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Glossério

C

Cancro — Termo médico utilizado para denominar um vasto conjunto de doengas que apresentam, como
denominador comum, o desenvolvimento e a proliferacdo descontrolada de células do organismo
humano, que podem comecar a invadir tecidos contiguos ou serem levadas pela corrente sanguinea ou
pelo sistema linfatico para outras zonas do corpo, onde formam «metédstases».

O cancro adota o nome do local de origem (entre outros, «cancro do estdmago», «cancro da mama» e
«cancro da pele»).

Consulta — Ato em satide no qual um profissional de sadde avalia a situagdo clinica de uma pessoa e procede
ao planeamento da prestagdo de cuidados de satde.
D

Determinantes de Sadide — Fatores que contribuem para a incidéncia do cancro.

Podem ser comportamentais (consumo de tabaco, dieta inadequada, consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, sedentarismo, entre outros), demogréficos, sociais e econémicos (envelhecimento da
populagdo, profissdo, entre outros), biolégicos (designadamente, antecedentes genéticos), ambientais
(qualidade do ar, qualidade da 4gua, radia¢des ionizantes, etc.) e relacionados com o sistema de satide e
a prestagdo de cuidados de saude (cobertura universal de cuidados de salide; acessibilidade a cuidados
de vigildncia em satde ao longo do ciclo da vida; acessibilidade aos servigos de satide em situagao de
doenca aguda e em situagdo de urgéncia, por exemplo).

E

Estddios — Sistema médico de classificagdo dos tumores, consoante a extensdo e disseminacdo do mesmo
pelo organismo.

Incidéncia do cancro — Ntmero de novos casos ocorridos numa determinada populagdo, ao longo de um
determinado periodo de tempo.

Indicador da efic4cia do rastreio do cancro — Diminui¢do da mortalidade especifica por doenca ou diminuigdo
da incidéncia de cancros invasivos.

M
Metas — Expetativas de percurso e de valores a alcancar.

Morbilidade por cancro — Relagdo entre o nimero de casos de cancro e o total de individuos de uma
determinada populagdo, num dado momento ou ao longo de determinado periodo.

Mortalidade por cancro — Nimero de individuos que morrem devido a patologia oncolégica em determinado
intervalo de tempo.

N

Necessidades de satide — Diferenca ou desvio («gap») entre o estado de saude num dado momento e o estado
de salide considerado desejavel.

P

Populagdo alvo elegivel — Populacio assintomitica, inscrita nas listas de utentes das Unidades de Saude de
Ilha (USI), dentro das faixas etdrias estabelecidas para cada programa de rastreio de base populacional,
depois de aplicados os critérios de exclusdo tempordria ou definitiva.

Prevaléncia do cancro — Numero total de pessoas afetadas pela patologia oncoldgica.

Prevenc¢do priméria — Conjunto de a¢des que procuram limitar a incidéncia da doenca oncolégica na populagio
pelo controlo dos determinantes de Satide negativos.

Prevengdo secunddria — Conjunto de agdes que tém por objetivo o diagnéstico do cancro, com limitagdo do
dano.

R

Rastreio do cancro — Processo que envolve a realizagdo de testes para pesquisa de doengas oncoldgicas em
pessoas que n3o apresentam sintomas.
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Taxa de ades3o ao rastreio — Numero de utentes convidados/ Numero de utentes rastreados.

Taxa de cobertura geografica — Nimero de US| com rastreio/ Numero total de USI.

Taxa de cobertura populacional - Numero de utentes convidados/Populacio elegivel anual.

Taxa de incidéncia bruta — Nimero de novos casos de cancro diagnosticados numa dada populagio de uma
regido, no decurso de um determinado perfiodo de tempo/Populagao residente nessa mesma regigo.
Para além desta taxa, que tem por referéncia a totalidade da populagdo em andlise, poderdo ainda ser
calculadas taxas de incidéncia bruta por localizagdo topogréfica (local de origem do tumor primario) e
sexo.

Taxas de incidéncia especificas segundo a idade — Apuram-se aplicando a metodologia definida para o calculo
da taxa de incidéncia bruta a cada grupo etdrio da populagdo em anélise.

Taxas de incidéncia padronizadas para a idade — Determinam-se aplicando as taxas de incidéncia bruta
especificas a uma popula¢do padrio caracterizada por determinada estrutura etdria que é independente
do sexo. Para este efeito, considerou-se a populagdo-padréo europeia’.

