Lot
Rastreio — 1.2 Consulta Hospitalar 69,91 57,51 49,65 48,32 81,71 66,25 62,20 61,00 58,41 50,99 46,17 45,05
Aferigdo — 1.2 Consulta Hospitalar 29,47 22,45 8,61 14,77 36,94 26,90 5,60 11,75 22,77 19,33 9,44 15,44

Fonte: COA (Pl do ROCMA - SIRCM 3)

Esta informacéo refere-se ao todo regional.

A demora média entre a execugdo da mamografia e a sua leitura manteve-se em 2020
em relacdo a 2019 e continua 1,04 dias uteis abaixo do valor recomendado pelas
guidelines europeias.

No que respeita a etapa entre a leitura e a execugdo das afericbes verificou-se um
acentuado agravamento fruto da redugdo da capacidade de resposta hospitalar em
época de pandemia. A demora meédia aumentou cerca de 8 dias uteis. Ressalva-se,
todavia, que essa demora registou uma melhoria importante (menos cerca de 2 dias
uteis), no que respeita as aferigdes das mulheres referenciadas com maior suspeita de
cancro (R4 e RS).

Na etapa que decorre entre a afericdo e a 1.2 consulta hospitalar a demora média subiu
significativamente (cerca de 6 dias uteis). Mesmo assim, em termos globais, o periodo
que decorreu entre a mamografia de rastreio e a 1.2 consulta hospitalar foi, em 2020,

ligeiramente inferior a 2019 (menos 1,33 dias uteis).
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ROCMA - Demora média das etapas por centro de aferigao (2017/2020)

CENTRO DE NUMERO DIAS UTEIS
INTERVALOS ~
AFERICAO 2017 2018 2019 2020 |GUIDELINES
HH a) 18 20 20 13
Mamografia/Leitura HSEIT 19 15 20 20 15
HDES 16 13 13 13
HH a) 35 30 20 -
Leitura+/Afericao HSEIT 13 20 12 16 5
HDES 14 10 13 16
HH a) 8 2 2 -
Afericao/Resultado HSEIT 8 6 8 5 5
HDES 4 6 11 6
HH a) 1 1 1 -
Resultado/Encaminhamento HSEIT 1 1 2 1 -
HDES 2 2 4 3
HH a) 58 54 49 -
Rastreio/1.2 Consulta Hospitalar HSEIT 71 51 53 51 -
HDES 70 62 38 44
HH a) 8 8 3 -
Aferigao/1.2 Consulta Hospitalar HSEIT 18 10 7 9 15
HDES 34 31 13 23

Fonte: COA (Pl ROCMA - SIRCM 3)

a) Na PI ROCMA néo foi introduzida informagao.

Nos 18 indicadores sob avaliagao regista-se em 2020, em relagédo a 2019, uma evolugéo

de melhoria em 6, uma manutencio de resultado em 2 uma pioria em 5 indicadores e,

nos restantes quatro relativos ao HH, n&o foi possivel apurar informacao, por falta de

registo de resultado na Pl ROCMA.

Intervir, de forma direta e pertinente, neste tipo de indicadores n&o é facil, dada a sua

interdependéncia e complexidade. Mesmo assim, perante as poderosas condicionantes

sanitarias, estes resultados foram “resistentes”.
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6.2.5.5 ROCMA 2020

Rastreio Organizado de Cancro de Mama dos Agores - 2020

Ilha Mulheres de 45 a 74 anos Taxa Leituras | Taxa Aferigdo Taxa Diagn. Taxa
Concelho Convocadas Convocaveis Rastreadas participagao|Positivas| Leit. + | Positiva Afer.+ Cancro Ca/MR
(1) (2) (3) (4) (5) (13) a) (22)
Santa Maria
Ld Ld
Sdo Miguel 10 985 9924 6 643 66,9% 285 4,3% 56 0,8% 24 3,61 %o
Lagoa 66 66 66 100,0% 5 7,6% 2 3,0%, 1 15,15 %o
Nordeste
a8
Ponta Delgada 3879 3458 2 385 69,0% 97 4,1% 16 0,7% 7 2,94 %o
Povoacgao
Ribeira Grande 4930 4436 2898 65,3% 131 4,5% 28 1,0% 13 4,49 %o
Vila Franca do Campo 2110 1964 1294 65,9% 52 4,0% 10 0,8% 3 2,32 %o
Ed Ed Ed
Terceira 2070 1791 1396 77,9% 40 2,9% 7 0,5% 5 3,58 %o
Angra do Heroismo 2 065 1786 1391 77,9% 40 2,9%) 7 0,5% 5 3,59 %o
Praia da Vitdria 5 5 5 100,0% 0,0% 0,0% 0,00 %o
Graciosa 1 1 1 100,0% 0,0% 0,0% 0,00 %o
¥ ¥
Sdo Jorge 1767 1570 1324 84,3% 21 1,6% 6 0,5% 3,78 %o
Calheta 771 663 566 85,4% 13 2,3% 2 0,4% 1,77 %o
Velas 996 907 758 83,6% 8 1,1% 4 0,5% 5,28 %o
Ld Ld Ld
Pico 2 886 2 604 2278 87,5% 39 1,7% 0,0% 0,00 %o
Lajes do Pico 924 835 760 91,0% 11 1,4% 0,0% 0,00 %o
Madalena 1238 1122 985 87,8% 14 1,4% 0,0% 0,00 %o
Sdo Roque do Pico 724 647 533 82,4%) 14 2,6%) 0,0% 0,00 %o
Faial 2 956 2582 2 062 79,9% 37 1,8% 0,0% 0,00 %o
L L
Flores
Lajes das Flores
Santa Cruz das Flores
Corvo
¥
Total 20 665 18 472 13 704 74,2% 422 3,1% 69 0,5% 34 2,48 %o

(1) - Mulheres convocadas

(2) - Mulheres convocadas menos as que ndo deveriam ter sido.
(3) - Mulheres rastreadas

(4) - Taxa de participagdo. (M.rastreadas/M.convocaveis)

(5) - Taxa de leitura positiva. ((R3+R4+R5)/M.rastreadas)

a) Dados provisdrios. Processos em curso.

