rexcd

CINTRO DE ONCOLOGIA DOS ACORES
A DOUTOR JOSE CONDE

RASTREIO ORGANIZADO DO
CANCRO DO COLO DO UTERO NOS ACORES

raxca

Prevenir e uma

Prevenir € uma op¢ao de amor

' @D acorlo com:
' Plano Regional da Saide

Goveno dos Acores Programa Europa contra o Cancro N ROP DOUTOR JOSE CONDE |~

MANUAL EXECUTIVO DO ROCCA

(margo 2021)



reaxcd
rr
WO T
GRUPO DE TRABALHO DO COA
» Coordenacdo Geral dos Rastreios
Dr. Raul Rego
» Coordenagdo Técnica do ROCCA
Dr.2 Paula Bettencourt
» Coordenagdo Operacional do ROCCA
Enfermeira Concei¢do Branco
Enfermeira Luisa Pires
Enfermeiro Francisco Sousa
> Gest3o da Plataforma Informatica/ROCCA
Dr. Filipe Rocha
Eng. Carlos Rosa
» Operacionais
Assistente Técnica Isabel Fernandes

Assistente Técnica Filomena Machado

ASSESSORIA:
Prof. Doutor Vitor Rodrigues

Dr. Luis Brito de Azevedo

COLABORACAO:
» Unidades de Saude de llha (USI) da Regido Autonoma dos Agores (RAA)
» Hospitais da RAA
e Servigos de Ginecologia
e Servico de Anatomia Patolégica do Hospital do Divino Espirito Santo (HDES)
e Servicos de Oncologia Médica

e Qutros servicos hospitalares com intervencées pontuais



I

FN

cCd

k g  SUNTRO DI ONCOLOGIA DOS ACORIS
PROF. DOUTOR JOSE CONDE

INDICE
1. PREAMBULD ...ttt s 88888 b st bs et 3
2. INTRODUGAOD .ooviiieetct ittt ettt ettt ettt st s sttt e sttt et e e et sttt et e s sttt et e se st st et etste st st st ebetateas 4
3. OBIETIVOS GERAIS ... ettt ettt e ettt e e e s st e e e e eeeee s s sa s e bt aeeaeeessaasesaaeaeaeeasansssnssbaeaeeeesnsenssnsene 6
A, OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ocvieiueeeieeieeeetetee e tes et e et esesaes et es s st ss s s s sss et et esass e b sessnssse b se s e sesesssassesss s s sesesesanas 7
5. POPULAGAOD ALVO ...ttt ettt a st s et b ettt s st s s s et et ae st et et et et et bbb es e b ses b s s snnae s 7
6. INDICADORES (HISTOIICO) .uveieeeitiieieiie ettt ettt st sttt ettt e st she e sttt sttt et e e bt e sbee et e s abe st e sabesbesaneenneenne 8
7. IMETODOLOGIA ...ttt ettt e e e ettt eeae e e e s s s st b bt eteeeeeaasaasasssaaeaeease e s asssebeeteeeeansssansstteaeeeesannnsansnns 10
8. ESCOLHA DO TESTE HPV ..eeitiiiiiieeeiiit ettt ettt ettt e e s sttt e e e e e e s s sttt e e ae e e s saasasssbeaaaaeees s ssansbeaaeeeeaessnnnnnns 11
9. PLATAFORMA INFORMATICA = PIROCCA ..ottt ettt ettt et es s sa s sasss s e sassssssesasesesssananas 13
10. PROGRAMAGAO E METAS ANUAIS DA 4.2 VOLTA ..ottt st tses sttt sas sttt s sasss st st sssssssenanis 14
11. PROCEDIMENTOS E CIRCUITOS DE REFERENCIACAO ......................................................................................... 16
11.1. Procedimentos NAS USI/CS ...ttt ettt ettt e et e s e e s tae e e s ettt s sesasbeeessasbesessassaesesstaeesssssaseeessnens 17
11.2. Procedimentos no HH, HSEIT € HDES — AfEIIGA0 .....ccccueeeiieeiiieeeiecsteeette e stteeestae e sttaeetteesabeesne e e aeeesnnaeenes 18
11.3. Procedimentos Laboratoriais .......eeuiireiiiirieeeesie ettt s sttt et se e e sa e s e e 20
12. CONSIDERAGOES FINAIS......ovuieitieieeiaeasteaeaetesesesesesesesesesesesesesassssses s ssss s s sssss s sssss s e s e sebesebebese bbb esesesasassnsnasnaes 20
130 ANEXOS .ttt ettt ettt et ettt e s h e st e h e et e bt e bt sh e She e ea bt st ea Rt e ee e e be e R b e e e Rttt et e e beea bt et en bt e nne e neesanean 22
13.1 Protocolo de Colaboragao UNICO.......ceuiueuieeueeiieieeeeeieeee e e es st ese e see s se sttt ses ettt sses s sesesessnns 22
13.2 Despacho n.2 508/2021, de 11 de marco do Secretario Regional da Saude e Desporto
(Programas de Rastreio ONCOIOZICO) ....ccciuieieiieeiiiecie ettt e e et ee e rte e et e e eaae s ette e eatae e ssteesnaeeennreesnsesennns 29
13.3 Relatdrio, em nimeros, da 1.2 década de Vida dO ROCCA ........ooeeiiiiiiiieieeee e eee e 35
13.4 Despacho n.2 278/2021, de 5 de janeiro, do Secretario Regional da Saude e do Desporto
(Tempos Maximos de Resposta Garantida no rastreio oncoldgiCo).......ceecuvveeriiieeeiiiieieeeecciiee e eciee e 49
13.5 MOAEIOS ROCCA. ... .eeeeie ettt ettt ettt b e sttt et e s bt e s bt e st et e s a bt e st st e s beea bt e s st easeesanesabessbeebeemseesneens 53
13.5.1 Carta CONVItE/CONVOCATOIIA weeeeeeeeeeeeee e ee et e e et e e e et ee e ee et eeeeeeeeaeeeaeeeeeeeseseeeeeeneeeesennaeees 53
13.5.2 Ficha de RaStreio Na Pl.....coie ittt sttt ettt sbe et sse e e e e b e enee e 54
13.5.3  Cartas RESUIATO ... .ccueeieiiiie ettt ettt s b et st e st sbe et ese e se e e e b e enee e 55
13.5.3.1 ReSUltado NEZAtIVO ......ceiiiiiiiii ittt ettt et e s s saaee e e et e e e s s e 55
13.5.3.2 Repeticao de COINEITA ...uiiiiiiiicciiies ettt et e e s sareeas 56
13.5.3.3 Resultado para AValiagao .......ceicciiieiiiiiiie it creee st ree s serrae s e s e e be e s saaaaeas 57
13.5.3.4 Reavaliacdo/Repeticdo do Teste HPV (1 @N0) ..cciiviieeeieieiieee ettt 58



ré@ca

h CENTRO DE ONCOLOGIA DOS ACORIS
5o SouTon 105¢ CONDE

1. PREAMBULO
O Programa Organizado de Rastreio de Cancro do Colo do Utero nos Acores (ROCCA) terminou a sua 3.2
volta a 31 de dezembro de 2019.
A semelhanga do que aconteceu com homdlogos programas nacionais e internacionais, apés fundados
estudos epidemioldgicos e clinicos, este rastreio sofreu uma alteracdo significativa na sua metodologia
no que respeita ao teste de referéncia — passa para o teste de genotipagem de serotipos oncogénicos do
HPV de 5 em 5 anos, em vez da citologia morfoldgica do colo uterino de 3 em 3 anos.
Dadas as condicionantes da nossa diversidade arquipeldgica e dado o volume de Servicos Publicos
intervenientes e de interdependéncias sempre presentes no universo de etapas do ROCCA houve a
cautela, desde o inicio, de formalizar e subscrever Protocolos de Colaboracdo entre o COA, cada USI e
cada hospital regional, onde se definiram as respetivas competéncias. Porém, esses compromissos nem
sempre foram devidamente assimilados, pese embora terem sido aprovados, mediante homologacao
governamental. Mas, finda a 3.2 volta, foi assinado em 4 de dezembro de 2019, em ceriménia publica,
um novo Protocolo de Colaboracdo Unico (anexo 1), mais abrangente, subscrito por todos os
responsaveis (DRS; COA; USIs; HH; HSEIT e HDES) que definiu, de forma clara e precisa, o que cabe a
guem, também homologado pelo titular governamental da pasta da Saudde, vindo reforcar,
consideravelmente, o compromisso institucional para o desenvolvimento deste importante programa de
saude publica e de medicina preventiva.
Foi nesse documento que se plasmou, formalmente, a aprovacdo da mudanca de paradigma no ROCCA,
bem como o precioso envolvimento do Servico de Anatomia Patoldgica do HDES para o processamento
laboratorial dos seus testes que, anteriormente, eram processados em entidade privada. Com este novo
compromisso a execucdo deste programa de saude publica passa a ser assumida, na integra, pelo servico
publico, a semelhanca do que acontece com todos os programas homodlogos nacionais e em harmonia
com os propdsitos da equipa coordenadora, desde sempre preconizados.
Pelo despacho n.2 508/2021, de 11 de marco do Secretério Regional da Saude e Desporto (anexo 2), ficou
formalmente reforcado a aludida mudanca de paradigma (tabela 2 a que alude o n.2 5) e 0 compromisso

para o processamento laboratorial em servigo publico no HDES (n.2 13).
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Neste novo contexto tornou-se imperativo proceder a uma reavaliacdo e redefinicdo das principais linhas
de forca do ROCCA, quer do ponto de vista concetual quer operacional, atualizando e adequando o seu
Manual Executivo, como principal instrumento orientador do desenvolvimento deste programa.

De igual modo foram introduzidas varias alteracdes/adequacées na plataforma informatica (PI ROCCA),
como principal instrumento operacional no desenvolvimento, avaliagdo e monotorizacao do programa.
O novo Manual Executivo, que ora se edita, pretende ser um documento de consulta para todas as
entidades colaborantes e respetivos interlocutores/colaboradores. Dado o seu carater dindmico est3,
sempre, sujeito e aberto a observagoes e sugestdes.

Entretanto considerou-se ser oportuno apurar e juntar a este Manual os principais resultados obtidos ao
longo das primeiras trés voltas do ROCCA, tendo em conta que essa informacao se revela pertinente para
identificar o seu histérico e alicercar o seu futuro. Apresentam-se entdo os principais indicadores do
programa (pags. 8 e 9) e o documento que designdmos “Relatdrio, em nimeros, da primeira década de
vida do ROCCA” (anexo 3.)

Uma das maiores preocupacdes identificadas na 1.2 fase da vida do ROCCA (2010/2019) foi a demora
média registada entre as suas etapas, sobretudo no processo de afericdo hospitalar. Pretende-se, para a
2.2 fase, minimizar essas dificuldades, ora pelo reforco dos compromissos, ora pela readequacido do
modelo operacional ora pela mobilizacdo de mais recursos. A este propdsito foi publicado o despacho
n.2278/2021, de 5 de fevereiro, do Secretario Regional da Saiide e Desporto que vem fixar para o ROCCA
e demais programas de rastreio oncoldgico os Tempos Maximos de Resposta Garantida (TMRG) por
etapas (anexo 4).

Com este significativo universo de alterac¢des, quer no quadro legal, quer nas opcdes técnicas, quer no
modelo operacional, ficaram reunidas as condi¢cdes para uma substancial melhoria qualitativa (em

termos clinicos) e quantitativa (aumento da adesdo e da taxa de participacdo populacional) do ROCCA.

2. INTRODUGCAO
O cancro do colo do Utero é, atualmente, o segundo cancro mais comum nas mulheres em idade jovem

com menos de 45 anos.
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Trata-se de uma doenca sexualmente transmissivel devido a infecdo pelo papilomavirus (HPV),
considerado o segundo carcinogéneo a seguir ao tabaco, sendo responsdvel por cerca de 5% dos cancros
na mulher.

E 0 Unico cancro que apresenta uma prevencdo primaria com recurso a uma vacina. A vacinacdo do HPV
em Portugal foi integrada no Plano Nacional de Vacinagao (PNV) em 2008. As adolescentes tiveram entdo
acesso a vacina quadrivalente (HPV4) e, posteriormente, desde 2017 a vacina nonavalente (HPV9). Em
Portugal foi aprovado no PNV o inicio da vacina¢do dos rapazes a partir janeiro de 2021.