Taxa de mortalidade bruta — Nimero de 6bitos causados por tumores (neoplasmas) malignos numa dada
populagdo de uma regido, no decurso de um determinado periodo de tempo/Populagdo residente nessa

mesma regiao.
Para além desta taxa, que tem por referéncia a totalidade da populagdo em andlise, poderdo ainda ser
calculadas taxas de mortalidade bruta por localizag3o topogréfica (local de origem do tumor primério) e
sexo.

Taxas de mortalidade especfficas segundo a idade — Apuram-se aplicando a metodologia definida para o
célculo da taxa de mortalidade bruta a cada grupo etario da populagdo em anélise.

Taxas de mortalidade padronizadas para a idade — Determinam-se aplicando as taxas de incidéncia especificas
a populagdo-padrio adotada.

Taxa de participagdo populacional — Niimero de utentes rastreados/Numero de utentes rastredveis no ano.

Fonte: Recomendacdo do Conselho, de 9 de dezembro de 2022 (2022/C473/01), Tabela 1 da Plano Nacional de Satide 2030, em anexo a Resolucdo

do Conselho de Ministros n.® 93/2023, de 16 de agosto, Despacho n.° 508/2021, de 11 de margo de 2021, Registo Oncolégico nos Acores
— 20 anos (1997-2016) e relatérios de atividades do COA.

1 Para maiores desenvolvimentos sobre as férmulas de célculo das taxas de incidéncia bruta e padronizada e a estrutura
etdria da populagio padrio-europeia, cf. RON — Registo Oncolégico Nacional, pp. 17 € 18, INE e Apéndice IV.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/HTML/?uri=CELEX%3A32022H1213%2801%29
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2023/08/15800/0007200126.pdf
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2023/08/15800/0007200126.pdf
https://portal.azores.gov.pt/documents/37454/c2c61ccd-3b60-76f2-ce1d-0a5030ec3bdc
https://portal.azores.gov.pt/documents/37454/7fb62e42-8796-3671-fc53-db623c609969
https://portal.azores.gov.pt/documents/37454/7fb62e42-8796-3671-fc53-db623c609969
https://portal.azores.gov.pt/web/coa/planos-e-relat%C3%B3rios-de-atividades-do-coa
https://ron.min-saude.pt/media/2223/ron-2020.pdf
https://www.ine.pt/bddXplorer/htdocs/minfo.jsp?var_cd=0005056&lingua=PT
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Sumdrio
O que auditdmos?

O presente Relatério consubstancia o resultado da auditoria a estratégia de prevencio e
combate as doencas oncoldgicas nos Agores, realizada em cumprimento do programa de
fiscalizagdo da Secgao Regional dos Agores do Tribunal de Contas para 2024.

A agdo abrangeu o horizonte temporal 2021-2023 — sem prejuizo da referéncia a alguma
informacdo estatistica reportada a periodos anteriores — e teve por objetivos aferir a
conformidade legal do planeamento estratégico para o desenvolvimento da satde nos
Acores e avaliar o grau de execugdo fisica e financeira das medidas especificamente
dirigidas para a prevencdo e detecdo precoce da patologia oncolégica, incluindo, neste
ultimo caso, a apreciacao das metas alcangadas.

O que concluimos?

* No periodo abrangido pela ag3o, a Regido Auténoma dos Acores n3o dispds de um
Plano Regional de Satide, tendo, no entanto, desenvolvido medidas especificamente
dirigidas a prevencao e controlo da doenca oncoldgica, incluidas noutros
instrumentos de planeamento regional. Entretanto, foi recentemente aprovado o
Plano Regional de Satide 2020-2030, o qual contempla a Estratégia Regional de
Combate as Doengas Oncoldgicas, a operacionalizar em programa regional alinhado
com a Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro 2021-2030.

e A informagdo estatistica relativa a incidéncia de cancro nos Acores esta
desatualizada. De acordo com informagdo prestada pelo Centro de Oncologia dos
Acores Prof. Doutor José Conde (COA), é expectdvel que o nimero de novos
diagndsticos ultrapasse os 1 000 casos por ano, estando registados na plataforma
do Registo Oncolégico Nacional (RON) apenas cerca de 500 casos anuais.

e Entre 2017 e 2022, a doenga oncoldgica constituiu uma das principais causas de
morte nos Agores (27% dos 14329 6bitos registados naquele periodo), apenas
superada pelas doengas do aparelho circulatério (29,3% daqueles ébitos). No que
diz respeito @ mortalidade por cancro, os Agores registaram as taxas (brutas e
padronizadas) mais elevadas do pais, apesar de apresentarem um perfil

populacional mais jovem.