(13)-Taxa de aferigdo positiva. (Mulheres com aferigdo positiva/M.rastreadas)

(22)-Permilagem de cancro. (Mulheres com cancro/M.rastreadas)

O ROCMA, em 2019 registou um atraso, uma parte devido ao acumulado, outra devido

as 2 situagdes de licenga por maternidade das nossas TSDT. As medidas programadas

visando a recuperacdo em 2020 nao surtiram efeito, por forca da pandemia. Esta, por

seu turno, agravou o atraso que, a esta data, se avalia em cerca de 5,5 meses ma ilha

de Sao Miguel. E em Sdo Miguel porque as ocorréncias que o sustentam coincidiram

com a programacgédo institucionalizada desde a primeira volta para salvaguardar a

periodicidade bienal do rastreio. O atraso “historico” foi devido a um acidente de viagao

com a Unidade Movel 1, o atraso por auséncia das TSDT e o surgimento do surto

pandémico coincidiram com as datas da programacéao do rastreio na ilha.
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resxca
6.2.6 RASTREIO DE CANCRO DO COLO DO UTERO (ROCCA) b e
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¢bes normais de
funcionamento, fossem rastreadas cerca de 7 000 mulheres das 67 255 que integram a
populacédo alvo (faixa etaria 25/64 anos), nos primeiros 9 meses do ROCCA. Essa meta
nao foi alcangcada (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. Sé 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 execugao 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
participagao a 31-12-2012 estava nos 28,45%. Registou-se uma melhoria nos concelhos
urbanos que estavam mais atrasados. As normas emanadas no final do ano, pela equipa
coordenadora, relativamente ao registo de situagdes de utentes que nao fizeram o
rastreio (emigradas; mudangas de residéncia; histerectomia; que fazem o seu proprio
controlo; etc), traduzem-se na melhoria da taxa de participagdo do programa. Em 2013
foram rastreadas 5 563 mulheres concluindo-se a 1.2 volta do ROCCA com uma taxa
global de participacéo de 41,86%.

Ao fim da 1.2 volta (2010/2013), das mulheres rastreadas, registou-se uma percentagem
de 70,8% de situacdes normais; 25,8% de situagdes sem patologia oncolégica mas com
recomendagao para os respetivos meédicos assistentes (casos de infegdes 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 lesbes de baixo
grau e 128 de alto grau). A 12 volta do ROCCA detetou 18 casos de CIS/AIS e 8 casos
de carcinoma invasivo. A maioria (70%) foram cancros in situ e os cancros invasivos

foram classificados no estado | e Il da Figo, ou seja, estados iniciais.
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Num balang¢o, sumario, da 1.2 volta do ROCCA poderemos concluir que, face as
dificuldades detetadas haviamos fixado a meta nos 40% de taxa de participacao.
Embora tenhamos ultrapassado essa meta, o resultado esteve aquém 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 realgar o
excelente desempenho da ilha do Pico (89,42%), de Santa Maria (100%), Graciosa
(68,29%) e concelho de Praia da Vitoria (82,32%).

Ainda no ambito da 12 volta, de realgar, também, o bom desempenho do concelho de
Ponta Delgada nos ultimos 18 meses, (junho 2012 a dezembro de 2013), sobretudo
devido a colaboracao direta dos enfermeiros especialistas em saude materna, depois da
circular emitida pela Direcdo Regional de Saude que viabilizou esse envolvimento. A ilha
do Corvo, embora ndo envolvida no programa, por opgéao clinica, tem a situagédo 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
participagdo 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 atualizagdo da populagdo 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%), situagdo que agrava a

taxa de participacao.

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

Desde meados de 2014 até dezembro de 2015, decorreram contatos e reunides 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
Patol6gica do HSEIT. Porém, pese embora o empenho reciproco, ndo se conseguiu
concretizar esse propésito.

A partir de meados de 2015 a responsabilidade pela aquisicdo dos consumiveis passou
do COA para as USI, por determinag&o superior, obrigando as consequentes alteragbes
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orcamentais e originando uma rutura na reposigédo do stock dos Kit's (s6 na ilha de Sao
Miguel).

Foi, exaustivamente, preparada uma nova plataforma informatica para o ROCCA que
facultou um precioso instrumento para a sua operacionalizagdo, quer a montante no
processo de convocatorias, quer a jusante no controlo, avaliagdo e monitorizagéo.
Entrou em vigor no dia 1 de janeiro de 2016.

Ao fim da 2.2 volta (2014/2016) foram rastreadas 24 572 mulheres (taxa de participagéo
de 35,9%) ficando aquém da meta definida e contratualizada no ambito dos contratos
programa (55%). Desse universo identificaram-se 17 473 casos com resultado normal
(72,9%); 5890 casos sem patologia oncoldgica, mas com recomendacgéo para ato clinico
(24,6%); e 584 casos para consulta de afericdo (2,5%). Na 2.2 volta detetaram-se 152
lesdes pré-malignas (inclui 15 cancros in situ) e 11 carcinomas.

Ao fim da 3.2 volta (2017/2019), foram rastreadas 27 714 mulheres (melhoria da taxa de
participagdo 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
recomendagao para ato clinico (20,4%) e 667 casos para afericdo (2,4%). Na 3.2 volta
detetou-se 131 lesdes pré-malignas (inclui 10 cancros in situ) e 11 carcinomas.
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
informacdo mais detalhada identificando a produg¢ao por médico de familia, bem como

da populacgao rastreavel com e sem médico de familia.
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6.2.6.2 EVOLUGAO 2010/2019
A evolugao de alguns indicadores relevantes nos primeiros 10 anos de vida do ROCCA,

apresentam-se no mapa seguinte:

ROCCA - EVOLUGAO (2010/2019)

12VOLTA 22VOLTA 32VOLTA

INDICADORES (2010/2013) (2014/2016) (2017/2019)
(1) Conwocaweis 57 411 68 318 64 117
(2) Rastreadas 24 032 24 572 27 634
(3) Taxa Participagao Populacional 41,9% 36% a) 43%
(4) Consultas de Afericéo 619 602 667
(5) Taxa de Aferigdo 2,6% 2,5% 2,4%
(6) Lesdes Pré-Malignas 128 b) 152 c) 131 d)e)
(7) Cancros 8 11 11e)
(8) Taxa Detecdo de Carcinomas f) 1,29% 1,83% 1,65%
(9) N.2 de Cancros por 1000 g) 0,33%o0 0,45%o0 0,4%o0
Fonte: COA

a) Redugéo da taxa devido ao aumento da populagédo convocavel

b) Das quais 18 carcinomas in situ e 110 lesdes de alto grau (CIN 2/3)
c) Das quais 15 carcinomas in situ e 137 lesdes de alto grau (CIN 2/3)
d) Dos quais 10 carcinomas in situ e 121 lesdes de alto grau (CIN 2/3)
e) Dados provisérios. Processos em curso

f)(8)=(7)/(4)

g) N.°de cancros por 1000 mulheres rastreadas (9) = (7)/(2)
(3)=(2)/(1)

(5)=4)/@2)




6.2.6.3 ROCCA 2020

No mapa seguinte registam-se os dados relativos a 2020:

Rastreio Organizado de Cancro de Colo do Utero - 2020

heres 25 a 64 anos Resultados da Citologia de Rastreio
Unidade Saiide (fe lha Rastredveis Rastredveis Convocados Utentes Taxa de Repeticdo Inconclusivo Inconclusivo
Centro de Sadde (Total) (até 4°T)  Utentes % | Rastreados Participagdo Negativo HPV alano | (SemRepet) | Aferigdo UPC (Total)
r r r r r r r r r T " r r
(3) (3A) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17)
USI Corvo/CS Corvo m 7 2 1 45 [ % " % "ttt e
5%
USI Faial /CS Horta 4106 ©  sn 50 619 9 1,1% % % 9 "ttt e
'’ o 2 o
USI Flores/CS Sta. Cruzdas Flord 1099 ' 220 3B 159% % % "ttt e
USI Graciosa/Cs Sta. Cruz Gracid| 1088 218 % " % "ttt )
USlI Pico 3754 751 62  83% % % ’ "ttt e
¥ r r ¥ r
CS Lajes do Pico 1006 203 18 89% f f Tt "]
€S Madalena 1668 = 334 19 5,7% % % g Tt
¥y r r ¥ r
€S S50 Rogque 1070 214 5 11,7% gmpe it
USI Santa Maria/CS Vilado Port{ 1563 313 0 128% % % Tt et
USsI S3o Jorge 2445 489 4 08% % % r Tt "t
Cs Calheta 1003 201 2 1,0% % % "ttty T
Cs Velas 142 7 288 2 0,7% % % "] g
Usl sio Miguel 41391 8278 925 11,2% 51 0,6% % % 517% Tt Tt
CS Nordeste 1286 = 257 72 280% % % et Tt
¥y r r ¥ r
€S Ponta Delgada 26438 5288 678 12,8% 49 0,9% 49 it
CS Povoagio 1765 333 B 37% f f Ty "t
CS Ribeira Grande 8552 | 1710 21 7,1% f f T "
€S Vila Franca do Campo 3350 670 Vil 6,1% 2 0,3% % % 2 % e
USI Terceira 15263 3053 282 9,2% 57 1,9% % % 57% i et
T r r LA r
€S Angra do Heroismo 9559 1912 153 8,0% 43 2,2% 43 it
CS Praia da Vitéria s704 T 1141 129 11,3% 14 1,2% % % 14 % Tt
Total Acores 70820 14 164 1399 9,9% 117 0,8% t t 117 4 "t Tt
3 MAIS 3 MENOS

(3) Mulheres ap6s 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 HPV/citologia de rastreio

(8) Sem sinais de malignidade
(9) =(8) / [(6)-(12)]
(10) Reavaliagdo/Repeticdo do HPV apds 1ano
(11) = (10) / [(6)-(12)]
(12) Mulheres para repeti¢do de colheita

(14) Mulheres referenciados para consulta de aferi¢do
(15) = (14) / [(6)-(12)]
(16) Nimero total de citologias Inconclusivas
(17) = (16) / [(6)-(12)+(16)]

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

Das 11 agbes programadas no PA 2020, 5 foram executadas a 100%, 1 foi adiada e 5
nao foram executadas por for¢ga da conjuntura sanitaria.

Como se pode verificar o programa esteve parado em 2020. Com a mudanga de
paradigma do ROCCA no arranque da 4.2 volta (ano de 2020) o teste de referéncia deixa
de ser a citologia ginecologica com HPV reflexo de 3 em 3 anos e passa a ser o HPV,
com citologia reflexa de 5 em 5 anos. Estava programado iniciar essa volta a meados de
2020, utilizando o 1.° semestre para executar um vasto universo de acgdes,
(aquisicaol/instalagdo de novos equipamentos e realizagcdo de obras no Servigo de
Anatomia Patolégica no HDES que assegurara o procedimento laboratorial de todos os
exames do ROCCA; recrutamento de pessoal e concecido/adaptacdo da plataforma
informatica ROCCA). Era suposto ser retomado na 2.2 metade do ano mas a pandemia

nao permitiu.
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6.2.6.4 ROCCA. MUDANGA 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.

Pela 1.2 vez foi celebrado um protocolo entre o 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 reforgados os envolvimentos e compromissos institucionais
e, 0 programa saira, seguramente valorizado quer em termos qualitativos (maior eficacia
diagnostica) e quantitativos (maior participagdo populacional). Este novo rumo para o
ROCCA segue, alias, as mesmas opg¢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 mudanga de paradigma do ROCCA bem como o

que cabe a cada colaborante, entende-se por bem, proceder a sua transcrigao integral:

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

PROTOCOLO DE COLABORAGAO ENTRE A DIREGAO REGIONAL DE SAUDE
(DRS); O CENTRO DE ONCOLOGIA DOS AGORES, PROF. DOUTOR JOSE CONDE
(COA); HOSPITAL DA HORTA (HH); HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO DA ILHA
TERCEIRA (HSEIT); HOSPITAL DO DIVINO ESPIiRITO 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:
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- Os protocolos de colaboragao para o ROCCA, celebrados em 2010, que necessitam de
atualizacao;

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

- A necessidade e importancia de um efetivo envolvimento da DRS no acompanhamento
e desenvolvimento do ROCCA e no reforgo da sua forga institucional;

- 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
ginecologica, 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 atualizagdo do protocolo de
colaboragéo institucional para o desenvolvimento deste importante programa de saude
publica, de rastreio de cancro do colo do utero nos Acores, 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 Servigo Regional de Saude (SRS) - DLR n.° 28/99/A, de
31 de julho, alterado pelos Decreto Legislativo Regional n.°  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 Administracao
(CA), Raul Aguiar do Rego; o HH, pessoa coletiva n.° 512103070, representado pelo
presidente do seu CA Jo&o 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
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Jorge Medeiros de Sousa; a USIG, pessoa coletiva n.° 509871070, representada pela
presidente do seu CA Claudia Raquel Lourencgo Vieira da Silva; a USIT, pessoa coletiva
n.° 510170811, representada pelo presidente do seu CA, Pedro Gongalo 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
presente protocolo de colaboragcdo 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 Agores;

2. O exame teste de rastreio é a citologia ginecoldgica repetida de 3 em 3 anos,
processada em meio liquido e classificada de acordo com a terminologia Bethesda,
até a conclusédo 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 é realizada para o
meio liquido proposto para a colheita da citologia ginecoldgica (HPV);

4. As mulheres na faixa etaria 25/64 anos, inscritas nas USI, constituem a populagao
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 o
resultado da ultima 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 sera registada, tratada, vigiada e
acompanhada em ambiente hospitalar. Se ndo for detetada patologia oncoldgica, a
utente prosseguira no programa de rastreio;

8. A colheita sera realizada na USI e a pesquisa do HPV e citologias reflexas no Servigo

de Anatomia Patolégica (SAP) do HDES. As metodologias e especificacdes técnicas
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para a determinagdo do HPV e das citologias ser&o definidas pela Diregao Técnica do
ROCCA em articulagdo com o Diretor do SAP do HDES.