O cancro do colo uterino pela sua histéria natural com um longo periodo de laténcia, desde a integracado
de gendtipo(s) oncogénico(s) do(s) HPV(s) nas células do colo uterino a evolugdo de infecdo persistente
desenvolvendo lesGes pré-malignas antes da fase invasiva, torna o cancro do colo Utero elegivel ao
rastreio/prevencado secundaria.

Integrado em programas de rastreio organizado, de base populacional, com eficiéncia e efetividade
comprovadas podemos assegurar os principios de universalidade, equidade e garantia de qualidade, com
reducdo eficaz desta neoplasia.

Qualquer programa de rastreio organizado estd dependente de uma sequéncia de intervencdes que vao
desde a identificacdo da populacdo alvo, convocacdo da populacdo elegivel, escolha do teste de rastreio,
referenciacdo para diagndstico precoce e tratamento/acompanhamento hospitalar, permitindo a sua
monitorizacdo e controlo de qualidade.

Com o recurso a vacinagao do HPV e a implementagdo de rastreios organizados a taxa de incidéncia e
mortalidade do cancro do colo do Utero tem vindo a diminuir.

Utilizando o método de padronizagdo direta, tendo por base a populagdo padrao Europeia, em Portugal,
em 2020, o cancro do colo do uUtero regista uma taxa de incidéncia padronizada de 13,4 por 100 000
mulheres sendo a da Unido Europeia de 11,4 (estimativas da OMS/IARC através do ECIS — European Cancer
Information System). Na RAA e de acordo com os registos do RORA no quinquénio 2012/2016 a taxa
homdloga é de 12,4 por 100 000 mulheres (Registo Oncoldgico nos Acgores 20 anos, paginas 30 e 42)

conforme grafico seguinte:
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Incidéncia Mortalidade

Realgcamos que na RAA ocorreu uma ligeira diminuicdo da incidéncia e uma diminui¢cdo da mortalidade de

3.6%/ano. As repercussdes do ROCCA nestes indicadores ocorrem, sempre, a longo prazo.

3. OBIETIVOS GERAIS
» Detetar, precocemente, o cancro do colo do Utero reduzindo, a longo prazo, a sua incidéncia;
» Detetar lesGes pré-malignas;
» Garantir o diagndstico e tratamento adequado dos cancros e lesdes pré-malignas;
» Minorar o impacto na fertilidade e nas repercussGes psicoldgicas, familiares e sociais destas

mulheres mediante um diagndstico precoce e tratamentos menos invasivos;

A\

Diminuir a mortalidade por cancro invasivo do colo do Utero na RAA;

» Reduzir os custos em saude na RAA.
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4. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

» Obter uma taxa de participagdo populacional = 60%;

> Reduzir a proporg¢do de cancros diagnosticados em fase clinica relativamente ao total de casos
diagnosticados;
Diagnosticar as lesdes pré-malignas do colo do Utero: lesdes de baixo e alto grau CIN2/3 e CIS/AIS;
Garantir o tratamento das lesGes detetadas em tempo Util;
Preencher, atempadamente, a Pl ROCCA;

Monitorizar/Controlar a qualidade;

YV V V VYV V

Interagir com o Registo Oncolégico para identificagdo dos cancros de intervalo e

monitorizacdo/avaliacdo do programa de rastreio.

5. POPULACAO ALVO

A populacdo alvo do ROCCA sao todas as mulheres residentes na RAA, inscritas nas US|, dentro da faixa
etdria 25/64 anos, que subscrevam o seu consentimento informado.

A elegibilidade considera-se a partir do 1.2 dia do ano em que a utente faz 25 anos e o ultimo dia do ano
em que faz 64 anos.

A populacgio elegivel determina-se depois de aplicados os critérios de exclusdo temporaria e/ou definitiva
a populacdo alvo. Esses critérios estdo identificados na tabela 1 a que alude o n.2 3 do Despacho n.2
508/2021, de 11 de margo do Senhor Secretario Regional da Saude e Desporto (anexo 2).

Tratando-se de um rastreio populacional mantem-se desde o seu inicio totalmente gratuito e isento de
taxas moderadoras, tal como as deslocagdes inter-ilhas para as consultas de aferi¢do (alinea f do n.2 8 do

despacho atras referido).
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6. INDICADORES (Historico)

Identificam-se abaixo os indicadores mais relevantes no ROCCA, bem como a sua evolug¢do nos seus

primeiros 10 anos de vida.

12 VOLTA 22 VOLTA 32VOLTA

INDICADORES 2010/2013 a) | 2014/2016 | 2017/2019
(1) Utentes Convocaveis 57 411 68318 64 095
(2) Utentes Rastreadas 24 032 24 572 27 714
(3)=(2)/(1) Taxa Participacdo Populacional 41,86% 35,97% 43,24%
(4) Consultas de Afericdo 619 602 667
(5)=(4)/(2) Taxa de Aferigcdo 2,58% 2,45% 2,41%
(6) LesGes Pré-malignas de Baixo Grau 230 217 286

- CIN 1/HPV
(7) LesGes Pré-malignas de Alto Grau 128 152 131

-CIN 2/3 109 137 121

- Carcinomas in situ (CIS) 18 15 10

- AlS 1 0 1
(8) (7)/(8) Lesdes Pré-malignas de Alto 20,67% 25,25% 19,64%

Grau/utentes rastreadas

(9) Carcinomas 8 11 11
(10)=(9)/(4) Taxa Detecdo Carcinomas 1,29% 1,83% 1,65%
(11)=(9)/(2) Carcinomas/Utentes rastreadas 0,33%o 0,45%o0 0,40%o

a) A 1.2 volta durou 4 anos porgue alguns Servigos a iniciaram sé em finais de 2010 e outros em principio de 2011.

Realca-se a importancia da continua sensibilizagdo da populagdo para o rastreio, cabendo as USI/CS um
papel relevante na dinamizacao do programa aumentando convocatérias e garantindo uma maior taxa de
adesao.

Entre meados de 2010 e finais de 2019, foram efetuados pelo ROCCA 76 318 rastreios. Realca-se que
47 243 destes rastreios correspondem a mulheres que se rastrearam, pela primeira vez, o que
corresponde a 73,7% das mulheres rastreaveis nos Agores a data de 31 de dezembro de 2019.

Os carcinomas invasivos tém vindo a ser diagnosticados em estadios mais precoces, sendo

maioritariamente microinvasivos (graficos pag. 49).



ré@xca

& g  CUNTRO O ONCOLOGIA DOS ACORIS
DOUTOR JOSE CONDE

Detetou-se um total de 411 casos de lesGes pré-malignas de alto grau (CIN2+ e carcinomas in situ) que
foram devidamente tratadas e vigiadas evitando a sua provavel progressao para carcinomas invasivos.
De realgar, também, no ROCCA o diagnostico de 733 lesGes pré-malignas de baixo grau (CIN1/HPV) que

foram devidamente seguidas e/ou tratadas impedindo a sua eventual progress3o.
Foi efetuada a monitorizagdo/controlo qualidade do programa ao longo das 3 voltas:

» Colheita/qualidade da amostra

12 volta

22 yolta

32 yolta

1,7%

2,1%

1,1%

Correlagdo cito-histolégica em relagdo as les6es de alto grau (VPP)

12 volta 22 volta 32 volta
61,6% 64,8% 70,83%
Conizagdes por volta
12 volta 22 yolta 32 yolta
120 196 151

Cancros de intervalo (2009/2016).

Foram detetados 5 cancros de intervalo nas primeiras 3 voltas do ROCCA
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7. METODOLOGIA

O teste de referéncia, a partir do inicio da 4.2 volta, passa a ser a pesquisa de acidos nucleicos dos
serotipos oncogénicos, do virus do papiloma humano (HPV) com periodicidade quinquenal (tabela 2 do
n.2 5 do despacho 508/2021, de 11 de margo, anexo 2).

Se o resultado dessa pesquisa for positivo para os serotipos 16, 18 e 45, as mulheres serdo referenciadas
para consulta em unidade de Patologia Cervical (consulta de afericdo ROCCA). Se for positivo para os
restantes serotipos de alto risco é de imediato realizada citologia reflexa. Se nesta for identificada
presenca de células atipicas de significado indeterminado, lesdo intra-epitelial de baixo, alto grau ou
carcinoma, a PI ROCCA referencia automaticamente para consulta de afericdo. Se a citologia for negativa,
com teste prévio positivo para HPV, repetir-se-a a colheita dentro de 1 ano.

A eficacia deste rastreio baseia-se na prevaléncia da infecdo HPV e sensibilidade do teste de referéncia
(teste primario).

Estd bem estabelecido que a infecdo pelos serotipos oncogénicos do HPV - HPV de alto risco é condicao
necessdria para a génese do cancro do colo uterino e a sua prevaléncia é de 75-80% da populagao
sexualmente ativa.

Com a elevada cobertura da vacinacdo para HPV no Continente Portugués e sobretudo na RAA (superior
a 90%) é previsivel que nestas mulheres vacinadas a sensibilidade e o VPP da citologia baixem
significativamente, com aumento dos falsos positivos citolégicos e consequente referenciacdo hospitalar
desnecessaria levando a exames e tratamentos evitdveis em mulheres jovens com implicacGes
psicolégicas e na sua fertilidade.

O Teste HPV em relagdo a citologia passou a apresentar uma sensibilidade superior sobretudo em idades
acima dos 30 anos e um VPP de 99-100% para a detegdo de lesGes pré-malignas de alto grau (CIN2+).
Permite, também, uma maior identificacdo dos adenocarcinomas do endocolo, cuja incidéncia tem vindo
a aumentar na mulher jovem.

O problema do teste HPV é a sua especificidade devido a infe¢Ges transitérias com potencial minimo de
progressdo sobretudo nas mulheres com menos de 30 anos. Dai a importancia de um mecanismo de
triagem adequado para proteger a mulher do sobrediagnédstico e tratamento com recurso a citologia

reflexa e outros biomarcadores.

10
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Estabelecido consenso internacional/nacional em que o teste HPV com genotipagem para os serotipos
oncogénicos é o melhor método de rastreio primdrio, permitindo uma protecdo para carcinoma invasivo
superior a citologia com valor preditivo negativo (VPN) préoximo dos 100%.

Por outro lado, urge uma consciencializacdo e uniformizacao, a nivel nacional, dos programas de rastreio
organizados ao cancro do colo do Utero (despacho n.2 8254, de 21/09/2017, do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude).

Em Portugal a Administracdo Regional de Saude (ARS) Norte ja tinha rastreio organizado com o teste
primario de HPV-DNA e a ARS de Lisboa e Vale do Tejo iniciou o rastreio organizado do cancro ao colo do
utero em julho de 2017 implementando, o teste HPV mRNM como rastreio primario. As ARS Centro,
Alentejo e Algarve estdo em processo de mudanca do teste primario de rastreio da citologia para teste
HPV.

A mudanca do teste primario de rastreio colocou multiplos desafios e novas adaptacdes ao programa
ROCCA. Ditou a necessidade de serem criadas estratégias para aumentar a adesdo aos rastreios e a
formacdo dos profissionais envolvidos, sugerindo o didlogo com as USI/CS para articular aimplementagio

do novo modelo de rastreio.

8. ESCOLHA DO TESTE HPV

Existem vdrios testes de HPV com estudos prospetivos randomizados que provaram a sua eficacia como
testes primarios no rastreio do cancro do colo do utero.

Os testes de HPV DNA com genotipagem para os serotipos oncogénicos surgiram em primeiro lugar e sdo,
ainda, os mais utilizados nos rastreios organizados e oportunisticos.

Devido a alta taxa de regressdo espontanea da infecdo por HPV serd de primordial importancia
diagnosticar as situacOes que irdo progredir para a doenca invasiva. Ee -

Neste ambito o teste HPV-mRNA apresenta uma melhor especificidade p

pois envolve as proteinas E6/E7 do mRNA dos HPV de alto risco que sdo >

GENOME

oncoproteinas envolvidas no processo carcinogénico e a sua expressao

persistente é um indicador de progressdo de neoplasia intra-epitelial para

cancro invasivo.

11
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Sob proposta da Comissdo Coordenadora do ROCCA submetida a parecer do Conselho Consultivo de
Combate a Doenca Oncolégica nos Agores (CCCDOA), foi unanimemente aprovada esta mudancga para o
teste primadrio de HPV a partir do inicio da 4.2 volta.