e Em 2018, foi adjudicada a realizagdo de um estudo relativo aos fatores de risco
especificos para o cancro nos Acgores, que poderd vir a dar um relevante contributo
para a definicdo/reformulagdo das politicas publicas subjacentes a prevencgio e ao
combate da doenga oncolégica. O estudo ainda n3o foi concluido, continuando a
invocar-se como fundamento para o atraso a pandemia da COVID-19, quando o
contrato foi celebrado pelo prazo de 3 meses, renovével. Contudo, de acordo com a
informacdo prestada, estdo a ser realizadas diligéncias junto do cocontratante, no
sentido da conclusao do trabalho de campo.
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Os Acores dispdem, atualmente, de quatro programas de rastreio oncolégico que
abrangem as nove ilhas do Arquipélago: cancro da mama (ROCMA), cancro do colo
do utero (ROCCA), cancro do célon e reto (ROCCRA) e cancro da cavidade oral
(PICCOA), destacando-se o cariz inovador deste ultimo, sem paralelo a nivel
nacional e internacional.

No triénio 2021-2023, o COA despendeu cerca de 3,3 milhdes de euros com a
operacionalizagdo daqueles programas e com a realiza¢do de rastreios oportunistas,
verba correspondente a 96% da totalidade dos gastos operacionais suportados pela
entidade, no mesmo periodo. O financiamento daqueles gastos foi assegurado pelos
recursos provenientes do Orcamento regional, que no periodo em aprego
ascenderam a 3,9 milh&es de euros, incluindo cerca de 9oo mil euros destinados a
investimento.

Tendo por referéncia a taxa de participagdo populacional — indicador que estabelece
a relacdo entre o numero de utentes rastreados e a populacao anual rastredvel —
constata-se que, entre 2017 e 2023, o ROCMA e o ROCCA foram os programas de
rastreio que evidenciaram melhor desempenho, apesar de este ultimo ter sido
suspenso em 2020, em virtude da alteragdo do teste de referéncia e dos
constrangimentos decorrentes da pandemia da COVID-19, que inviabilizaram a sua
operacionalizagdo naquele ano.

Em sentido contrdrio, o ROCCRA e o PICCOA registaram as menores taxas de
participagdo populacional. Os constrangimentos decorrentes da insuficiente
capacidade de resposta dos hospitais para a realizagdo das colonoscopias e a
acentuada pressdo exercida sobre as entidades do Servico Regional de Satide para a
recuperagao da atividade assistencial, ap6s a pandemia da COVID-19, foram alguns
dos aspetos que condicionaram o desempenho do ROCCRA, no periodo em causa.
Quanto ao PICCOA, os significativos desvios registados pelo referido indicador face
as metas estabelecidas, ter-se-do ficado eventualmente a dever ao excesso de
ambicdo na fixagdo destas.

Em termos globais, no periodo de 2017 a 2023, foram realizados ao abrigo daqueles
quatro programas 246 229 rastreios, dos quais 115 665 (47%) no triénio 2021-2023.
Os dados relativos aquele horizonte alargado revelam que, num total de 675 novos
casos diagnosticados e ja registados na plataforma do RON, associados aos cancros
de mama, colo do utero, célon e reto e cavidade oral, os respetivos programas de
rastreio foram responsdveis pela detecao de 510 novos casos (75,6% do total),
assumindo maior expressdo no ROCMA (79,9%) e menor no PICCOA (38,7%).

N3o existem evidéncias formais comprovativas da monitorizacdo exercida pelo COA
relativamente aos Tempos Maximos de Resposta Garantida (TMRG) estabelecidos
para as diversas etapas dos quatro programas de rastreio, em particular a
1.2 consulta, informagdo crucial para se aferir a eficacia das politicas publicas
definidas no ambito da estratégia regional de prevengao e combate ao cancro, atenta
a relevancia que o diagndstico precoce assume para um desfecho favoravel.
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O que recomendamos?

Ao membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude:

e Acautelar a existéncia dos meios necessdrios para o registo dos dados regionais na
plataforma do RON, nos termos e para os efeitos da Lei n.° 53/2017, de 14 de julho,
bem como para o cumprimento das demais obriga¢des nela previstas.

A Diregio Regional da Satide:

e Acompanhar anualmente a execu¢io do Plano Regional de Saude, de modo a
permitir a introducdo, em tempo util, de eventuais medidas corretivas.