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 reforgo do compromisso e articulagdo entre o COA e todas as instituigdes

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

. Assegurar a inclusdo do ROCCA no processo de contratualizagdo com as instituicbes

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

. Pugnar pela dotagédo dos recursos humanos, materiais e tecnologicos imprescindiveis

a desejada eficiéncia e efetividade do ROCCA;

. Acompanhar e avaliar, periodicamente, a execugdo do ROCCA, nomeadamente os

seus principais indicadores quantitativos e qualitativos.

Clausula 3
Responsabilidade do COA

Ao COA, cabe:

1

. Assegurar a coordenacédo geral do ROCCA, promovendo a partilha/articulagdo com a

DRS, Hospitais Regionais e as USI e validando orientagbes e especificagdes técnicas

relativas aos meios a utilizar;

. Assegurar a coordenagao técnica do ROCCA através, nomeadamente, da interagao

com os interlocutores envolvidos e das tarefas de acompanhamento,

avaliagado/controlo e monitorizagao;

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

um manual executivo e pugnando pelo seu cumprimento;

. Assegurar a elaboracdo/atualizagdo e remessa para homologagcdo do presente

protocolo de colaboracéo;

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

formacéao e apoio técnico sempre que necessario;
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6. Referenciar para o Hospital da sua area geografica, os casos indiciadores de
patologia — consulta de aferi¢ao;

7. Garantir o controlo de qualidade e a avaliagao, periddica, do programa;

8. Emitir cartas resultado as utentes rastreadas e informacao aos respetivos médicos de
familia, através da P| ROCCA;

9. Publicitar e divulgar o ROCCA;

10. Elaborar e divulgar o relatorio, 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 populagdo alvo da respetiva
ilha;

2. Proceder a convocagao da populagdo-alvo, depois de expurgar da lista as situagdes
de exclusao, temporaria ou definitiva;

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

4. Adquirir os consumiveis necessarios a colheita ginecoldégica bem como ao
processamento laboratorial do HPV e citologia de acordo com as especificagdes
técnicas referidas no n.° 8 da clausula 1?;

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
Servigo;

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
que conste a identificagdo da utente e o codigo 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 organizagdo do processo de deslocagdo para a

consulta de afericdo hospitalar;
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8. Receber, trimestralmente e/ou sempre que solicitada, da coordenacdo do ROCCA,
informacé&o sistematizada e pertinente relativa a execu¢ao do programa;

9. Propor a coordenacdo do ROCCA, sempre que entender, medidas de
alteracdo/aditamento ao manual executivo do ROCCA,;

10. Colaborar na publicitagédo e divulgagdo 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. Secretario
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 oncogénicos com citologia reflexa

positiva;

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

3. Assegurar o0 acompanhamento/vigilancia das mulheres em controlo até ao
resultado/diagndstico;

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

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

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

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

8. Pugnar, junto da coordenagao operacional do ROCCA, pelo aperfeicoamento da Pl
ROCCA.
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Clausula 6
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 (instalagdes), humanas (2 TSDT) e tecnoldgicas (um equipamento para
coloragédo e outro para processamento), atualizagdo da aplicagdo informatica, bem
como dos equipamentos para realizar a detecdo do HPV em amostras citologicas 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 especificagdes técnicas e metodologicas 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 recegcdo das amostras, o processamento das citologias
ginecologicas e dos HPV;

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

Velas, 4 de dezembro de 2019

roeccra

6.2.7 RASTREIO DE CANCRO DO COLON E RETO (ROCCRA) C —
6.2.7.1 HISTORICO

Em 2011, foi constituida uma equipa coordenadora, elaborado um projeto (incluindo
orgcamento e plano de investimentos iniciais), preparado um esbogo de manual executivo
e criado um logotipo para o novo programa de rastreio. Envolveram-se neste processo a
COR (Comissao Oncologica Regional, criada no ambito da PRS 2009/2012) e os 3
diretores de servico de gastrenterologia dos 3 hospitais regionais. Dificuldades de
operacionalizacédo 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
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considerar, em alternativa, a pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF), na sua verséo
mais recente (método imunologico, com redugdo, significativa, dos casos “falsos
positivos”).

Por decisédo da tutela e por razbes de exequibilidade, a op¢ao 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 aplicagcdo informatica 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 administragcado 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 colaboragao.

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 publicagdo do despacho de aprovagédo 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 execugao das agdes 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.
ROCCRA FAIAL (Experiéncia Piloto em 2014)

INDICADORES N.°
Utentes elegiveis para rastreio 3495
Utentes rastreados 1652 (47%)
Resultado negativo na pesquisa de sangue oculto nas fezes | 1 557 (94%)
Em estudo (diagnostico diferenciado) 53
Colonoscopia com resultado negativo 18
Colonoscopia com polipos 22
Cancros detetados 2 (1,2%o)
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Estiveram sob observagao os seguintes aspetos:

Avaliagao do exame de referéncia (PSOF);

Ensaio da metodologia de divulgagdo/mobilizagdo, quer por parte da coordenagdo do
programa quer por parte da USI;

Validagdo 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 convocagéo
e cartas resultado) com os utentes;

Ensaio/ avaliagdo da metodologia para a colonoscopia a cargo da USI (anamnese e
preparagao para a colonoscopia);

Ensaio/ avaliagdo da metodologia para a colonoscopia a cargo do hospital (validacéo e
exame);

Avaliagao, 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 divulgacéo (spot televisivo, infomail e panfleto desdobravel) e a mobilizagdo (contatos
formais — cartas pelo COA e informais pela USI) traduziram-se numa taxa de participagao
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 os que integram a
equipe local para o ROCCRA,;

O Kit de colheita (OC-Sensor p) foi aprovado, passando a constituir a recomendacéo
técnica pela coordenagdo do ROCCRA, tal como o equipamento analisador da amostra;

O modelo de comunicagao formal com os utentes nao revelou falhas, nem reclamagoes,
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 diagndstico (raio x do torax,
eletrocardiograma e analises clinicas);

A metodologia a cargo do hospital na area relativa ao processo de recegdo e

processamento da amostra e carregamento do resultado, no ambito do servico de




analises clinicas, revelou-se adequado, sem falhas e sem necessidade de qualquer
ajustamento.
No que respeita a gastrenterologia, cujo servigo revelou excelente desempenho,
identificaram-se varias melhorias e ajustamentos na articulagdo com a equipe de saude
da USI, quer na avaliagio/ validagdo, quer na preparagao para a colonoscopia.
O produto utilizado para a preparacgao foi validado podendo, todavia, ser substituido por
outro de acordo com recomendacdo do médico executante, em articulagcdo com a diregao
técnica do programa.
A articulagdo interna entre os servigos de gastrenterologia e anestesiologia revelou a
necessidade de inversdo da metodologia. Em vez do programa ficar sujeito a
programacgao de cada interventor, revela-se imperativo ser o ROCCRA a programar, com
periocidade regular e efetiva, a execugdo 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, gradualmente, de facil utilizagdo, eficaz e segura.
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 criagdo de “programas de produgao acrescida”
perante eventual incapacidade de resposta dos servigos envolvidos em cada hospital.