Posteriormente em Reunido no HDES, com a presenca do Diretor Regional da Saude e Diretor Clinico do
daquele hospital, foi acordado entre a Diretora Técnica do ROCCA, o Servigo de Ginecologia do HDES,
representado pela Dr.2 Andreia Pereira e o Diretor de Servico de Anatomia Patoldgica, recair a escolha do
teste de HPV no HPV mRNA. Posteriormente foi apresentado o fluxograma organizacional para 42 volta
do rastreio (pag. 17).

O teste de HPV mRNA é considerado uma tecnologia custo efetivo:

» Um teste com melhor especificidade diminuindo os custos com a realizagdo de testes adicionais
de triagem, reduzindo o nimero de casos para referenciacdo hospitalar e respetivas consultas de
afericdo com colposcopias, bidpsias e tratamentos desnecessarios.

» A diminuicdo da referenciacdo hospitalar também evitara que as utentes tenham que se deslocar
inter-ilhas para consulta de afericdo em caso de falso positivo, evitando os custos associados.

» Seruma tecnologia totalmente automatizada evitando um nimero elevado de recursos Humanos.
12
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A 4.2 volta do ROCCA, de acordo com o acima descrito, tem como exame primdrio o teste de HPV-mRNA
a realizar de 5 em 5 anos. Na presenca de HPV 16/18/45 a referenciacdo para consulta hospitalar sera
imediata e na presenca de outros tipos de HPV de alto risco serd efetuada a triagem com a citologia reflexa
para posterior orientacdo para afericdo hospitalar, no caso de alteracgdo citolégica.

Sendo o teste primario de rastreio a genotipagem de HPV de alto risco e dada a sua maior sensibilidade,
perante a sua negatividade a citologia reflexa ndo sera realizada em contexto de rastreio.

O meio de colheita, a semelhanca dos outros rastreios em Portugal e de acordo com a opc¢do feita nas
primeiras voltas do ROCCA serd mantido. A citologia em meio liquido -Thin-Prep foi aprovada pela FDA
para efetuar testes de biologia molecular (testes de HPV). Tem que se ter em atencdo que o meio de
transporte e preservacao das amostras influencia o cut off dos respetivos testes de HPV e existe, também,
vantagem neste método de colheita da possibilidade de armazenamento a temperatura ambiente sem

necessidade de gastos adicionais com frigorificos para armazenar amostras.

9. PLATAFORMA INFORMATICA - PI ROCCA

Dada a mudanca de paradigma do rastreio a partir da 42 volta tornou-se necessario reformular a
plataforma informatica, em todas as etapas, nomeadamente no processamento laboratorial.

Esta esta disponivel para todos os intervenientes no programa para ser devidamente preenchida nos seus
varios passos, permitindo a avaliagdo e monitorizagdo do mesmo.

Cada utilizador terd a faculdade de obter diretamente da Pl a informacdo de que necessita e de registar
os seus procedimentos e respetivos resultados.

O carregamento dos atos e resultados, em todas as etapas é um procedimento essencial e obrigatdrio sob
pena de inviabilizar a etapa seguinte do programa e, por consequéncia, todo o processo de
desenvolvimento do rastreio, pondo em causa o cumprimento dos TMRG estabelecidos no despacho n.2
278/2021, de 5 de fevereiro (anexo 4).

A gestdo corrente da Pl ROCCA é assegurada pelo COA, a quem qualquer utilizador podera recorrer no

horario normal de servico, perante qualquer duvida ou dificuldade.

13
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10. PROGRAMAGAO E METAS ANUAIS DA 4.2 VOLTA

A mudanca de paradigma do programa e os impactos da inesperada conjuntura sanitdria, forcaram um
atraso no ROCCA em cerca de um ano.

Tal situacdo obriga-nos a programar a 4.2 volta em 4 anos em vez dos 5 anos tal como previsto em
contexto de normalidade.

No mapa seguinte apresenta-se essa programagao, repartida por ilha e por anos:

ROCCA. PROGRAMAGCAO DA 4.2 VOLTA (2021/2024)

UNIDADE POPULACAO ALVO ELEGIVEL
SAUDEDE [4.2VOLTA| VALOR METAS PARA A 4.2 VOLTA
ILHA (4ANOS) | ANUAL [2021 (57%) | 2022 (59%) | 2023 (61%)| 2024 (63%)| TOTAL (60%)

CORVO 69 17 10 10 10 11 41
FLORES 997 249 142 147 152 157 598
FAIAL 4005 1001 571 591 611 631 2402
PICO 3561 890 507 525 543 561 2136
SAO JORGE 2364 591 337 349 361 372 1418
GRACIOSA 1023 256 146 151 156 161 614
TERCEIRA 15622 3906 2226 2305 2383 2461 9374
SAO MIGUEL 39431 9858 5619 5816 6013 6211 23659
SANTA MARIA 1382 345 197 204 210 217 828
TOTAL 68454 17113 9754 10097 10439 10781 41071
COA

A meta para a 4.2 volta aponta para uma taxa de participacdo populacional de 60%. Sera a maior
participacdo de sempre (na 1.2 volta foi de 41,8%, na 2.2 de 36% e na 3.2 de 43,2%). As taxas anuais de
participagdo populacional programadas (57% em 2021; 59% em 2022; 61% em 2023 e 63% em 2024),
serdo as taxas que o COA propora a DRS para a celebracdo dos respetivos contratos programa com cada

USI, porventura sujeitas a ligeiros ajustamentos.
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A capacidade de resposta laboratorial estd assegurada conforme avaliacdao efetuada pelo Sr. Diretor do
Servico de Anatomia Patoldgica do HDES, com quem foi partilhada esta programacao, sobrando, ainda,
uma margem de crescimento.

A resposta a montante estd, também, em termos genéricos, de acordo com o histérico de cada USI.

O COA promoverd uma nova campanha publicitaria para o ROCCA, tendo em conta a melhoria qualitativa
que se avizinha (reforco da eficacia do novo teste primario; novos equipamentos processadores com
tecnologia de ponta; total gratuitidade; etc.), nomeadamente com um novo spot televisivo a langar no 2.2
trimestre de 2021. Apela-se a que, em simultaneo, cada USI, desenvolva iniciativas de
informacdo/divulgacdo, pois o n.2 de mulheres a rastrear terd um aumento significativo.

No que respeita aos consumiveis a adquirir pelas USI (alinea g do n.2 9, do despacho n.2 508/2021, de 11
de marco), deverdo as encomendas ser efetuadas tendo por referéncia base a programacdo ora
apresentada tendo em conta os prazos de validade e a salvaguarda de eventuais ruturas, quer no que
respeita ao processo de colheitas quer no processamento laboratorial. Para as colheitas os consumiveis
devem ser enderecados diretamente para cada USI. Os consumiveis destinados ao laboratério deverao
ser enderecados diretamente para o Servico de Anatomia Patolégica do HDES.

Por razbes de controlo as notas de encomenda/requisicdes deverdo ser feitas em separado para um e
outro endereco.

Salienta-se, por fim, que os valores indicados no mapa de programacdo estdo sujeitos a alguma

flexibilidade sobretudo nas USI com menor n.2 de colheitas.
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11. PROCEDIMENTOS E CIRCUITOS DE REFERENCIAGCAO

Fluxograma
Rastreio Organizado do Cancro do Colo do Utero

(Fluxograma Anexo)
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11.1 PROCEDIMENTOS NAS USI/CS

As USI/CS sdo essenciais ao Programa de Rastreio, dado que:

>

Colaboram na divulgacdo do Programa, sobretudo pelo contato personalizado com a sua
populacdo alvo;

Selecionam a popula¢do a rastrear, tendo por base os critérios de exclusdo previamente
estabelecidos;

Convocam, prioritariamente, as mulheres por grupo etario, em ordem decrescente, desde os 64
anos ou com citologia do colo realizada ha mais de trés anos, na 4.2 volta;

Procedem as convocatdrias recebidas do COA, personalizando a data e hora da consulta, onde sera
realizada a colheita do teste HPV, modelos ROCCA (Anexo 5);

Preenchem os dados identificativos e clinicos na PI| ROCCA (Anexo 5);

Remetem as amostras para o Laboratdrio de anatomia patolégica, num prazo maximo de 5 dias
apés a colheita;

No caso de teste positivo para outros tipos de HPV é realizada a citologia reflexa. Se o seu resultado
for negativo deve repetir-se HPV ao fim de 1 ano. Nesta situacdo ficara informacao disponivel na
plataforma informatica, no estado de reavaliagdo/repeticdo HPV. As utentes ficardo disponiveis
para convocatdria 10 meses apds a colheita. Se o resultado da citologia reflexa for positivo é
referenciada, automaticamente, pela PI, para consulta hospitalar de patologia cervical, conforme
fluxograma;

Nas ilhas sem hospital cabe a respetiva US| assegurar os processos de deslocacdo para as consultas

de afericao.

Cada Centro de Saude determina a sua metodologia de trabalho, constituindo as equipas de saude,

definindo horarios e assegurando resposta as mulheres inscritas sem médico de familia ou cujo médico

de familia ndo esteja integrado no rastreio. Ressalva-se a importancia da nomeacdo formal dos

interlocutores para otimizar o didlogo interno e com a coordenacgdo do programa no COA.
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11.2 PROCEDIMENTOS NO HH, HSEIT E HDES — AFERICAO
» Serdo referenciadas aos trés Hospitais da RAA para consulta de afericdo/patologia do colo, todas
as mulheres com teste de HPV positivo para os tipos de HPV 16/18/45, assim como as mulheres
com outros tipos de HPV de alto risco que apresentem alteracdes citolégicas ou nos casos de
persisténcia do teste HPV positivo ao fim de um ano. Cabe aos hospitais proceder as convocatdrias
para estas consultas.
> A avaliacdo ginecoldgica destas mulheres baseia-se no exame ginecolégico com a realizagdo de

colposcopia e eventual bidpsia dirigida/curetagem do endocolo.

Consoante os resultados e com base nos Consensos Internacionais e da Sociedade Portuguesa de
Ginecologia de Patologia Cervical procede-se ao seguimento e/ou tratamento das lesdes detetadas.
Urge a atualizacdo do Consenso sobre Infecdo por HPV e Neoplasia Intraepitelial do Colo, Vulva e Vagina
de 22/2/2014 - Sociedade Portuguesa de Ginecologia para uniformiza¢do do seguimento perante um
rastreio primario com HPV+.

A abordagem e seguimento das lesGes pré-malignas baseia-se no risco de progressao para carcinoma.
Nas lesdes precursoras de baixo grau sera decidida vigilancia versus tratamento destrutivo e nas lesdes
de alto grau tratamento excisional/conizag3o.

O risco de persisténcia ou recorréncia das lesdes é maior nos primeiros anos pelo que sera fundamental

uma vigilancia mais apertada consoante se trate de lesdes de baixo ou alto grau.
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Seguimento apos vigilancia /tratamento de lesdes de baixo grau — HPV /CIN1

12 meses — Coteste

Negativo -— —»  Com alteracdes

3 anos -repeticdo Coteste/ Reavaliacdo Hospitalar

0

Negativo

J

RASTREIO-ROCCA

Seguimento apds tratamento de Lesdes de alto grau — CIN2/3 e CIS

6 meses

Citologia/colposcopia/CUT endocolo (margens + na conizac&o)

Negativos —— Com alteracoes

12 e 24 meses-repeti¢cdao Coteste Reavaliacdo Hospitalar

4

Negativos

J

3 anos — Coteste

4

Negativo
RASTREIO

Fonte:
Consenso sobre Infegdo por HPV e Neoplasia Intraepitelial do Colo, Vulva e Vagina de 22/02/2014 - Sociedade Portuguesa de Ginecologia
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As consultas de ginecologia diagnosticam e tratam lesdes. Nas lesdes ndo invasivas apds vigilancia e/ou
tratamento adequado as mulheres serdo encaminhadas para as USI.

Considerando que o exame ginecoldgico com colheita para o Coteste pode ser efetuado nas US|, evitando
sobretudo deslocacbes inter-ilhas desnecessarias, sera de extrema importdncia a colaboracdo dos
médicos de Medicina Geral e Familiar.

Para além do registo na Pl ROCCA, a utente aquando da alta hospitalar para a USI devera ser portadora
de relatdrio clinico e do respetivo seguimento.

Salienta-se como abordagem acesséria a recomendacdo da vacina¢do HPV- Gardasil 9, dado reduzir o
risco de reinfecdo e recorréncia das infecdes por HPV oncogénicos com consequente desenvolvimento de
novas lesoes.