 Diligenciar junto das entidades executoras do estudo relativo aos fatores de risco
especificos para o cancro nos Agores, no sentido da respetiva conclus3o, de modo a
assegurar o cumprimento dos objetivos que lhe estavam subjacentes — o
estabelecimento e o reforco de medidas de prevencgao primaria.

Ao Centro de Oncologia dos Agores Prof. Doutor José Conde:

e Incluir nos relatérios de cada programa de rastreio, a facultar periodicamente a
tutela, informacdo relativa ao cumprimento dos Tempos Maéximos de Resposta
Garantida (TMRQG).

ACORES. REGIAO AUTONOMA — AUDITORIA — DESPESA DE SAUDE — EUROPA — FINANCIAMENTO —
ORCAMENTO — PAGAMENTO — PLANO — PLANEAMENTO REGIONAL — PLANO A MEDIO PRAZO -
PLANO ANUAL - PLANO DE ACAO - PORTUGAL — PROGRAMA — PROTECAO DA SAUDE - SAUDE -
SERVICO REGIONAL DE SAUDE (SRS) - RECOMENDAGOES
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1. Fundamento da agao

1 A auditoria a Estratégia Regional de Prevencdo e Combate as Doengas Oncoldgicas
desenvolveu-se em execugdo do programa de fiscalizagao da Sec¢io Regional dos Acores
do Tribunal de Contas para 20242

2 Ao nivel do Plano Estratégico Trienal 2023-2025 do Tribunal de Contas, a agdo

enquadra-se no Eixo Prioritdrio 1.2 — Reforgar o controlo nas dreas da Saiide, Seguranga
Social e Educagdo, relativamente ao financiamento, sustentabilidade, acesso, cobertura e
qualidade dos servicos, no ambito do Objetivo Estratégico 1 — Fornentar uma gestao de
recursos publicos rigorosa, eficiente, sustentdvel e focada em resultados.

2. Natureza, objeto, objetivos e &mbito

2.1.  Natureza e objeto

3 A ac3o reveste a natureza de auditoria combinada’® e tem por objeto o instrumento de
planeamento estratégico para o desenvolvimento da satide nos Agores (Plano Regional
de Saude), que inclui a estratégia de prevengdo e combate as doengas oncoldgicas.

2.2.  Objetivos e ambito
4 A auditoria teve por objetivos:

e verificar se o referido instrumento de planeamento estratégico regional foi preparado
em consonancia com o respetivo quadro legal;

e apreciar o grau de execu¢do das medidas dirigidas para a prevencio e detecdo
precoce da patologia oncolégica4;

e aferir, no &mbito da implementac¢do dos programas de rastreio organizado de base
populacional, se foram alcancadas as metas fixadas.

5 O ambito temporal da agdo abrangeu o triénio 2021-2023, sem prejuizo da referéncia a
factos ocorridos anterior ou posteriormente, com relevancia para a ag3o.

6 As entidades auditadas s3o a Direg3o Regional da Satuide (DRS) e o Centro de Oncologia
dos Acgores Prof. Doutor José Conde (COA).

2 Aprovado pelo Plendrio Geral do Tribunal de Contas, reunido em sessdo de 15 de dezembro de 2023 (Resolucio
n.°1/2023-PG, publicada no Didrio da Repiiblica, 2.2 série, n.° 10, de 15 de janeiro de 2024, e no Jornal Oficial da Regido
Auténoma dos Agores, Il Série, n.° 242, de 19 de dezembro de 2023).

3 Conjugando carateristicas de analise de conformidade e de apreciago de resultados.

4 A agdo n3o envolve a apreciagio dos aspetos relacionados com o diagnéstico e tratamento da patologia oncolégica e com
as medidas dirigidas aos sobreviventes.


https://www.tcontas.pt/pt-pt/Transparencia/PlaneamentoGestao/PlanosTrienais/Documents/PET_2023_2025_extrato.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao/1-2024-836631088
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao/1-2024-836631088
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3. Fases da auditoria e metodologia

A realizagdo da auditoria compreendeu as fases de planeamento, execucdo e elaboragao
do relato e do Relatério, de acordo com as metodologias constantes dos manuais de
auditoria do Tribunal de Contas®, que acolhem as normas e orienta¢des da /nternational
Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI), com as adaptagdes que se
consideraram pertinentes, em funcdo do tipo e natureza da auditoria®.