Foi superiormente decidido aumentar a faixa etaria da populacéo alvo do ROCCRA de 50/69
anos para 50/74 anos. Foram assinados os protocolos de colaboracdo para o
desenvolvimento do ROCCRA, com o HSEIT, HDES e USis.

Foram instalados nos Servigos 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 condi¢des para a execugédo das colonoscopias,
situagdo 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 ndo dispondo de condi¢gdes para o executar o ROCCRA, contratualizou

servigos com entidade privada, no ambito do regime de convencgdes, viabilizando o arranque

do programa em janeiro de 2016.
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Foram realizadas ac¢des de formagao com todos os intervenientes (USIs e hospitais) para uso
da plataforma informatica. Fruto dessas reunibes, a plataforma sofreu varios ajustamentos.

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

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

principal instrumento de trabalho — a Plataforma Informatica.

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

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

Uma terceira dificuldade é o “desinteresse” de alguns utentes que manifestam formalmente, o
seu consentimento de ades&o e, depois, ndo fazem chegar ao laborat6rio 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 Séao Jorge e Graciosa.

6.2.7.2 ROCCRA. EVOLUGAO

As voltas neste rastreio ocorrem de 2 em 2 anos. Como o inicio deste rastreio decorreu
entre 2014 e 2019, as ultimas USI a comecar estdo na 1.2 volta, as intermédias na 2.2 volta
e as primeiras na 3.2 volta. E um processo dinamico.

Os resultados apontados na tabela abaixo refletem a situacao registada a 31.12.2020 em

cada volta.
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ROCCRA - EVOLUGAO a)

INDICADORES 1.2 VOLTA 2.2VOLTA 3.2VOLTA
(1) Rastreaweis 67 924 52 671 8 953
(2) Rastreados 20 511 11 496 2377
(3) Taxa Participagao Populacional 30,2% 21,8% 26,5%
(4) Consultas de Afericéo 1335 640 133

(5) Taxa de Aferigdo 6,5% 5,6% 5,6%
(6) Lesdes com Potencial Maligno 375 194 38

(7) Cancros b) 50 32 5

Fonte: COA

@®)=@1701)
6)=4)1@2)
a) O ROCCRA iniciou-se em:
2014 - Faial
2015 - Flores e Corvo
2016 - Sdo Miguel e Santa Maria
2018 - Terceira
2019 - Sao Jorge e Graciosa

Sendo assim, a 1.2 volta ainda decorre nalgumas ilhas e a 3.2 ja arrancou no Faial e Pico.

b) Processos em curso.

6.2.7.3 ROCCRA 2020

No mapa seguinte identificam-se os resultados apurados no ano de 2020 repartidos por ilha e

concelho. Também neste programa o impacto da pandemia foi determinante. De 2019 para

2020, transitaram cerca de 280 colonoscopias em atraso repartidas pelos 3 hospitais. Perante

este cenario, suspendemos a emissdo de novas cartas convite/convocatéria a montante até

desbloqueio da resposta a jusante. Com o surto da pandemia essa capacidade de resposta

ficou agravada e o programa ficou bloqueado. A execugéo s6 ocorreu a montante devido ao

volume significativo de processos desencadeados em finais de 2019. Ao longo do ano, de

forma lenta, as colonoscopias em atraso foram, quase todas, executadas no HDES e HH e

quase todas, ndo executadas no HSEIT. Em 2020 o programa sé esteve ativo nos processos

em curso, conforme mapa seguinte:
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Rastreio Organizado de Cancro do Célon e Reto - 2020

Populagdo 50 a 74 anos Resultados da PSOF
Consentimento
Unidade Saude de llha Utentes Rastredveis
Centro de Saude Rastreaveis no Periodo Utentes Utentes Taxa de
(total) (a1) Convidados Utentes % Rastreados Participacdo Negativo Positivo Inconclusivo
4 ¥ r r 4 r 4 r ¥ ¥ 4 ¥
(3) (4) (5) (6) 7) (8) (9) (100 (11) (12) |](13) (14)

r L d L d r r L d
USI Corvo/CS Corvo (3V 2019-2020)
USI Faial/CS Horta (3V 2018-2020) " 4146 " 2073 " 4136 " 2273 550%| 2018 97,3% |[1907 945% 111 55%

r r r r r r
USI Flores/CS Sta. Cruz das Flores (3V 2019-2020)
USI Graciosa/Cs Sta. Cruz Graciosa (1v 2018-2020)[ 1221 ~ 611 " 25 112 183% |[ 107 955%° 5 45%
USI Pico (3V 2018-2020) 4608 2304 1671 671 402%| 220 95% || 20879a5% 12 55%
CS Lajes do Pico [ 1420 7 715 7 ss9 T 27 406% 1 01% [[ 1 100%~
CS Madalena [ 1950 © 975 7 870 " 369 424% 215 2,1% |[ 203 944% " 12 5,6%
CS S30 Roque [ 1229 7 615 22 7 75 31,0% 4 07% | 4 100%"
USI Santa Maria/CS Vila do Porto (2v2017-2018) [ 1676 ~ 838 " 2 02% | 2 100%" 2 50,0%
USI S3o Jorge (1V 2018-2020) | 2851 1426 12 7 263 184% || 2417016% 22 84a%
¢S Calheta [ 1177 7 ss9 T ) 121 20,6% |[ 113 934% 8 66%
Cs Velas [ 1674 7 837 " " 50 142 17,0% |[ 128 901% 14 9,9%
USI S3o Miguel | 32836 16418 5368 1517 '283%| 1034 63% || 9977964% 37 36%|| 16 1,5%
€S Nordeste (3V 2019-2020) f " " " 1 [ 1 100% [
CS Ponta Delgada (2V 2018-2020) [ 22140 11070 7 5338 " 1428 268% 969 8,8% [ 936 966% 33 zaul[ 1 01%
CS Povoagdo (3V 2019-2020) " " 1 7 12 1200% 8 7 875% 1 12,5%
CS Ribeira Grande (2V 2018-2019) [ 7505 " 3753 7 9 7 73 suw| 54 14% |[ 52 963% 2 37%|| 8 12,9%
€S Vila Franca do Campo (2V 2018-2019) K 3191 " 1596 © 20 7 4 20,09 2 01% | 1 500%" 1500%|[ 777.8%
USI Terceira ( 1V 2018-2019) 17758 8879 34 7 35 0,4% 35" 100% 23 39,7%
€S Angra do Heroismo [ 11195 7 5508 ) 18 03% [ 18 100% [ 12 40,0%
CS Praia da Vitéria [ 6563 " 3282 T " 17 05% [ 17 100%" [ 11 39,3%
Total Agores 65006 32548 11175 4653  41,6%| 3684 11,3% |[3497 9a9% 187 s1%|[ 41 1,1%
(3) Utentes apds expurga das situagdes de exclusdo (8)=(7)/(3) (13) PSOF Inconclusivo ndo se consideram rastreados

(4) Utentes convidados para adesdo

(5) Utentes com consentimento informado de adesdo a quem foi remetido kit de PSOF

(6)=(5)/(4)
(7) Utentes com resultado de PSOF

(9) PSOF Negativa

(10)=(9)/(7)

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

(14) = (13) / (7)

Das 9 agdes previstas executar no PA para 2020, 5 foram executadas a 100% e 4 nao

executadas.