Nas situacdes de diagndstico de carcinoma invasivo, os cuidados de salde posteriores a consulta de
afericdo, serdo assumidos pelos trés hospitais regionais. Nestes casos as doentes saem do programa de
rastreio, sem prejuizo de se manter a necessdria articulacdo com o CS respetivo (informacgdo e orientagao

clinica) e o COA (monitorizagdo e registo oncolégico).

11.3 PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS
> A resposta laboratorial sera da responsabilidade do Laboratdrio de Anatomia Patolégica do HDES
(Avenida D. Manuel 12 9500-370 Ponta Delgada);
» 0O Laboratdrio processa a amostra e inscreve o resultado do teste de HPV e/ou citologia reflexa na
plataforma informatica, num prazo maximo de 10 dias apds rececdo da colheita;

» Constituigdo dos stocks de consumiveis remetidos pelas USI.

12. CONSIDERAGOES FINAIS

Em Portugal e em particular na RAA ainda existe um numero elevado de casos de cancro do colo do
Utero/ano, com particular incidéncia na RAA.

Reafirma-se ser fundamental a adesdo aos programas de rastreio organizado e a detecdo e tratamento
atempado das lesGes pré-malignas evitando a progressao para carcinoma invasivo.

Trata-se de um carcinoma prevenivel que surge em idades jovens com graves implicacdes psicoldgicas,

reprodutivas, familiares e sociais.
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O rastreio, o diagnostico precoce e o tratamento destas situacdes clinicas é o reflexo da verdadeira
medicina preventiva com inequivoco impacto, a médio/longo prazo, na reducdo do carcinoma invasivo do
colo do utero, com inerente melhoria das repercussdes da doenca na mulher, diminuicdo de custos na
saude em tratamentos oncoldgicos dispendiosos e internamentos hospitalares.

Embora o diagndstico nos estadios iniciais apresente uma elevada percentagem de cura, a morbilidade

associada assim como os custos, sao significativos.

Nesta época conturbada e com as atengdes e recursos voltados para combate imediato a atual pandemia
por SARS-Cov2, houve atrasos nos rastreios, processos de diagndstico, tratamento e acompanhamento
da doenca oncoldgica.

Embora exigindo um esforco acrescido a todos os profissionais e salvaguardando sempre a maior
seguranca é imperioso recomecar este programa de rastreio oncoldgico para minimizar a curto, médio e

longo prazo as consequéncias com o aumento da morbilidade/ mortalidade da doenca oncoldgica.

O cancro do colo do utero é uma doenca evitdvel quer através da vacinacdo, quer através do rastreio e

esse facto ndo pode ser negligenciado.

Angra do Heroismo 16 de abril de 2021

A Equipa Coordenadora do ROCCA

(Conceigdo Branco) (Paula Bettencourt) (Raul Rego)
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13. ANEXOS o
13.1 ANEXO 1 -PROTOCOLO DE COLABORACAO UNICO
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PROGRAMA ORGANIZADO DE RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO
UTERO NOS ACORES (ROCCA)

PROTOCOLO DE COLABORACAO ENTRE A DIRECAO REGIONAL DE SAUDE )‘L
(DRS); O CENTRO DE ONCOLOGIA DOS ACORES, PROF. DOUTOR JOSE CONDE v
(COA): HOSPITAL DA HORTA (HH); HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO DA ILHA
TERCEIRA (HSEIT); HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO (HDES): UNIDADE DE
SAUDE DE ILHA DO CORVO (USIC): UNIDADE DE SAUDE DE ILHA DAS FLORES

(USI FLORES); UNIDADE DE SAUDE DE ILHA DO FAIAL (USI FAIAL): UNIDADE DE
SAUDE DE ILHA DO PICO (USIP); UNIDADE DE SAUDE DE ILHA DE SAO JORGE
(USISJ); UNIDADE DE SAUDE DE ILHA GRACIOSA (USIG); UNIDADE DE SAUDE DE

ILHA TERCEIRA (USIT); UNIDADE DE SAUDE DE ILHA DE SAO MIGUEL (USIS
MIGUEL) E UNIDADE DE SAUDE DE ILHA DE SANTA MARIA (USIS MARIA)

Considerando: fﬁ

- Os protocolos de colaboragéo para o ROCCA., celebrados em 2010. que necessitam de atualizagdo; i ’

- As alteragdes juridicas introduzidas na lei orgénica dos Centros de Sadade e consequente integragiio |

em Unidades de Saude de Ilha; A
A necessidade ¢ importancia de um efetivo envolvimento da DRS no acompanhamento ¢

desenvolvimento do ROCCA ¢ no reforgo do seu poder institucional:

- O despacho n.° 129/2015, de 21 de janeiro, do Exmo. Secretdrio Regional da Saude, que se refere

a etapa das consultas de aferigdo hospitalar;

- E. finalmente, a programada mudanga do teste base do ROCCA (de citologia ginecoldgica, com

HPV reflexo nos ASCUS de 3 em 3 anos. para o teste de HPV com citologia reflexa, de S em §

anos), aquando do inicio da sua 4.* volta, prevista para | de janeiro de 2020.

Ficaram reunidas as condigdes para se proceder a atualizagdo do protocolo de colaboragdo
institucional para o desenvolvimento deste importante programa de¢ saude publica, de rastreio de
cancro do colo do Gtero nos Agores. optando-se por um documento (nico. subscrito por todos. onde
se identifique. de forma clara, o que cabe a cada entidade colaborante.
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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 ¢ 1/2010/A, de 4

de janciro, entre a DRS, pessoa coletiva n.° 600087174, representada pelo Sr. Diretor Regional da

Saide, Tiago Alexandre dos Santos Lopes; 0 COA, pessoa coletiva n.” 672002027, rcprescmadogﬂf
pelo presidente do seu Conselho de Administragiio (CA), Raul Aguiar do Rego: o HH, pessoa hL
coletiva n.° 512103070, representado pelo presidente do seu CA Jodo Luis da Rosa Morais: o il
HSEIT, pessoa coletiva n.° 512105030, representado pela presidente do seu CA, Luisa Maria 4
Silveira e Sousa Melo Alves: o HDES, pessoa coletiva n.° 512103097, representado pela presidente

do seu CA, Margarida Ourique Fernandes Martins; a USIC, pessoa coletiva n.° 510189881, /°
representada pelo presidente do seu CA, Carlos Alberto Maia Teixeira; a USI Flores, pessoa coletiva

n.? 510167098, representada pela presidente do seu CA, Carla Alexandra Avelar Noia; a USI Faial,

pessoa coletiva n.® 510183085, representada pela presidente do seu CA, Helena Maria Valente Reis: @/
a USIP, pessoa coletiva n.° 512084726. representada pela presidente do seu CA, Claudia Sofia

Viegas Cabrita; a USISJ, pessoa coletiva n.° 512100640, representada pelo presidente do seu CA,

Paulo Jorge Medeiros de Sousa; a USIG. pessoa coletiva n.° 509871070, representada pela
presidente do seu CA Claudia Raquel Lourengo 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 secu CA, Pedro Miguel
Lourengo Santos ¢ a USIS Maria, pessoa coletiva n.” 510161502, representada pelo presidente do

seu CA, Jodo Paulo Serddeo Melo, celebra-se o presente protocolo de colaboragdo para o

desenvolvimento do ROCCA, que se rege pelas clausulas seguintes:

Clausula 1*
Desenvolvimento do ROCCA

I.  OROCCA ¢ um programa de saude publica. organizado ¢ de base populacional, de rastreio
de cancro do colo do utero nos Agores:

2. O exame teste de rastreio € a citologia ginecologica repetida de 3 em 3 anos, processada em
meio liquido e classificada de acordo com a terminologia Berhesda, até a conclusdo da 3.°
volta (31/12/2019);
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§
A partir da 4.* vola (01/01/2020) o teste primario passara a ser um teste de biologia
molecular detetando serotipos oncogénicos do HPV, cuja colheita ¢ realizada para o meio ‘%
liquido proposto para a colheita da citologia ginecolégica (HPV);
As mulheres na faixa etaria 25/64 anos, inscritas nas USI, constituem a populagdio alvo; "
A 1.* colheita para o teste de HPV ocorrerda em qualquer altura da vida da mulher, dentro da
faixa etéria ¢, a segunda e seguintes ocorrera de 5 em 5 anos, se o resultado da Gltima for /ﬂ/
negativo,
Se o resultado do teste primario do HPV for positivo para HPV 16: 18: 45, a utente serd ;2‘
referenciada para consulta de patologia cervical no hospital da respetiva drea geografic _
nos termos do despacho n.” 129/2015, de 21 de janciro, do Exmo. Secretario Regional da\s@
Saude; -
Se o resultado da aferigdo detetar neoplasia intraepitelial do colo do utero ou carcinoma
invasivo, a utente saird do rastreio ¢ sera registada, tratada, vigiada ¢ acompanhada em
ambiente hospitalar. Se ndo for detetada patologia oncologica, a utente prosseguird no
programa de rastreio; '
A colheita serd realizada na USI e a pesquisa do HPV e citologias reflexas no Servigo de
Anatomia Patolégica (SAP) do HDES. As metodologias ¢ especificagdes técnicas para a
determinagio do HPV ¢ das citologias serdo definidas pela Direg¢o Técnica do ROCCA em
articulagdo com o Diretor do SAP do HDES.

Clausula 2*
Responsabilidade da DRS

A DRS, cabe:

Assegurar que o desenvolvimento do ROCCA, ocorra em harmonia com o Plano Regional
de Saade:

Assegurar o reforgo do compromisso e articulagio entre 0 COA ¢ todas as instituigdes do
SRS - USI e Hospitais Regionais, tendo em conta o ambito geografico ¢ operacional do
ROCCA;

Assegurar a inclusio do ROCCA no processo de contratualizagdo com as institui¢des do
SRS - contratos programa, definindo as metas anuais a atingir:

Pugnar pela dotagdo dos recursos humanos, materiais ¢ tecnologicos imprescindiveis a

desejada eficiéncia ¢ efetividade do ROCCA;
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5. Acompanhar e avaliar, periodicamente, a execu¢lo do ROCCA, nomeadamente os seus w

principais indicadores quantitativos e qualitativos. 4
o
Clausula 3* w&)

Responsabilidade do COA m
v
Ao COA, cabe:
1. Asscgurar a coordenagdo geral do ROCCA, promovendo a partilha/articulagdo com a DRS, f LF l>
Hospitais Regionais ¢ as US| e validando orientagdes ¢ especificagdes técnicas relativas aos

meios a utilizar,
2. Assegurar a coordenagdo técnica do ROCCA através, nomeadamente, da interagdo com os a/)/
interlocutores envolvidos ¢ das tarefas de acompanhamento, avaliagao/controlo ¢

monitorizagao;
3. Assegurar a coordenagdo operacional do ROCCA, concebendo ¢ mantendo dindmico u
manual executivo ¢ pugnando pelo seu cumprimento;
4. Assegurar a claboragdo/atualizagdo e remessa para homologagio do presente protocolo de )

colaboragéo:

5. Instalar nas USI ¢ nos Hospitais a plataforma informatica (Pl ROCCA) e prestar formagdo
€ apoio técnico sempre que necessario:

6. Referenciar para o Hospital da sua drea geografica, os casos indiciadores de patologia -
consulta de aferigdo:

7. Garantir o controlo de qualidade ¢ a avaliagdo, periddica, do programa;

8. Emitir cartas resultado as utentes rastreadas ¢ informagdo aos respetivos médicos de familia,
através da Pl ROCCA;

9. Publicitar e divulgar o ROCCA;

10. Elaborar ¢ divulgar o relatorio, por volta, do ROCCA;

11. Apurar ¢ 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.
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2.