Seguiu-se o quadro metodolégico que consta do Plano Global da Auditoria, aprovado em
04-07-2024’, 0 qual envolveu, em sintese, na fase de preparagdo, o estudo das entidades
auditadas e do quadro legal e regulamentar disciplinador da sua atividade, e, na fase de
execucdo, a obtencdo de elementos probatérios com vista a emissao de uma opinido ou juizo.

Para além dos elementos documentais facultados pelas entidades auditadas®, a agdo
envolveu a andlise de informagdo publica extraida de outras fontes, designadamente,
Instituto Nacional de Estatistica (INE) e Servico Regional de Estatistica dos Agores (SREA).

A realizag3o da auditoria envolveu o exame direto e integral de documentos e a analise
das respostas produzidas pelas entidades auditadas, tendo como critério fundamental a
legislagdo que enquadra o Servico Regional de Satide, mencionada no Apéndice XX°.

Os documentos que fazem parte do dossié corrente constam de ficheiros eletrénicos,
inseridos em pastas identificadas no Apéndice XX| por um niimero e uma descri¢do genérica
do seu contetido. Nas referéncias feitas a esses documentos ao longo do Relatério identifica-
se 0 nome do ficheiro que o contém, por referéncia as pastas onde estdo inseridos.

4.  Condicionantes e limita¢tes

N3o se verificaram obstadculos ao normal desenvolvimento da ag3o, sendo de realcar a
colaboracdo e a disponibilidade manifestadas pelas entidades auditadas.

5. Exercicio do contraditério

Em conformidade com o disposto nos artigos 13.° e 87.%, n.° 3, da Lei de Organizagio e
Processo do Tribunal de Contas (LOPTC)'9, o relato da auditoria foi remetido a Direcao
Regional da Saude e ao Centro de Oncologia dos Acores Prof. Doutor José Conde,
enquanto entidades auditadas, bem como ao membro do Governo Regional com
competéncia em matéria de saude, para se pronunciar, querendo’.

5 Manual de Auditoria — Principios Fundamentais, Manual de Auditoria de Resultados e Manual de Auditoria de
Conformidade, disponiveis no sitio do Tribunal de Contas na /nternet.

6 Os métodos e as técnicas utilizadas encontram-se sumariamente descritas no Apéndice |.

7 Cf. pasta l.o2.01.

8 Cf. pastas 1.04.02.01 a 1.04.02.05.

9 Em especial, o Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho, alterado e republicado, por tltimo, pelo Decreto
Legislativo Regional n.° 26/2022/A, de 16 de novembro.

10 Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, alterada, por tltimo, pela Lei n.° 56/2023, de 6 de outubro.
1 Cf. doc.°s .07.01.01 a 1.07.01.03.
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https://www.tcontas.pt/pt-pt/Pages/homepage.aspx
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/28-1999-346705
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/26-2022-203457551
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/26-2022-203457551
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/1997-66689638
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14 Foram obtidas respostas do Centro de Oncologia dos Agores Prof. Dr. José Conde e da

Secretdria Regional da Saude e Seguranca Social, as quais, no essencial, recorrem a
mesma linha de argumentacao sobre a factualidade descrita no relato da auditoria'.

15 A Diregao Regional da Saude n3o se pronunciou.

16 Os argumentos aduzidos em contraditério foram tidos em conta na elabora¢do do
Relatério.

17 Nos termos do disposto na parte final do n.° 4 do artigo 13.° da LOPTC, as respostas
apresentadas encontram-se integralmente reproduzidas nos Anexos | e |l do presente
Relatério.

12 Cf. doc.°s 1.07.02.01 e 1.07.02.02.
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6. A problemética do cancro e o papel do Estado na prote¢ao da saude

18 Cancro é o termo médico utilizado para denominar um vasto conjunto de doengas que
apresentam, como denominador comum, o desenvolvimento e a proliferacao
descontrolada de células do organismo humano, que podem comecar a invadir tecidos
contiguos ou serem levadas pela corrente sanguinea ou pelo sistema linfatico para outras
zonas do corpo, onde formam «metdstases»".

19 Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a incidéncia da patologia oncolégica
tem vindo a aumentar, sendo, em 2020, a principal causa de morte'4.

20 Sem embargo, a OMS observou que nos paises com bons sistemas de satide as taxas de
sobrevivéncia de muitos tipos de cancro tém evoluido positivamente, em resultado,
sobretudo, da adocdo de politicas publicas de saude dirigidas a prevencdo das doengas
oncolégicas, admitindo-se que entre 30% e 50% das mortes por cancro possam ser
evitadas por via da alteragdo dos hébitos de vida relacionados com os principais fatores
de risco (designadamente, consumo de tabaco, consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
dietas alimentares inadequadas e sedentarismo).