6.2.8 PROGRAMA DE INTERVENGAO DO CANCRO NA CAVIDADE ORAL NOS AGORES (PICCOA)

6.2.8.1 HISTORICO

S
b doovmen

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

intervenc&o de cancro na cavidade oral nos Agores.

A proposta de concegdo 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

Servigo Regional de Saude, entendeu-se que a metodologia mais adequada seria submeter

a equipa de conselheiros a aprovagéo deste novo programa.
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Tem como populagdo alvo os homens e mulheres na faixa etaria 40/74 anos (cerca de
130 000 utentes do SRS), bem como os casos sintomaticos (populagdo de risco)
independentemente da idade.

Cada volta tem a periodicidade quinquenal.

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

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

A aferigdo ocorre no dmbito de consulta hospitalar de estomatologia, com eventual execugéo
de bidpsia, com tratamento/acompanhamento multidisciplinar, apods avaliagdo pela anatomia
patologica.

Em 2016 ocorreram as seguintes ag¢des relevantes:

- Constituicado de uma equipa coordenadora;

- Concecgao de um manual executivo;

- Concec¢ao de uma plataforma informatica (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
apresentagao/aperfeicoamento do programa;

- Reunides de trabalho com os hospitais HH, HSEIT e HDES, visando o mesmo propaosito;

- Celebragao de protocolos de colaboracdo com todas as US| do SRS e respetiva
homologacéo pelo Ex.mo Secretario Regional da Saude;

- Acao de formacgao para a Pl PICCOA,;

- Acao de formacgao 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 Pl e, ao fim de um

ano de experimentacgao, revelou-se eficaz.

Em 2018 e 2019 o modelo operacional consolidou-se e a taxa de participagdo registou um

crescimento sustentado.
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6.2.8.2 PICCOA. EVOLUGAO 2017/2020

PICCOA - EVOLUGAO (1.°° 4 anos)

HOMENS E

MULHERES 2017 2018 2019 2020 TOTAL
(1) Conwocaweis 24 025 24 396 23 241 23 181 94 843
(2) Convocados 13 136 18 585 22 655 21822 76 198
(3) Rastreados 4 045 6 032 7 283 6 614 23974
(3.1) Assintométicos 4 005 5973 7 191 6 557 23726
(3.2) Sintométicos 40 59 92 57 248
(4) Taxa de Participagao 16,8% 24,7% 31,3% 28,5% 25,3%
(5) Taxa de Adesao 30,7% 32,5% 32,1% 30,3% 31,5%
(6) Consulta de Afericdo 218 202 218 179 817
(7) Taxa de Aferigdo 5,4% 3,4% 3% 2,7% 3,4%
(8) Lesdes com Potencial Maligno 55 47 40 8 a) 150
(8.1) Assintométicos 44 34 28 4 110
(8.2) Sintométicos 11 13 12 4 40
(9) Cancros 4 5 3 2 a) 14
(9.1) Assintomaticos 2 2 1 - 5
(9.2) Sintomaticos 2 3 2 2 9
Fonte: COA

a) Dados provisdrios. 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). Em 2020 foram rastreados 6614 utentes o que, tendo
em conta as condicionantes sanitarias, foi um excelente resultado. Foram 2 meses
‘normais”, 3 meses de paragem e 7 meses sob fortes condicionantes. Tendo em conta que o
exame de referéncia deste rastreio € a visualizag&o direta da cavidade oral, exigindo grande
proximidade médico/utente e correspondentes cuidados cautelares acrescidos. Foi louvavel,
a coragem e o profissionalismo dos médicos dentistas do Servico Regional de Saude.

Conseguiram, numa conjuntura sanitaria muito adversa, a maior produtividade de sempre.
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6.2.8.3 PICCOA 2020

No mapa seguinte apresentam-se os dados apurados relativos a 2020, repartidos por ilha e

concelho:

Programa de Intervengdo no Cancro da Cavidade Oral nos Agores - 2020

Utentes com 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75 anos e referenciados Resultados da consulta
Unidade Satide de Ilha
Centro de Sadde Rastreaveis Rastredveis Convocados Utentes Taxa de Inconclusivo Inconclusivo
(2020) (até 4°T) Utentes % | Rastreados Participagdo Negativo |Recomendagdol (Sem repet.) Aferigdo ( total )
Ld Ld 4 Ld 4 Ld r F r F F r r Ld
3) (3A) (4) (5) (6) )] (8) ) (10)  (11) (12)  (13) (14)  (15) (16) (17)

USI Corvo/CS Corvo 34 " 34 33 97,1% 27 79,4% 11 40,7% 16 59,3%
USI Faial/CS Horta 1519 " 1519 943 62,1% 594 39,1% 432 72,7% 137 23,1% 25 4,2%
USI Flores/CS Sta. Cruz das Florg 323 " 323 323 i 221 68,4% 123 55,7% 96 43,4% 2 09%
USI Graciosa/CS Sta. Cruz Gracig 382 " 382 380 99,5% 261 68,3% 253 97,3% 3 1,2% 1 04% 4  1,5% 2 0,8%
USI Pico 1289 1289 1097 85,1% 790 61,3% 1027 13,1% 627i 80,5% 11i 1,4% 50 6,4% 21 2,6%
CS Lajes do Pico 438 " 438 318 72,6% 220 50,2% 13 6,0% 191 87,6% 2 0% 14 6,4%

r
CS Madalena 520 520 456 87,7% 331 63,7% 67 20,7% 239 74,0% 8 2,4% 17 53% 8 2,4%
CS Sdo Roque 331 " 331 323 97,6% 239 72,2% 22 92% 197 82,8% 1 04% 19 8,0% 13 52%
USI Santa Maria/CS Vila do Port 606 " 606 131 21,6% 130 21,5% 124 95,4% 4 31% 2 1,5%
USI Sdo Jorge 907 907 846 93,3% 290 32,0% 877 30,0% ZOli 69,3% T 2 0,7%