A cada USI, cabe: ﬁ
- Identificar e atualizar a lista de utentes que constitui a populagdo alvo da respetiva ilha; hL
w

Clausula 4* %
Responsabilidade das USI

Proceder & convocagio da populagdo-alvo, depois de expurgar da lista as situagdes de !
exclusio, temporaria ou definitiva;

3. Utilizar a Pl ROCCA ¢ contribuir para o seu gradual aperfeigoamento;

/
Adquirir os consumiveis necessarios a colheita ginecoldgica bem como ao processamento \J @
laboratorial do HPV e citologia de acordo com as especificagdes técnicas referidas non®8
da clausula 1%;

- Os consumiveis relativos ao processamento laboratorial deverdo ser entregues no SAP do

HDES no prazo ¢ na quantidade que garanta o normal desempenho daquele Servigo;
Devera constituir-se um stock inicial por USI, a repor semestral e/ou anualmente. conformcy
0 volume de rastreios com resultado laboratorial inserido na PI ROCCA. acrescido de
eventuais repetigdes;

Proceder a colheita da amostra colpocitologica, rotular o recipiente com a etiqueta em que

conste a identificaglo da utente ¢ o cédigo de barras e remeté-la. no prazo maximo de 5 dias

uteis, para o SAP do HDES ¢ preencher/atualizar a ficha de anamnese;

Assegurar, quando for o caso, a organizagdo do processo de deslocaglo para a consulta de

aferi¢do hospitalar;

Receber, trimestralmente e¢/ou sempre que solicitada, da coordenacio do ROCCA.

informagdo sistematizada e pertinente relativa a execugdo do programa:

Propor a coordenagdo do ROCCA, sempre que entender, medidas de alteragio/aditamento

ao manual executivo do ROCCA;

10. Colaborar na publicitagdo e divulgagio 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.
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Ao HH, HSEIT ¢ HDES, cabe:
1. Executar, semanalmente, as consultas de aferigdo referenciadas pelo ROCCA, 1al como
estabelece o despacho n.® 129/2015, de 21 de janeiro do Fxmo. Secretdrio Regional da

i e 4@%
.
o

Saude;
2. Sio referenciados para consulta de aferigio hospitalar as mulheres que: a
- Apresentem teste primario de HPV positivo para os serotipos oncogénicos 16; 18; 45;
- Tenham teste HPV positivo para outros serotipos oncogénicos com citologia reflexa - CE

positiva;
- Tenham teste HPV positivo persistente ao fim de um ano.
3. Assegurar o acompanhamento/vigilincia das mulheres em controlo até ao
resultado/diagnostico; ﬁs
4. Inserir, obrigatoriamente, na Pl ROCCA, de forma rigorosa e atempada, as etapas )
executadas e o resultado/diagnostico; %
5. Manter em consulta‘acompanhamento hospitalar os casos com patologia diagnosticada; ‘
6. Participar nas tarefas de controlo de qualidade, avaliagio ¢ monotorizagdo do ROCCA:;
7. Obter, da coordenagdio do ROCCA, toda a informagdio oficial produzida periodicamente
divulgada ¢/ou outra, sempre que solicitada:
8. Pugnar, junto da coordenaglo operacional do ROCCA, pelo aperfeigoamento da Pl
ROCCA.

Clausula 6*
Responsabilidade Especifica do HDES

Cabe, ainda, ao HDES

l. Assegurar, em articulagdio com a DRS gue o SAP do HDES seja dotado dos recursos
materiais (instalagdes), humanas (2 TSDT) e tecnologicas (um equipamento para coloragio
¢ outro para processamento), atualizagdo da aplicagdio informatica. bem como dos
equipamentos para realizar a detegdo do HPV em amostras citolégicas que assegurem a
adequada ¢ atempada resposta qualitativa e quantitativa do ROCCA;

2. Receber os consumiveis necessdrios ao processamento dos exames, fornecidos pelas USI:
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3. Seguir as especificagdes técnicas e metodologicas de processamento, para os dois tipos de
exame, consensualizadas entre a Diregdo Técnica do ROCCA ¢ a Dire¢ao do SAP;
4. Execcutar, através do seu SAP, os exames laboratoriais requeridos pelo ROCCA.

designadamente a rece¢iio das amostras. o processamento das citologias ginecolégicas e dos
HPV;

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

Velas, 4 de dezembro de 2019

7

——dagi g 7 M -A.H-L"'_W
d 7
Presidente do Conselho de Administragio: ;7
CcoA _M%)’J’ _‘é@

“\ _ "
Diretor Regional de Saude eeo——— o . s LSS

HH

HSEIT

HDES

USI Corvo

USI Flores

USI Faial

USI Pico

USI Sao Jorge

USI Graciosa

USI Terceira

USI Sido Miguel

USI Santa Maria — A
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13.2 ANEXO 2 — DESPACHO N.2 508/2021 DE 11 DE MARGO (PROGRAMAS DE RASTREIO ONCOLOGICO)
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AUTONOMA DOS ACOR!

Secretaria Regional da Satide e Desporto

Despacho n.° 508/2021 de 11 de margo de 2021

Considerando que os programas de rastreio oncoloégico de base populacional na Regiao Auténoma
dos Acgores tém por missdo a detegao precoce do cancro e o diagnodstico de lesdes pré-malignas.

Considerando os significativos ganhos humanos que podem ocorrer com o desenvolvimento destes
programas de saude publica, bem como a diminuigdo dos gastos com os tratamentos e seguimento dos
sobreviventes.

Considerando que estes programas envolvem toda a populagao alvo agoriana dentro das faixas
etarias definidas para cada programa de rastreio e que todas as instituicdbes do Servico Regional de
Saude estao formalmente comprometidas com a sua execugao.

Considerando que o Programa do Governo dos Acores valoriza e prioriza a prevengao secundaria da
patologia oncoldgica através dos programas de rastreio de base populacional, ora pela reorganizagao e
mobilizagcao dos recursos disponiveis, ora pela dotagcao de novos recursos que se revelem
imprescindiveis ao gradual desenvolvimento deste objetivo.

Considerando a diversidade das instituicdes envolvidas com modelos operacionais e critérios técnicos
proprios, a diversidade geografica, as particularidades de cada programa e as diferentes capacidades de
resposta instaladas.

Considerando, finalmente, que se torna necessario € conveniente reunir, num soé instrumento, as
principais linhas de forgca orientadoras dos rastreios oncoldégicos na Regidao, visando melhorias ao nivel
da sua execugao, uniformizagao de critérios e procedimentos e respetiva avaliagdo e monotorizagao.

Assim, nos termos do disposto nas alineas a) e d) do artigo 11.° do Decreto Regulamentar Regional n.
©28/2020, de 10 de dezembro, determino o seguinte:

1. Na Regiao Auténoma dos Acores desenvolvem-se os seguintes rastreios oncolégicos, organizados
e de base populacional:

a) ROCMA - Rastreio organizado de cancro de mama;

b) ROCCA - Rastreio organizado de cancro do colo do utero;

c) ROCCRA - Rastreio organizado de cancro do colén e reto;

d) PICCOA - Programa de intervencao de cancro na cavidade oral nos Agores.

2. Os rastreios oncoldgicos referidos no niumero anterior sdo totalmente gratuitos e isentos de taxas
moderadoras, aplicando-se a todo o territério da Regidao em condi¢cdes de acesso equitativo para a
populacao elegivel.

3. Considera-se populagao alvo elegivel toda a populagao assintomatica, inscrita nas listas de utentes
das unidades de saude de ilha, dentro das faixas etarias estabelecidas para cada programa, depois de

aplicados os critérios de exclusao temporaria ou definitiva, descritos no Anexo | ao presente despacho,
que dele faz parte integrante.

4. A participagao nos programas de rastreio oncolégico da populagao alvo rastreavel sé podera
ocorrer apos o utente dar, formalmente, o seu consentimento informado.

5. Os testes de referéncia para cada programa e a periodicidade da sua execugao constam do Anexo
Il ao presente despacho, que dele faz parte integrante.

6. Todas as instituicbes e servicos do Servico Regional de Saude devem colaborar no
desenvolvimento da estratégia de prevencao e combate a doenga oncolégica na Regiao Autébnoma dos
Acores.

PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL DOS ACORES GABINETE DE EDICAO DO JORNAL OFICIAL HTTP://JO.AZORES.GOV.PT GEJO@AZORES.GOV.PT
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7. Compete a Direg@o Regional da Saltde no ambito dos programas de rastreio oncologico:

a) Superintender os rastreios oncoldgicos em harmonia com o Plano Regional de Salde;

b) Assegurar e fortalecer o compromisso institucional com todos os intervenientes;

c) Incluir os guatro programas de rastreio no processo anual de contratag@o com as instituigdes e
servigos do Servigo Regional de Saude, com metas guantificadas;

d) Pugnar pela dotag&o dos recursos necessarios ao desenvolvimento da preveng@o secundaria da
patologia oncologica.

8. Compete ao Centro de Oncologia dos Agores, Prof. Doutor José Conde no 2ambito dos programas
de rastreio oncoldgico:

a) Assegurar a coordenacgao geral, técnica e operacional de cada programa;

b) Conceber e atualizar os manuais executivos onde constem todos os conceitos, procedimentos e
indicadores guantitativos e gualitativos;

c) Propor o aperfeicoamento e a atualizag@o dos dispositivos legais gue se revelem necessarios tendo
em consideragao o carater dindmico destes programas;

d) Conceber e desenvolver plataformas informéticas que permitam a cada interveniente a obtengéo
dos outputs necessarios e o registo dos inputs gque produz, bem como a extrag@o, a todo o momento, da
informacg&o que sustenta o universo dos indicadores pré-definidos, assegurando a sua gestdo comente e
aformacgdo aos utilizadores;

e) Assegurar o controlo de gualidade dos eguipamentos utilizados no ROCMA, bem como de todos os
atos técnicos nos rastreios;

f) Publicitar e divulgar os programas de rastreio e responder as solicitagdes dos utentes, da tutela, da
comunicac¢&o social e das instituigdes colabomntes;

g) Emitir convocatdrias, formais e informais, & populagdo alvo rastreavel do ROCMA e do ROCCRA,
bem como emitir as cartas resultado do ROCMA, ROCCA e ROCCRA,;

h) Acompanhar a execug@o de cada etapa de cada programa e acionar os dispositivos de alerta
relativos a incumprimentos, irregularidades e discrepancias;

i) Elaborar relatdrios trimestrais e anuais de cada programa e faculta-los a tutela e a todas as
entidades colaborantes.

9. Compete as unidades de salGde de ilha no &mbito dos programas de rastreio oncoldgico:

a) Manter as listas de utentes atualizadas, identificando a populagio alvo para cada programa de
rastreio e expurgando todos os casos de exclusdo temporaria e/ou definitiva, nos termos do n.® 3 do
presente despacho;

b) Designar um interlocutor local, individual ou equipa, em cada Centro de Salde, para cada
programa de rastreio que assegurara articulagdo com a coordenagdo do Centro de Oncologia dos
Agores, Prof. Doutor José Conde e o Hospital de referéncia, bem como a dinamizagio interna.

c) Assegurar as convocatdrias para o ROCCA e para o PICCOA e colaborar no processo de
convocagdo para o ROCMA e ROCCRA.

d) Obter formagdo e utilizar a plataforma informética de cada rastreio, contribuindo para o seu
aperfeigcoamento.

e) Assegurar apoio logistico as Unidades Modveis de rastreio ao cancro de mama feminina, em cada
concelho.

f) Organizar e custear o processo de deslocagio dos seus utentes referenciados pelos rastreios para
consulta de aferigdo hospitalar.
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g) Proceder a aguisigdo dos consumiveis necessarios ao desenvolvimento de cada programa,
nomeadamente de colheita e processamento laboratorial no ROCCA, de colheita e preparagio para a
anestesia e colonoscopia no ROCCRA e na consulta por médico dentista no PICCOA.

h) Obter do Centro de Oncologia dos Agores, Prof. Doutor José Conde toda a informag&o do circuito
institucionalizado ou sempre gue solicitada, relativa a execugido de cada mastreio.

i) Assegurar o controlo de gualidade dos eguipamentos utilizados no PICCOA, bem como em todos os
atos técnicos nos rastreios.

Jj) Pugnar pelo cumprimento das metas estabelecidas nos contratos-programa celebrados com a
Diregdo Regional da Salude, para cada rastreio.

10. Ao Hospital da Horta, EPER a0 Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, EPER e ao Hospital do
Divino Espirito Santo, EPER compete no @ambito dos programas de rastreio oncoldgico:

a) Executar, em circuitos proprios e prioritarios de atendimento, as consultas de aferigdo dos
programas de rastreio, constituindo, para o efeito, guatro centros de afericdo nas seguintes areas, sem
prejuizo do envolvimento de outras areas como a Anatomia Patoldgica, a Cirurgia e a Oncologia médica:

i. ROCMA — Imagiologia com eventual envolvimento simultidneo da cirurgia;

ii. ROCCA — Ginecologia;

iii. ROCCRA — Gastrenterologia e Anestesiologia;

iv. PICCOA — Estomatologia.

b) No gue respeita ao ROCCRA, executar a analise, por leitura automatizada, da colheita destinada a
pesquisa de sangue oculta nas fezes, nos Servigos de Patologia Clinica;

c) Assegurar o controlo de gualidade dos eguipamentos utilizados no ROCCA e no ROCCRA, bem
como em todos os atos técnicos nos rastreios;

d) Registar, obrigatoriamente, na plataforma informética de cada programa de rastreio, de forma
rigorosa e atempada, os procedimentos e o resultado/diagndstico provisdrio e definitivo.

e) Designar, em cada centro de aferigdo, um intedocutor local, individual ou equipa, que assegurara a
articulagdo com a coordenagdo do Centro de Oncologia dos Agores, Prof. Doutor José Conde e as
unidades de salude de ilha, bem como a dinamizagado interna:

f) Obter formagdo e utiizar a plataforma informatica de cada rastreio, contribuindo para o seu
aperfeigoamento.

g) Obter do Centro de Oncologia dos Agores, Prof. Doutor José Conde toda a informag&o do circuito
institucionalizado ou sempre gue solicitada, relativa a execugido de cada mastreio.