21 A OMS fez também notar que os paises que implementaram programas de dete¢do
precoce do cancro conseguiram diminuir a mortalidade da doenga, com impacto na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes afetados pela doenga e na reducdo dos
recursos financeiros publicos alocados ao tratamento.

22 Em Portugal, a incidéncia da doenca oncoldgica acompanha a tendéncia mundial, sendo
esta a causa mais frequente de mortalidade, desde 2015'%. De entre as diversas regides
do pais, em 2017, os Acores tinham a maior taxa de mortalidade por cancro’®.

23 A protec3o da satde é um direito fundamental dos cidadaos, cabendo ao Estado garantir
a todos o acesso aos cuidados de medicina preventiva e curativa'’.

24 A Lei de Bases da Saude estabelece que a promocao da sautde, a prevencio da doenca e
amelhoria do estado de satide da populagao, designadamente, através da implementacao
de planos nacionais, regionais e locais, constituem fundamentos da politica de saude,
reconhecendo aos érgaos de governo préprio das Regides Auténomas competéncia para
definir e executar a politica de saude nos seus territérios's.

13 Cf. publicag@o «Registo Oncolégico nos Acores — 20 anos (1997-2016)» (p. 7).

14 De acordo com os dados divulgados, naquele ano, o cancro foi responsavel por 10 milhdes de mortes (cerca de uma
em cada seis), assumindo primazia os cancros da mama (2,26 milhdes de mortes), do pulmao (2,21 milhdes de mortes),
do colon e reto (1,93 milhdes de mortes), da préstata (1,41 milhdes de mortes), da pele - ndo melanoma (1,20 milhdes
de mortes) e do estdmago (1,09 milhdes de mortes).

15 Cf. Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro, horizonte 2030, aprovada pelo Despacho n.° 13227/2023, de 27-12-2023.

16 De acordo com os dados divulgados pelo Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas.
17.Cf. artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa.

18 Cf. Bases 4 e 7 da Lei de Bases da Satde, aprovada em anexo a Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro.
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https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/95-2019-124417108
https://portal.azores.gov.pt/documents/37454/7fb62e42-8796-3671-fc53-db623c609969
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/13227-2023-835712442
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/22531/1/Programa%20Nacional%20para%20as%20Doen%C3%A7as%20Oncol%C3%B3gicas%202017.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-aprovacao-constituicao/1976-34520775
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De acordo com o previsto no Estatuto do Servico Regional de Satuide dos Acores, cabe ao
Servico Regional de Saude dos Acores (SRS) a efetivagdo, no territério da Regido
Auténoma dos Agores, da responsabilidade que a Constitui¢do e a lei atribuem aos 6rgaos
de governo préprio na promogao e protecdo das condi¢des de saude dos individuos,
familias e comunidade™.

A Diregao Regional da Satide é o servigo executivo do departamento governamental regional
competente em matéria de saide?, que tem por miss3o proceder a concegao, coordenacgao,
orientagdo e apoio técnico normativo na drea da saude, assegurar o planeamento e a gestao
dos recursos financeiros e humanos do Servico Regional de Satide, bem como a contratagao
dos bens e servicos necessdrios aos respetivos sistemas de informacao, infraestruturas e
instalacdes, e, ainda, o acompanhamento de obras de constru¢do, de conservagdo,
recuperacdo e reconstrucdo de unidades e servicos de sadde, em articulagio com o
departamento do Governo Regional com competéncia em matéria de obras publicas.

A Direc3o Regional da Satide é responsavel pela elaboragao e acompanhamento do Plano
Regional de Saude.

E ainda responsavel pelo processamento das transferéncias das verbas de funcionamento
e do plano de investimentos do COA?'.