r
CS Calheta 329 329 271 82,4% 173 52,6% 44 25,4% 127 73,4% 2 1,2%
CS Velas 578 " 578 575 99,5% 117 20,2% 43 36,8% 74 63,2%
USI Sdo Miguel 14078 14078 14 026 99,6% 2321 16,5% 554' 24,1%| 1 701’ 73,9% 18’ 0,8% 48 2,1% 33 1,4%
CS Nordeste 550 : 550 531 96,5% 82 14,9% 8 98% 73 89,0% 1 1,2%
CS Ponta Delgada 9096 ~ 9096 9096  HitHiH 1239 13,6% 270 21,9% 933 75,5% 4 03% 32 2,6% 17 1,4%
CS Povoagdo 662 " 662 662 HitHHHH 114 17,2% 18 15,8% 94 82,5% 2 1,8%

r
CS Ribeira Grande 2580 2580 2547 98,7% 640 24,8% 141 22,1% 491 76,8% 1 02% 7 1,1%
CS Vila Franca do Campo 1190 " 1190 1190 246 20,7% 117 50,2% 110 47,2% 13 53% 6 2,6% 16 6,4%
USI Terceira 4043 4043 4043 HiH#H 1980 49,0% 8227 41,6%| 1 106i 56,0% Gi 0,3% 46  2,3% 10 0,5%

r
CS Angra do Heroismo 1915 1915 1915  HitHHHH 1252 65,4% 549 44,0% 670 53,7% 4 03% 29 2,3% 9 0,7%
CS Praia da Vitéria 2128 " 2128 2128  HitHHH 728 34,2% 273 37,6% 436 60,1% 2 0,3% 17 2,3% 1 01%
Total Agores 23181 23181 21822 94,1% 6614 28,5% 2 508' 38,1%| 3 891’ 59,2% 36’ 0,5% 179 2,7% 66 1,0%

3 MAIS 3 MENOS

(3) Utentes apds expurga das situagdes de exclusdo
(3A) Utentes elegiveis para rastreio no periodo

(4) Utentes convocados no periodo
(5)=(4)/(3A)

(6) Utentes com resultado da consulta PICCOA

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

(8) Sem sinais de malignidade
(9) =(8) / [(6)-(12)]
(10) Sem sinais de malignidade mas com recomendacgdo para ato clinico
(11) = (10) / [(6)-(12)]
(12) Utentes para consulta PICCOA de repeti¢do
(13) = (12) / (6)

(14) Utentes referenciados para consulta de aferi¢gdo
(15) = (14) / [(6)-(12)]
(16) Numero total de consultas PICCOA Inconclusivas
(17) = (16) / [(6)-(12)+(16)]

Das 10 a¢des programadas, 8 foram integralmente executadas e 2 ndo executadas.

6.3 RASTREIO OPORTUNISTICO/PRESCRITIVO
6.3.1 ATOS CLINICOS

Desde o inicio da sua atividade (ha 38 anos) que o COA desenvolve este tipo de rastreio

da doenca neoplasica, quer no ambito da clinica médica, quer no ambito da clinica médico-

cirargica.

Ao longo dos primeiros 27 anos da sua existéncia foi essa a principal atividade do COA.

Nos ultimos 12 anos, vimos desenvolvendo o rastreio organizado, de base populacional,

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

oportunistico nesse periodo.
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RASTREIO OPORTUNISTICO/CONSULTAS

Anos MEDICAS ENFERMAGEIVM
Medicina [Imagiologia a) Ginecologia |Dermatologia TOTAL
2009 2244 2147 1099 594 6084 6006
2010 2285 1335 1112 729 5461 6130
2011 2313 1447 1232 759 5751 6594
2012 2214 1022 1034 752 5022 6 348
2013 2606 801 1232 766 5405 6 085
2014 3360 749 668 578 5355 5483
2015 2836 477 65 710 4 088 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
2020 2249 385 - 114 2748 498
TOTAL 35 351 10 568 6 442 7 690 60 051 46 086
Fonte: COA

a) Mamografia e observagao mamaria

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

foi reduzindo a sua expressdo. Ainda assim, no que respeita a patologia oncologica da mama

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

cancros.

COA-RASTREIO OPORTUNISTICO - CANCROS DE PELE

Cancros 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Melanoma 3 4 1 3 - 2 -
Nao Melanoma 13 19 27 14 5 15 4
Total i 16 i 23 i 28 i 17 i 5 i 17 4
Fonte: COA

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

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

se recuperado a normalidade em 2019 (executaram-se 491 consultas, muitas delas pela 1.2
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vez.) e em 2020 executaram-se apenas 114 consultas que resultaram na detegao de 4 cancros
de pele ndo melanoma. O rastreio oportunistico ao cancro de pele foi interrompido desde
marco de 2020.

6.3.2 EXAMES IMAGIOLOGICOS

A Secretaria Regional da Saude, estabeleceu um regime de convengdes, 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 produgdo n&o cobrisse aquelas necessidades, fixando uma
tabela de pregos a pagar por cada ato. Na ilha Terceira, as entidades privadas
fornecedoras desses exames nao aderiram, porque consideraram que OS pregos eram
demasiado baixos.

O COA, dispondo de um mamografo e de um ecdgrafo, dos servigos contratados de dois
radiologistas, dos seus Técnicos de Diagnostico e Terapéutica e de apoio administrativo e
logistico (recegao; acolhimento; marcagdes e elaboragao/entrega de relatorios; etc.),
disponibilizou-se para assegurar estes servigos a populagcdo 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 colaboragéo.

Desta forma, assegurou-se a cobertura das necessidades sociais, a este nivel, sendo certo
que, com a adequada gestdo e articulagdo, foi possivel racionalizar e potenciar a
exploracao 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 requisi¢des 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 convengao. O
proprio COA passou, também, a adquirir esses servigos, pelo mesmo regime (exceto
ecografias mamarias que complementam as mamografias de diagnostico).

No mapa seguinte quantifica-se esta situagdo num periodo de 12 anos consecutivos:

59




ENTIDADES ECOGRAFIAS

REQUISITANTES % % § % g % g g § % % §
COA - REQ. INTERNAS 1389 925 1063 | 1034 954 1004 | 424 640 809 714 686 474

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

- ROCMA - AFERICOES 177 290 190 145 - - - - - - - -
HOSPITAL SEIT 368 1060 | 1429 | 1130 366 - - - - - - -
US| TERCEIRA:

CS ANGRA DO HEROISMO 834 1640 | 1598 | 1498 | 1859 | 2239 1 - - - - -
CS PRAIA DA VITORIA 540 774 865 969 1194 | 1623 - - - - -
US| 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 INSTITUICOES 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 | 474
Fonte: COA

A produgao imagioldgica circunscreveu-se, apenas, as prescricdes internas de mamografias

de diagnostico com ato clinico de observacao e ecografia mamaria.

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

‘pressao” sobre os nossos Servicos que se viram forcados a acolher referenciagcdes de

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

com essas entidades ndo terem sido renovados. Perante a “afirmacéo” de uma inequivoca e

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

servigcos no limiar das possibilidades, penalizando o seu or¢camento n&o dotado para o efeito.