11. Todos os utentes gue tenham um resultado positivo na consulta de aferiggo finalizam o
procedimento operacional do programa de rastreio, devendo ser inscritos na instituicdo hospitalar de
referéncia, gque sera responsavel pelos subseguentes exames complementares de diagndstico,
tratamentos e acompanhamento.

12. Para efeitos do disposto no niumero 10, considera-se que:

a) A area geografica dos centros de afericdo do Hospital da Horta, EPER s&o as ilhas de Flores,
Cormvo, Faial e Pico;

b) A area geogréfica dos centros de aferigio do Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, EPER as
ilhas de Sdo Jorge, Graciosa e Terceira;

c) A area geogréfica dos centros de aferic@o do Hospital do Divino Espirito Santo s&o as ilhas de Sdo
Miguel e Santa Maria.

13. Os servigos laboratoriais para o ROCCA serdo assegurados, para todas as ilhas, pelo Servigo de
Anatomia Patologica do Hospital do Divino Espirito Santo, EPER.
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14. Os programas de rastreio oncoldgico, enguanto programas de salde publica e medicina
preventiva, deverdao ser integralmente executados no @mbito da capacidade de resposta do Servigo
Regional de Saude, em todas as suas etapas.

15. Sempre gque uma instituicdo do Servigo Regional de Salude ndo disponha da necessaria
capacidade de resposta inegquivocamente comprovada, ao nivel das instalagbes, egquipamentos e
recursos tecnoldgicos, devera reportar essa situagdo ao Centro de Oncologia dos Agores, Prof. Doutor
José Conde na qualidade de entidade coordenadora, a gquem compete compilar todas as informacgoes e
submetedas a Direg&o Regional da Salude em proposta ou parecer pam eventual integragdo no Plano de
Investimentos do Setor da Saude.

16. Sempre gque uma instituicdo do Servigo Regional de Salde ndo disponha da necessaria
capacidade de resposta as exigéncias dos programas de rastreio, ao nivel dos recursos humanos,
devidamente demonstrada através dos indicadores de rendimento dos servigos, dever-se-a recorrer a
programas de produgio acrescida para a eguipa de profissionais envolvida.

17. Perante a impossibilidade, ineguivocamente demonstrada com a estatistica dos servigos, de
obtengio dos recursos necessdrios, designadamente materiais, tecnoldgicos, financeiros e humanos,
dever-se-a recorrer a contratualizag&o de servigos ao sector privado, preferencialmente através do
regime de convengoes.

18. O recurso ao regime de produgio acrescida ou ao regime de convengdes devera ser aprovado
pelo Secretéario Regional da Saude e Desporto, mediante proposta do Centro de Oncologia dos Agores,
Prof. Doutor José Conde e parecer da Diregdo Regional de Saude

19. Perante a aprovagdo de qualguer dos regimes devera a DRS, em articulagdo com o COA, emitir
normativos gue identifioguem as condigbes, os servigos a prestar € 2 renumeragdo das eguipas
enwolvidas, salvaguardando a uniformizag&o dos critérios técnicos e remuneratorios.

20. Especificamente no gque respeita ao ROCCRA e por razdes de seguranga clinica, as
colonoscopias de rastreio deverao ser executadas num dos trés hospitais regionais ou, se em regime de
convengdo, com entidades sediadas nas ilhas do Faial, Terceira ou Sdo Miguel.

21. A fim de salvaguardar uma atempada resposta em cada etapa e um gradual desenvolvimento de
cada programa de rastreio, todos os servigos envolvidos deverdo pugnar pelo integral comprimento dos
Tempos Maximos de Resposta Garantida, estabelecidos no Despacho n.° 278/2021, de 5 de fevereiro
de 2021.

22. O disposto no presente despacho devera ser contemplado aguando da elaborag@o ou da
atualizag@o dos Protocolos de Colaboragéo Unicos, a que alude o n.° 3 do Despacho n.® 278/2021, de 5§

23. E revogado o Despacho n.® 129/2015, de 21 de janeiro.

4 de margo de 2021. - O Secretéario Regional da Saude e Desporto, Clélio Ribeiro Parreira Toste de
Meneses.
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TABELA 1. RASTREIOS ONCOLOGICOS. POPULAGCAO ALVO

RASTREIOS FAIXA ETARIA CRITERIOS DE EXCLUSAO TEMPORARIA CRITERIOS DE EXCLUSAO DEFINITIVA
® Lesdo ulcerada ou processo inflamatério da mama
Mulheres com idadd e Gravidez ou em aleitamento ® Diagnostico de neoplasia maligna da mama
245 anos e ® Proteses mamarias ® Mulheres submetidas a mastectomia
ROCMA (<74 anos o Mamografia nos ultimos 6 meses o Autoexclusdo definitiva, através de comunicagdo formal
inscritas na USI ® Em regime de controlo/tratamento e Incapacidade fisica/mental definitivamente limitadora
® Incapacidade fisica/mental, temporariamente limitadora
e Autoexclusdo temporaria, através de comunicagao formal
Mulheres com idadd e Presenca de sinais e/ou sintomas de doenca ginecoldégica |® Mulheres com cancro de colo uterino diagnosticado
ROCCA > 25 anos e e Mulher que ndo iniciou atividade sexual ® Mulheres submetidas a histerectomia total
< 64 anos e Autoexclusdo temporaria através de comunicagdo formal |e Autoexclusdo definitiva, através de comunicagao formal
inscritas na USI ® Incapacidade fisica/mental, tempordriamente limitadora |e Incapacidade fisica/mental, definitivamente limitadora
e Com alteragGes significativas no transito gastrointestinal
Homens e nos ultimos 6 meses ® Diagnostico de cancro coloretal
Mulheres com idadd @ Com retorragias nos ultimos 6 meses ® Antecedentes pessoais de pdlipos do célon e reto
ROCCRA > 50 anos e ® Realizagdo de colonoscopia total nos Ultimos 2 anos ou ® Doenga inflamatdria intestinal
<74 anos colonografia por tomografia computorizada ® Sindromes heredofamiliares relacionados com o cancro coloretal
inscritos na USI ® Incapacidade fisica/mental temporariamente limitadora e Incapacidade fisica/mental, definitivamente limitadora
e Autoexclusdo temporaria, através de declaragdo formal ® Autoexclusdo definitiva, através de declaragdo formal
Homens e ® Incapacidade fisica/mental, tempordriamente limitadora |e Diagndstico anterior de cancro na cavidade oral
Mulheres com idadd @ Autoexclusdo temporaria, através de comunicagdo formal |e Incapacidade fisica/mental, definitivamente limitadora
PICCOA [>40anos e ® Autoexclusdo definitiva através de comunicagdo formal
<75 anos
inscritos na USI (1)

(1) inclui, também, referenciacdo de populagdo de risco de qualquer idade.
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TABELA 2

RASTREIOS

TESTE DE REFERENCIA

PERIODICIDADE

ROCMA

Mamografia com dupla
leitura e eventual
desempate

2 em 2 anos

ROCCA

Pesquisa de acidos
nucleicos dos serotipos
oncogénicos, do virus do
papiloma humano (HPV)

5emb5 anos

ROCCRA

Pesquisa de sangue
oculto nas fezes (PSOF)
pelo método
imunoquimico

2 em 2 anos

PICCOA

Consulta por
Médico Dentista

5em5 anos
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13.3 ANEXO 3 - “RELATORIO, EM NUMEROS, DA 1.2 DECADA DE VIDA DO ROCCA”

INDICADORES QUANTITATIVOS — TAXA DE PARTICIPACAO POPULACIONAL (Tpp)

1.2 VOLTA (2010/2013)

Mulheres Mulheres

usics Rastreaveisa) Rastreadas Tep b)

USI Corvo/CS Vila do Cono - - -

USIFaial/CS Horta 3758 1632 43,4%
USI Flores 1016 266 26,2%
CS Lajes das Flores 391 122 31,2%
CS Santa Cruz das Flores 625 144 23,0%
USI Graciosa/CS Santa Cruz da Graciosa 905 618 68,3%
USlI Pico 2787 2492 89,4%
CS Lajes do Pico 1087 870 80,0%
CS Madalena 966 962 99,6%
CS Sao Roque 734 660 89,9%
USI Santa Maria/CS Vila do Porto 815 815 100,0%
USI Sao Jorge 2 069 1148 55,5%
CS Calheta 877 516 58,8%
CS Velas 1192 632 53,0%
USI Sao Miguel 33150 11 503 34,7%
Lagoa 3413 1000 29,3%
CS Nordeste 1079 743 68,9%
CS Ponta Delgada 16 146 6 024 37,3%
CS Powagao 1486 775 52,2%
CS Ribeira Grande 8 059 1907 23, 7%
CS Vila Franca do Campo 2 967 1054 35,5%
USI Terceira 12 928 5558 43,0%
CS Angra do Heroismo 9 262 2 540 27,4%
CS Praia da Vitéria 3 666 3018 82,3%
Total Agores 57 428 24 032 41,8%

a) Diferenga entre a populagdo alvo dentro da faixa etdria 25/64 anos e a populagdo

expurgada de acordo com os critérios de exclusdo.

b) Quociente rastreadas/rastredveis.
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O ROCCA teve inicio a meados de 2010 tendo alguns CS iniciado nos primeiros meses de 2011. Foi por

isso que se consideraram 4 anos (em vez dos 3 concetualmente programados) — 2010/2013, na 1.2 volta.

1.2 VOLTA (Tpp)
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22 VOLTA (2014/2016)
Mulheres Mulheres

usics Rastreaveis Rastreadas Tep
USI Corvo/CS Vila do Corvo 48 30 62,5%
USI Faial/CS Horta 4234 1427 33,7%
USI Flores/CS St.2 Cruz das Flores 932 213 22,9%
USI Graciosa/CS Santa Cruz da Gre 975 627 64,3%
USI Pico 3 505 2 343 66,8%
CS Lajes do Pico 1071 632 59,0%
CS Madalena 1488 933 62,7%
CS Sao Roque 946 778 82,2%
USI Santa Maria/CS Vila do Porto 1250 1039 83,1%
USI Sao Jorge 2760 982 35,6%
CS Calheta 1209 405 33,5%
CS Velas 1551 577 37,2%
USI Sao Miguel 38 336 12 883 33,6%
CS Nordeste 1198 802 66,9%
CS Ponta Delgada 23 899 8 153 34,1%
CS Povoagéao 1825 562 30,8%
CS Ribeira Grande 8 114 2 594 32,0%
CS Vila Franca do Campo 3 300 772 23,4%
USI Terceira 16 304 5028 30,8%
CS Angra do Heroismo 10 321 2616 25,3%
CS Praia da Vitdria 5983 2412 40,3%
Total Agores 68 344 24 572 36,0%

Da 1.2 para a 2.2 volta verifica-se um acréscimo da popula¢do rastredvel de
57.428 para 68.344, devido a uma atualiza¢ao das listagens de utentes. Foi por
isso que a tpp baixou para 36%, pese embora o n.2 de mulheres rastreadas ter
registado um ligeiro crescimento (de 24.032 para 24.572 mulheres).
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CINTRO DE ONCOLOGIA DOS ACORIS.