O COA foi criado pelo Decreto Regional n.° 7/79/A, de 24 de abril, tendo a atual
organica sido aprovada pelo Decreto Regulamentar Regional n.° g/2015/A, de 24 de
abril22. E uma pessoa coletiva de direito publico, dotada de autonomia administrativa,
financeira, técnica e cientifica?® e atua essencialmente no 4mbito da prevencdo primdria,

da prevencdo secunddria e do diagndstico precoce da patologia oncolégica (cf. artigo 1.°

e 3.° do anexo ao Decreto Regulamentar Regional n.° 9/2015/A).
3 g g 9 5

Conforme referido, esta entidade assume-se como um servigo especializado, integrado
no Servico Regional de Satde, com atribui¢cdes ao nivel da coordenagao geral, técnica e
operacional dos programas de rastreio oncolégico de base populacional implementados
no territério da Regido Auténoma dos Agores, nomeadamente:

e a prevencdo primadria e secunddria da patologia oncoldgica;

e aconcecdo, coordenagdo e desenvolvimento de programas organizados de rastreio,
de base populacional, bem como programas e a¢des de rastreio oportunista;

e aexecucdo, coordenagado e desenvolvimento do registo oncoldgico dos Agores.

19 Cf. artigo 3.° do Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho, alterado e republicado, por tltimo, pelo Decreto
Legislativo Regional n.° 26/2022/A, de 16 de novembro.

20 Nos termos do artigo 11.° do Decreto Regulamentar Regional n.° 15/2021/A, de 6 de julho de 2021, durante o Xl e o X1
Governo Regional, integrou a Secretaria Regional da Satide e do Desporto. No XIV Governo Regional dos Agores, o
servico manteve a mesma designacdo, integrando a Secretaria Regional da Satide e Seguranca Social (cf. artigo 12.° do
Decreto Regulamentar Regional n.° 3/2024/A, de 11 de abril de 2024).

21 Cf. alinea e) do n.° 1 do artigo 19.° do Decreto Regulamentar Regional n.° 15/2021/A.

22 A primeira organica foi aprovada pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 1/2007/A, de 24 de abril.

23 Prevendo-se a cooperacdo com o Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil, nos termos do n.° 1 do artigo 4.°
do Decreto Regional n.° 7/79/A.


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/26-2022-203457551
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-regional/7-382009
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-regulamentar-regional/9-67072253
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-legislativo-regional/1999-128355826
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-regulamentar-regional/2021-166512754
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-regulamentar-regional/3-2024-860106954
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-regulamentar-regional/1-522651
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31 Colabora, ainda, na elaboragao e desenvolvimento da estratégia regional de combate as
doencas oncoldgicas.

32 A entidade disponibiliza, no seu sitio na /nternet, publica¢des sobre a incidéncia do
cancro nos Agores, destacando-se:

e Relatério dos 20 anos de Registo Oncolégico dos Acores, relativo ao periodo entre
1997 € 2016 (publicitagdo mais recente, realizada no ano de 2018);

e Incidéncia do cancro na Regido Auténoma dos Acores (1997-2006);

e Cancro nos Acores: Incidéncia, mortalidade e sobrevivéncia (2007-2011).

33 Sao, igualmente, divulgados dados sobre o Registo Oncoldgico nos Acores (incidéncia de
cancros, por concelho, entre 1997 e 2014), e sobre os 20 cancros mais incidentes por
concelho (entre 1997 e 2014)

7.  Abordagem dos problemas de satde publica relacionados com a doenca
oncoldgica nos instrumentos de planeamento estratégico de 4mbito
internacional, europeu e nacional

7.1.  Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel

34 Em setembro de 2015, Portugal subscreveu a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel (doravante, Agenda 2030), que define as prioridades e aspiragdes de
desenvolvimento global que os 193 Estados-Membros das Na¢des Unidas pretendem ver
alcancadas até 2030%.

35 A Agenda 2030 assenta em trés dimensdes da sustentabilidade — social, econémica e
ambiental —, que se interligam entre si, materializadas em 17 Objetivos para o
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), centrados nos 5 «P’s» (Pessoas, Planeta,
Prosperidade, Paz e Parcerias)?.

ORGANIZACAO TEMATICA DA PARTICIPACAO DOS VARIOS ATORES

'S |'s

Pessoas

Paz

Parcerias

Fonte: Primeiro Relatério Voluntério Nacional apresentado por Portugal sobre a Agenda 2030.

24 Resolucdo 70/1 das Nagdes Unidas.

25 Desde 2016, a OCDE publica relatérios sobre os progressos dos Estados-Membros no cumprimento da Agenda 2030,
o mesmo sucedendo, ao nivel da Unido Europeia, com a divulgacdo pela Comissdo Europeia, através do Eurostat, de
relatérios anuais sobre o cumprimento dos objetivos.