No mapa abaixo quantificam-se os servicos prestados em 2020, no que respeita a exames

mamograficos.
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MAMOGRAFIAS 2020

n
< |2 )
w O ‘_‘ 0
ENTIDADES 5 | < ) n |T<
REQUISITANTES | © | 2 gl 2 (2=
o |E<| 8 o | 5<
= n = 2 o o=
< |a<| 5 © |o<
= O = ¥ m w =
COA 352 | 3 4 20
USI GRACIOSA 21 - 1
USI SAO JORGE 12 3 3
TOTAL 385 7 24

Fonte: COA

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

seguida de ato clinico imediato com observagao/palpacao e elaboracédo de relatério, depois

eco mamaria e, eventualmente, bidpsia).

Em 2020 detetaram-se 11 biopsias positivas (cancros). Desde 2008 foram identificados no

COA, 216 novos casos de cancro de mama feminina, no ambito do rastreio oportunistico

(média de 16,62 cancros/ano).

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

6.3.3 CANCROS DE MAMA

IDADE 2010 | 2011 | 2012 | 2013 TOTAL
25a29 - 1 - - - 2
30a34 - - - 1 1 1 3
35a39 - 2 1 2 2 2 6 18
40a 44 1 - 2 2 2 4 1 2 17
45a 49 4 3 3 2 1 1 1 3 24
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 - - 3 1 1 16
65a 69 6 4 2 - 2 1 3 1 23
70a74 - 6 1 4 - 1 3 17
75a79 2 1 1 2 1 1 1 16
280 2 2 2 2 3 41
TOTAL 27 17 18 20 11 216

Fonte: COA
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7. CONCLUSOES

O ano 2020, a partir do inicio do més de margo, foi totalmente atipico, por forca do surto
pandémico, que nos obrigou a parar, quase a 100%, os programas e ag¢des consagrados no
nosso Plano de Atividades nos meses de margo, abril e maio e a retomar, gradualmente, esse
Plano sob fortes condicionantes cautelares em contexto de estado de urgéncia e calamidade
publica e de planos de contingéncia ditados pela Presidéncia da Republica e pelas autoridades
sanitarias nos restantes 7 meses.

Os principais impactos no COA desta conjuntura sanitaria foram, em termos genéricos, 0s

seguintes:

No (programa 1) ROA/RON n&o ocorreu qualquer desenvolvimento quer no apuramento do
RORA relativo ao ano de 2017 (neste caso, também, por falta de informacéo do HSEIT) nem a
edi¢ado do livro (ag&o 1.8).

De igual modo, o inicio do carregamento dos dados dos Acgores, através dos 3 hospitais, na
Plataforma Informatica Nacional RON, também n&o foi executado por aquelas entidades, em
incumprimento da lei n.° 53/2017, de 14 de julho.

No (programa 2) ROCMA, estava programado executar 14 500 rastreios e executaram-se 12 789
(88%). Se considerarmos a nossa taxa de detecdo por 1000 mulheres rastreadas (3,4%o)
podemos concluir que ficaram por detetar cerca de 6 cancros. Foi necessario alterar todo o
modelo operacional, alargar horarios e pagar trabalho extra para contrariar a quebra de
produtividade (de 6 para 10 minutos por mulher rastreada). Apesar da forte adversidade, direta e
indireta, conseguiu-se, apesar de tudo, uma boa recuperagdo no rastreio ao cancro de mama

feminina.

Quanto ao (programa 3) ROCCA ocorreu a coincidéncia da mudanga de paradigma neste
programa com a pandemia, originando a sua suspensao todo o ano. Mas, mesmo assim, foi
desenvolvido e concretizado um trabalho notavel pelo HDES no seu Servico de Anatomia
Patol6gica (obras de adaptacgdo; aquisicdo e instalacdo de equipamento e recrutamento de
pessoal), criando as condigdes ideais para uma retoma muito promissora do rastreio ao cancro
ao colo do utero. Esta paragem traduziu-se no adiamento do rastreio de 4 600 utentes o que,
aplicada a respetiva taxa de detecédo por 1000 mulheres rastreadas (0,65%o), se traduziu na n&o
detecdo de 3 cancros.
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No (programa 4) ROCCRA registou-se uma paragem forgada ora pela pandemia ora pela
heranca de cerca de 280 colonoscopias pendentes nos 3 hospitais a quem cabe a sua execucao.
Suspendeu-se a montante perante a incapacidade de resposta a jusante, enquanto esta se
manteve. Até final do ano o HDES e o HH, conseguiram executar a grande maioria dos exames
pendentes enquanto o HSEIT apenas executou uma pequena parte. Neste cenario e como
tinham sido emitidos milhares de convocatérias em finais de 2019, o COA nao emitiu qualquer
carta convite ao longo do ano e o programa nao avangou.

Entretanto surgiram varias dificuldades e reivindicagdes por parte das equipas executantes das
colonoscopias, bloqueadores do desenvolvimento do programa, que foram, oportunamente,
submetidas ao Gabinete da Secretaria Regional da Saude.

Este programa traduziu-se na ndo execucgao de 5 180 (59%) rastreios a que corresponde, tendo
em conta a correspondente taxa de detegdo por mil rastreados (2,44%o), a ndo detegcédo de 13

cancros.

No (programa 5) PICCOA, ficaram por executar 850 tendo-se executado 6 437 rastreios (88%),
pese embora a paragem de 3 meses e o facto da execugdo do exame de referéncia ser de alto
risco para os meédicos dentistas nesta conjuntura sanitaria.

Foi um resultado notavel e louvavel para estes profissionais que conseguiram alcangar a maior
produtividade de sempre, nos 4 anos de vida do PICCOA. A taxa de detecdo de cancro no
PICCOA, por 1000 rastreados € de 0,61%o0 pelo que ficou por detetar zero a um cancro.

O inicio de um novo programa de rastreio oncologico nos Acgores, ao cancro do pulmao,
conforme previsto no programa 6 do PA de 2020 n&o teve, por razbes compreensiveis, qualquer

desenvolvimento.
Quanto ao programa 7 “Estudo Sobre Cancro nos Agores” ficou, também, adiado, porque a sua
etapa seguinte € a realizagdo de um inquérito publico a cerca de 2 500 cidadaos, exigindo

grande proximidade colidindo com as regras impostas pelas autoridades sanitarias.

Quanto ao rastreio oportunistico e aos exames imagiologicos (programas 8 e 9) verificou-se uma

taxa de execugdo em cada programa de 67,5%
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O Conselho de Administragcdo e os colaboradores do COA encaram o futuro com esperancga,

mantendo-se mobilizados para a sua missao.

Angra do Heroismo, 30 de margo de 2021

O Presidente do Conselho de Administragao

Raul Aguiar do Rego
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