PROF. DOUTOR JOSE CONOE

2.2 VOLTA (Tpp)
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45%
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15%
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3.2 VOLTA (2017/2019)
Mulheres Mulheres

usiics Rastreaveis Rastreadas Tep
USI Corvo/CS Vila do Corvo 70 52 74,3%
USI Faial/CS Horta 3713 1670 45,0%
USI Flores/CS St.2 Cruz das Flores 957 231 24.1%
USI Graciosa/CS Santa Cruz da Graciosa 904 505 55,9%
Usl Pico 3450 1994 57,8%
CS Lajes do Pico 870 774 89,0%
CS Madalena 1651 516 31,3%
CS S&o Roque 929 704 75,8%
USI Santa Maria/CS Vila do Porto 1154 1038 89,9%
USI Sao Jorge 2 202 1334 60,6%
CS Calheta 906 657 72,5%
CS Velas 1296 677 52,2%
USI Sao Miguel 37 356 13 872 37,1%
CS Nordeste 1159 784 67,6%
CS Ponta Delgada 23 964 8 766 36,6%
CS Povoacéo 1 668 554 33,2%
CS Ribeira Grande 7 470 2 807 37,6%
CS Vila Franca do Campo 3 095 961 31,1%
USI Terceira 14 289 7 018 49,1%
CS Angra do Heroismo 9 276 3419 36,9%
CS Praia da Vitdria 5013 3599 71,8%
Total Agores 64 095 27714 43,2%

Na 3.2 volta conseguiu-se rastrear mais 3.142 mulheres do que na 2.2.
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INDICADORES QUALITATIVOS - RESULTADOS CITOLOGICOS
12 VOLTA (2010/2013)
USI/CS Resultado Citolégico _ Tt Repeﬁgéesl
Normal Recomendagao Afericao

USI Faial/CS Horta 1106 68% 473  29% 53 3% 1633 8
USI Flores 197  74% [ 60  22% 9 3% 266 2
CS Lajes das Flores 95 7% 22 18% 5 4% 122 1
CS Santa Cruz das Flores 102 70% 38 26% 4 3% 144 1
USI Graciosa/CS Santa Cruz da Graciosa 457 4% 143 23% 18 3% 618 5
USI Pico 1884 76% [ 561 23% 47 2% | 2492 8
CS Lajes do Pico 677 78% 179 21% 14 2% 870 2
CS Madalena 709 74% 236 25% 17 2% 962 4
CS Séo Roque 498 75% 146 22% 16 2% 660 2
USI Santa Maria/CS Vila do Porto 597  13% 197  24% 21 3% 815 3
USi Sao Jorge 827 12% 28T  25% 34 3% 1148 (]
CS Calheta 380 74% 19  23% 17 3% 516 2
CS Velas 447 71% 168 27% 17 3% 632 4
US| Sao Miguel 8147 MM% [ 3080 27% 276 2% | 11 503 135
Lagoa 685 69% 294 29% 21 2% 1000 22
CS Nordeste 561 76% 161 22% 21 3% 743 2
CS Ponta Delgada 4220 70% 1651 27% 153 3% 6 024 53
CS Povoagdo 578 75% 180 23% 17 2% 775 8
CS Ribeira Grande 1329 70% 528 28% 50 3% 1907 32
CS Vila Franca do Campo 774 73% 266 25% 14 1% 1054 18
USI Terceira 3004  72% [ 1403 25% 161 3% | 5558 33
CS Angra do Heroismo 1816  71% 648  26% 76 3% 2 540 16
CS Praia da Vitéria 2178  68% 755  25% 85 3% 3018 17
Total Agores 17209 72% 6204 26% 619 3% | 24 032 200
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2.2VOLTA (2014/2016)
Usics iesulkado Cliowgico : Repetigoes b)
Normal Recomendagao Aferigao Inconclusivo a)| Total Rastreadas
USI Corvo/CS Vila do Corvo 20 6% 8 2% 2 1% - 30
USI Faial/CS Horta 1012 7% 365  26% 36 3% 7 1420 21
USI Flores/CS St.2 Cruz Flores 148 70% 51 2% 6 3% 1 212 2
USI Graciosa/CS St.2 Cruz Graciosa 432 69% 173 28% 14 2% 4 623 13
USI Pico 1696 72% 580  25% 5T 2% 5 2343 39
CS Lajes do Pico 469  74% 153 24% 6 1% 2 630 26
CS Madalena 678  73% 224 24% 21 3% 2 931 7
CS Séo Roque 554  71% 203 26% 24 3% 1 782 6
USI Santa Maria/CS Vila do Porto 768  74% 27 4% 20 2% 2 1037 10
USISao Jorge 3 15% 204 2% 21 3% 10 973 20
CS Calheta 34 71% 84 2% 8 2% - 406 3
CS Velas 418 74% 120 21% 19 3% 10 567 17
US| Sao Miguel 9303 73% 3155 25% 281 2% 72 12811 250
CS Nordeste 610  76% 165  21% 23 3% 2 800 10
CS Ponta Delgada 58%6 72% 2047 25% 186 2% 42 8111 152
CS Powagéo 424 76% 123 22% 11 2% 2 560 1
CS Ribeira Grande 1843 72% 661  26% 8 2% 21 2573 63
CS Vila Franca do Campo 50 77% 159 21% 13 2% 5 767 14
USI Terceira 3679  73% 1172 23% 159 3% 18 5010 52
CS Angra do Heroismo 1890 72% 621 24% 87 3% 9 2607 34
CS Praia da Vitoria 1711 74% 551 23% 2 3% 9 2403 18
Total Agores 17789  13% 5961  24% 602 2% 119 24 459 43

a) Os resultados inconclusivos das citologias correspondem as mulheres que ndo compareceram a

convocatodria para repeticdo. Nesta 2.2 volta representam 0,5% das mulheres rastreadas.

b) As citologias repetidas (413), representam 1,65% das rastreadas.
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3.2VOLTA (2017/2019)
USICS i Resultado C!tgloglco . Repeticiest)
Nomal Recomendagao Afericao Inconclusivo  |Total Rastreadas

USI Corvo/CS Vila do Corvo 9 75% 12 23% 1 2% - 52 -
US| Faial/CS Horta 1251 75% %4 1% 8 3% 17 1% 1670 5
US| Flores/CS St Cruz Flores 174 T5% 43 1% 14 6% - 23 1
US| Graciosa/CS St Crz Graciosa 395 T78% 92 18 T 1% 1 2% 505 5
USIPico 1539 7% 397 20% 39 % 19 1% 1994 131
CS Lajes do Pico 620  80% 132 17% 11 1% 11 1% 74 106
CS Madalena 3 12% 125 4% 14 3% 5 1% 516 10
CS S&o Roque 547 78% 140 20% 14 2% 3 0% 704 15
US| Santa Maria/CS Vila do Porto 813  78% 212 20% 0 1% 3 0% 1038 28
USISao Jorge 104 78% 239 18% 0 3% 14 1% 1334 38
CS Calheta 501 76% 129 20% 25 4% 2 0% 657 15
CS Velas 540  80% 110 16% 15 2% 12 2% 677 2
US| Sdo Miguel 10568  76% 2797 20% 5 % 192 1% 13872 364
CS Nordeste 640  82% 129 16% 13 2% 2 0% 784 18
CS Ponta Delgada 6650 76% 1790  20% 196 2% 130 1% 8766 242
CS Powagéo 434 78% 98 18% 5 1% 17 3% 554 6
CS Ribeira Grande 2120 76% 572 20% % 3% 39 1% 2807 68
CS Vila Franca do Campo 724 75% 208 2% 25 3% 4 0% 961 0
US| Terceira 5343  76% 1447 2% 193 3% 35 0% 7018 140
CS Angra do Heroismo 2569  75% 72 2% 104 3% 24 1% 3419 74
CS Praiada Vitéria 2714 T1% 725 20% 89 2% 11 0% 3599 66
Total Agores 1163 T76% 5593  20% 667 2% 291 1% 21714 757

a) Na 3.2 volta as citologias repetidas (757) representam 2,73% das rastreadas.

Ao longo da década registou-se uma evolucdo corrente.

O n.2 total de citologias negativas (resultado normal mais resultado com recomendacgdo) representou

96,4% das rastreadas na 1.2 volta, de 97,3% na 2.2 volta e de 97,6% na 3.2 volta.
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PROF. DOUTOR JOSE CONDE

INDICADORES QUALITATIVOS - RESULTADOS CITOLOGICOS ANORMAIS

1.2 Volta—2,4%/ 2.2 Volta—2,5% / 3.2 Volta - 2,4%
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INDICADORES QUALITATIVOS - RESULTADOS CITOLOGICOS ANORMAIS POR GRUPO ETARIO

1 Volta 2 Volta 3#Volta
Grupo
Etario [ASCUS-HPV + ASCUS-H LSIL HSIL |Outra|ASCUS-HPV +ASCUS-H| LSIL HSIL Outra|ASCUS-HPV +ASCUS-H LSIL |HSIL Outra
<24 7 14 1
25-29 2 144 14 3 131 2% 7 116 | 20
30-34 1 3o 19 8 104 29 1 15 8 | 25
35-39 2 1 82 4 |1 2 171 17 82 | 2
40 -4 5 2 | 1 4 1 5 13 10 73117
45-49 1 2 44 16 | 1 3B 16 12 1 am |71
50 - 54 2 19 6 | 1 1 2% 10 4 3 ¥ |7
55- 59 1 1 12 412 1 "7 6 1 19 | 6
60 - 64 1 9§ 2 1 6 3 1 5 | 2
265 1
Total 7 10 490 106 | 6 20 2 460 118 2 74 18 464104 6

Percentagem de citologias anormais 12 22 e 32Volta

2,50%

2,00%

1,50%

1,00%

0,50%

0,00%

m12 Volta

m22Volta
m 32 Volta

_J

ASCUS-HPV+

0,03%
0,08%
0,27%

— N
ASCUSH

0,04%
0,01%
0,06%

LSiL
2,04%
1,87%
1,67%

HSIL
0,44%
0,48%
0,38%

Outra
0,02%
0,01%
0,02%

45




|
raxXcd
-
P

CINTRO DE ONCOLOGIA DOS ACORES
PROF. DOUTOR JOSE CONDE

INDICADORES QUALITATIVOS — SEGUIMENTO
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‘ CINTRO DE ONCOLOGIA DOS ACORIS.
PROF. DOUTOR JOSE CONDE

INDICADORES QUALITATIVOS — SEGUIMENTO

CARCINOMAS IN SITU
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CARCINOMAS INVASIVOS 12 22 E 32 VOLTA
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13.4 ANEXO 4 — DESPACHO N.2 278/2021 DE 5 DE FEVEREIRO DE 2021
(TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDA)

.m Il SERIE N° 25 SEXTA-FEIRA, S DE FEVEREIRO DE 2021

JORNAL
OFICIAL

Secretaria Regional da Satde e Desporto
Despacho n.° 278/2021 de 5 de fevereiro de 2021

Os programas organizados e de base populacional de rastreio oncolégico nos Acores, sao programas
de saude publica e de medicina preventiva de relevante importancia na detecao precoce do cancro e de
situacoes pré-malignas, com ganhos humanos incalculaveis e ganhos econémicos consideraveis.

Sao programas de ambito regional que envolvem todas as Unidades de Saldde do Servico Regional
de Saude (SRS) nomeadamente o Centro de Oncologia dos Acores Prof. Doutor José Conde (COA)
como entidade promotora e coordenadora e as Unidades de Saude de llha (USl) e os Hospitais
Regionais como entidades colaboradoras, devendo respeitar a equidade de acesso a todos os cidadaos
que integram a populacao alvo elegivel.

Nos Acores temos quatro programas ativos de rastreio oncoldgico, todos com taxa de cobertura
geografica a 100%. O ROCMA (rastreio ao cancro de mama feminina); o ROCCA (rastreio ao cancro do
colo do udtero); o ROCCRA (rastreio ao cancro do colén e reto) e o PICCOA (rastreio ao cancro da
cavidade oral).

O seu bom desenvolvimento, gradual, sustentado e obedecendo a critérios técnicos e operacionais
uniformizados, requer respostas adequadas e atempadas em todas as suas etapas, nomeadamente nas
etapas que medeiam entre a referenciacao para a consulta de afericao hospitalar e a sua realizacao e
entre esta e o tratamento/acompanhamento hospitalar.

Quer a referenciacao para a afericao hospitalar (que configura suspeita de patologia oncolégica) quer
o diagnostico final positivo, exigem uma resposta especifica (em circuito préprio) e prioritaria.

Assim, ao abrigo do disposto na alinea /), do n.° 1 do artigo 90.° do Estatuto Politico-Administrativo da
Regiao Auténoma dos Acores e da alinea a), do n.° 1 do artigo 3.° da Orgéanica da Secretaria Regional
da Saude, aprovada pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 1/2020/A, de 23 de janeiro, determino a
aprovacao do programa de rastreio oncolégico na Regidao Auténoma dos Acores, proposto pelo Centro
de Oncologia dos Acores Prof. Doutor José Conde, nos termos seguintes:

1. Os Tempos Maximos de Resposta Garantida (TMRG) para cada etapa de cada programa de
rastreio oncolégico em desenvolvimento no SRS, sdao os que constam nas tabelas anexas a este
despacho.

2. Cabe a Direcao Regional da Saude (DRS), como entidade que superintende, ao COA como
entidade de coordenacao geral, técnica e operacional, as Unidades de Saude de llha como entidades
colaborantes a montante e aos Hospitais regionais como entidades colaborantes a jusante, pugnarem
pelo cumprimento dos TMRG referidos no n.° 1, ora através do envolvimento efetivo dos respetivos
Conselhos de Administracao ora através dos seus Servicos e profissionais envolvidos.

3. Para efeitos do n.° anterior devera o COA proceder a elaboracao de um protocolo de colaboracao
Unico, atualizado, para cada programa de rastreio oncolégico, a submeter a homologacao do Secretario
Regional de Saude e Desporto, no prazo de 30 dias apds a data da publicacao do presente despacho.

4. A fim de auditar o cumprimento dos TMRG estabelecidos no n.° 1, devera o COA adaptar a
plataforma informatica de cada programa de rastreio de forma a assegurar o registo dos dias uteis que
mediarem entre cada etapa e informar, trimestralmente, a DRS e todas as entidades colaborantes.

5. Perante incapacidade para o cumprimento dos TMRG devera o Conselho de Administracao da
respetiva US| ou Hospital reportar, de forma fundamentada com a estatistica do Servico, a equipa
coordenadora do programa, as razdes que a justifica e propor solugbes. Ao COA cabera compilar essas
informacoes e submeté-las a DRS, emitindo a sua apreciacao/proposta de solugao.

PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL DOS ACORES GABINETE DE EDICAO DO JORNAL OFICIAL HTTP.//JO.AZORES.GOV.PT GEJO@AZORES.GOV.PT
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.m Il SERIE N° 2S5 SEXTA-FEIRA, 5 DE FEVEREIRO DE 2021

JORNAL
LI

3 de fevereiro de 2021. - O Secretario Regional da Salude e Desporto, Clélio Ribeiro Parreira Toste de
Meneses.

PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL DOS ACORES GABINETE DE EDICAC DO JORNAL OFICIAL HTTP//JO.AZORES.GOV.PT GEJO@AZORES.GOV.PT
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.m Il SERIE N°® 25 SEXTA-FEIRA, 5 DE FEVEREIRO DE 2021

JORNAL
LU 1

ANEXO

TABELA 1 - RASTREIO ORGANIZADO DE CANCRO DE MAMA NOS ACORES (ROCMA)
TEMPO MAXIMO DE RESPOSTA GARANTIDA POR ETAPAS

ETAPAS N.2 DIAS UTEIS
.2 - Mamografia «+=> Leitura 5

2.2 - Leitura Positiva ---=> Consulta de Afericao 15

3.2 - Consulta de Aferi¢do ---—> Resultado da Afericdo e Encaminhamento 10

4.2 - Mamografia ---> 1.2 Consulta Hospitalar Pés Afericio 40

5.2 - Consulta de Aferigdo --=> 1.2 Consulta Hospitalar Pés aferi¢do 20

TABELA 2 - RASTREIO ORGANIZADO DE CANCRO DO COLO DO UTERO NOS ACORES (ROCCA)
TEMPO MAXIMO DE RESPOSTA GARANTIDA POR ETAPAS

ETAPAS N.¢ DIAS UTEIS
.2 . Colheita --> Remessa para Laboratério 4
.2 - Recegdo da Colheita ---—> HPV 10
.2 . HPV ---> Citologia Reflexa 7
.2 - Resultado Positivo (HPV ou Citologia Reflexa) ---— Aferigdo (UPC) 15
.2 - Afericdo ---—=> Resultado da 1.2 Consulta de Afericdo efou Encaminhamento 10
.2 - Colheita ---> Resultado da 1.2 Consulta de Aferigiao e/ou Encaminhamento 40

PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL DOS ACORES GABINETE DE EDICAO DO JORNAL OFICIAL HTTP//JO.AZORES.GOV.PT GEJO@AZORES.GOV.PT
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Il SERIE N° 25 SEXTA-FEIRA, 5 DE FEVEREIRO DE 2021

TABELA 3 - RASTREIO ORGANIZADO DE CANCRO DO COLON E RETO NOS ACORES (ROCCRA)
TEMPO MAXIMO DE RESPOSTA GARANTIDA POR ETAPAS

N.2 DIAS
ETAPAS
UTEIS

1.2 - Recegdo da colheita ----» Resultado da PSOF 5

.2 - Psof Positiva ---—> Consulta de Anamnese 10
3.2 - Consulta de Anamnese ---—> Validagdo e Agendamento da Colonoscopia 3
4.2 - Validagao/Consulta de Preparagdo 7
5.2 - Consiiia Preparagao ---—» Execugao da Coionoscopia 5
6.2 - Colonoscopia ---->» Resultado da Colonoscopia e Encaminhamento Hospitalar 10
7.2 - Recec¢do da Colheita ----> Resultado da Colonoscopia e Encaminhamento Hospitalar 40

TABELA 4 - PROGRAMA DE INTERVENCAO NO CANCRO DA CAVIDADE ORAL NOS ACORES (PICCOA)
TEMPO MAXIMO DE RESPOSTA GARANTIDA POR ETAPAS

ETAPAS N.2 DIAS UTEIS
.2 - Consulta de Rastreio ---=> Afericao Hospitalar 10

2.7 - Aferigdo --—> Resultado 1.7 Consulta Hospitalar e Encaminhamento 10

3.7 - Consulta de Rastreio ---—> Resultado 1.2 Consulta e Encaminhamento 20

PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL DOS ACORES GABINETE DE EDICAC DO JORNAL OFICIAL HTTP//JO.AZORES.GOV.PT
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13.5 ANEXO 5- MODELOS ROCCA

13.5.1 Cartas convite/convocatdria

Centro de Saude de Exma. Senhora
(nome do utente)
(Morada)
(Freguesia)
(Cod. Postal)

N° Utente N° Processo Data
000000000 00000/0V 00-00-0000

Assunto: CONVOCATORIA - RASTREIO ORGANIZADO DE CANCRO DO COLO DO UTERO
NOS ACORES (ROCCA).

O Centro de Oncologia dos Acores Prof. Doutor José Conde, estd a realizar um Programa Organizado de
Rastreio de Cancro do Colo do Utero nos Agores (ROCCA), que abrange todas as mulheres com idade
entre 25 e 64 anos.

Convidamo-la a participar neste Programa, comparecendo no Centro de Satude de no dia

, pelas horas, a fim de efetuar a colheita ginecoldgica para teste do papilomavirus

(HPV). Este exame ¢ gratuito, de facil execucdo e indolor.

Sera repetido de 5 em 5 anos.

Caso tenha feito recentemente uma colheita para citologia ginecoldgica e/ou um teste de HPV devera,
mesmo assim, comparecer ou contatar o seu Centro de Saude.

Caso tenha realizado uma histerectomia total ou tratamento para o cancro do colo do utero, ndo devera
comparecer, mas solicita-se, contudo, que informe o Centro de Saude pelo telefone n.°

Quando diagnosticado a tempo, o cancro do colo do utero ¢ curavel.

Nao deixe de fazer o teste, mesmo que se sinta saudavel. Comparega e divulgue.

Obrigada pela sua colaboracio.

Prevenir ¢ uma opcio de amor.

Com os melhores cumprimentos,

O Diretor Clinico do Centro de Satde
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13.5.2 Ficha de Rastreio na P.l.

O O utente esta na consulta O O utente faltou a consulta ou impossibilidade de colheita
Data da Consulta ‘Q Data da Ultima \—‘
Menstruacao 1
Menopausa Ondo O sim
= Il Parto Ultimos 6 = ’
Metrorragias Onao Osim Onsdo O Sim
Leucorreia Ondo O sim Ondo O sim

+ info

Exame Ginecolégico O colo sem O colo com |
lesGes lesbes

Observacoes
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13.5.3 Cartas resultado
13.5.3.1 Resultado Negativo

Exma. Senhora
(nome do utente)
(Morada)
(Freguesia)
(Cod. Postal)

N° Utente N° Processo Data Colheita Data
000000000 00000/0V 00-00-0000 00-00-0000

Assunto: PROGRAMA DE RASTREIO ROCCA. RESULTADO NEGATIVO.

Na sequéncia da sua participagdo no programa de rastreio de cancro do colo do utero nos Agores (ROCCA),
vimos informar que, a sua colheita ginecologica para teste de HPV foi negativa

Mesmo assim, devera manter-se atenta procurando o seu médico caso aparecam alguns dos seguintes sinais:
- Perda de sangue vaginal anormal ou durante as relagdes sexuais;

- Dores abdominais ou dores nas relagdes sexuais;

- Perda de peso sem causa conhecida;

- Fadiga e cansaco permanentes.

Dentro de 5 anos, aproximadamente, recebera convocatoria caso a sua idade seja igual ou inferior a 64 anos.
Caso mude de residéncia, de n.° de telefone, ou tenha alguma davida, por favor, ligue para o seu Centro de

Saude n.°

Obrigada pela sua colaboracio.
Prevenir ¢ uma opcio de amor.
Com 0s nossos cumprimentos,

A Diretora Técnica do ROCCA

Paula Bettencourt
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13.5.3.2 Repeticao de Colheita

Exma. Senhora
(nome do utente)
(Morada)
(Freguesia)
(Cod. Postal)

N° Utente N° Processo Data Colheita Data
000000000 00000/0V 00-00-0000 00-00-0000

Assunto: PROGRAMA DE RASTREIO ROCCA. REPETICAO DE COLHEITA.

Na sequéncia da sua participagdo no programa de rastreio de cancro do colo do ttero nos Agores, vimos
informar que, o exame laboratorial a sua colheita ginecoldgica, ndo foi possivel ser efetuado, por a amostra
ser insuficiente para avaliagdo.

Assim, vimos recomendar a repeticao da colheita, convocando-a para nova consulta no Centro de Saude.
Caso mude de residéncia, de n.° de telefone, ou tenha alguma davida, por favor, ligue para o seu Centro de

Saude n.°

Obrigada pela sua colaboracio.

Prevenir ¢ uma opcao de amor.
Com os nossos cumprimentos,

O Centro de Saude
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13.5.3.3 Resultado para Avaliacao

Exma. Senhora

(nome do utente)
(Morada)
(Freguesia)
(Cod. Postal)

N° Utente N° Processo Data Colheita Data
000000000 00000/0V 00-00-0000 00-00-0000

Assunto: PROGRAMA DE RASTREIO ROCCA. RESULTADO PARA AVALIACAO.

Na sequéncia da sua participagdo no programa de rastreio de cancro do colo do utero nos Agores (ROCCA),
vimos informar que o resultado laboratorial da sua colheita ginecoldgica, tem alteragdes pelo que deve ser
avaliada em consulta de ginecologia.

Por isso, vimos convoca-la para a realizagdo dessa consulta, neste hospital:

Data:

Local:

Perante qualquer duvida ligue para o seu Centro de Saude n° ou para o Hospital n.°

Obrigada pela sua colaboracio.

Prevenir ¢ uma opcao de amor.
Com 0s nossos cumprimentos,

Diretora Técnica do ROCCA O Hospital

(Paula Bettencourt) (Paula Bettencourt)
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13.5.3.4 Reavaliacdo/Repeti¢do do Teste HPV (1 ano)

Exma. Senhora
(Morada)
(Freguesia)
(Cod. Postal)

N° Utente N° Processo Data Colheita Data
000000000 00000/0V 00-00-0000 00-00-0000

Assunto: PROGRAMA DE RASTREIO ROCCA. REAVALIACAO/REPETICAO DO TESTE
HPV 1 ANO.

Na sequéncia da sua participagdo no programa de rastreio de cancro do colo do utero nos Agores
(ROCCA), vimos informar que, o resultado do Teste de HPV foi positivo, porém foi realizado estudo
citologico do colo do ttero que se revelou negativo para alteracdes celulares suspeitas de cancro pelo

que, sera convocada para nova colheita no CS, dentro de 1 ano.

Caso mude de residéncia, de n.° de telefone, ou tenha alguma davida, por favor, ligue para o seu

Centro de Saude n.°

Obrigada pela sua colaboracio.

Prevenir ¢ uma opcao de amor.
Com 0s nossos cumprimentos,

A Diretora Técnica do ROCCA

Paula Bettencourt
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