A nivel nacional, desde 2018, o INE publica anualmente, um relatério de acompanhamento estatistico da Agenda 2030,
utilizando como referencial o quadro global de indicadores da ONU.


https://portal.azores.gov.pt/web/coa/home
https://portal.azores.gov.pt/documents/37454/7fb62e42-8796-3671-fc53-db623c609969
https://portal.azores.gov.pt/documents/37454/fcda98e2-5eda-ddc6-7f3b-d533021e5ba3
https://portal.azores.gov.pt/documents/37454/236e9b27-da7a-88df-82c5-3e1ca1b43d76
https://portal.azores.gov.pt/documents/37454/b60e88c2-f0ac-9d3d-7401-dcfde94dcf00
https://portal.azores.gov.pt/documents/37454/b60e88c2-f0ac-9d3d-7401-dcfde94dcf00
https://portal.azores.gov.pt/documents/37454/6fc17090-d8a7-39a8-be3f-338e78d53259
https://portal.azores.gov.pt/documents/37454/6fc17090-d8a7-39a8-be3f-338e78d53259
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n15/291/89/pdf/n1529189.pdf
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n15/291/89/pdf/n1529189.pdf
https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/Portugal2017.pdf
https://unric.org/pt/objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel/
https://www.oecd.org/en/publications/oecd-contributions-to-the-2030-agenda-and-beyond_69c94bd4-en.html
https://ec.europa.eu/eurostat/web/sdi
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_perfsdgdocref&contexto=pte&menuBOUI=13707294&perfil=289273467&perfilsel_tema=289273638&xlang=pt
https://www.sgeconomia.gov.pt/noticias/ine-objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel-indicadores-para-portugal-agenda-2030span-classnovo-novospan.aspx
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36 A Agenda 2030 aborda os problemas de satide publica relacionados com a doenca
oncolégica em diversos dos seus ODS, destacando-se o ODS 3 — Saude de Qualidade,
que elegeu como meta, entre outras, a redugdo, em um terco, da mortalidade prematura
por doengas ndo transmissiveis, por via da prevencgio e tratamento.

Quadro 1 — ODS 3 - Saude de Qualidade — Objetivo, metas e indicadores

Objetivo

3 — Garantiro
acesso a satde
de qualidade e
promover o
bem-estar para
todos, em
todas as idades

Meta

3.4 — Até 2030, reduzir num terco a mortalidade prematura
por doengas n3o transmissiveis via prevencdo e
tratamento, e promover a sadide mental e o bem-estar

3.5 — Reforgar a prevencdo e o tratamento do abuso de
substéncias, incluindo o abuso de drogas e o uso nocivo do
alcool

3.8 — Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
protecdo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e
vacinas essenciais para todos de forma segura, eficaz, de
qualidade e a pregos acessiveis

3.9 — Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de
mortes e doencas devido a quimicos perigosos, contami-
nagdqo e poluicdo do ar, 4gua e solo
3.a Fortalecer a implementa¢do da Convengdo Quadro
para o Controlo do Tabaco em todos os paises, conforme
apropriado (...)

3.c Aumentar substancialmente o financiamento da saude
e o recrutamento, desenvolvimento, formagdo e retencdo
do pessoal de saude nos paises em desenvolvimento,
especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos
pequenos Estados insulares em desenvolvimento
3.d Reforcar a capacidade de todos os paises,
particularmente os paises em desenvolvimento, para o
alerta precoce, reducdo de riscos e gestdo de riscos

Indicadores

3.4.1 — Taxa de mortalidade atribuida
a doengas do aparelho circulatério,
tumores malignos, diabetes mellitus
e doencgas crénicas respiratérias

3.5.2 — Consumo de litros de 4alcool
puro per capita (pessoas com 15 ou
mais anos) por ano

3.8.1 — Cobertura dos cuidados de
saude primérios

3.8.2 — Proporgdo da populagdo que
vive em agregados com sobrecarga
das despesas familiares em satde
relativamente ao total das despesas
familiares ou do rendimento familiar

3.9.1 — Taxa de mortalidade atribuida
a polui¢do ambiente e doméstica do
ar

3.a.1 — Proporgdo de fumadores com
15 ou mais anos relativamente ao
total da populagdo com 15 ou mais
anos (...

3.b.2 - Ajuda puoblica ao
desenvolvimento total liquida para a
investigagdo médica e para os
sectores bésicos de sadde (...)

3.c.1 — Intensidade per capita dos
profissionais de satde e reparticdo

nacionais e globais de satde por especialidade

Fonte: Agenda 2030.

37 A implementacdo da Agenda 2030 pressupde a sua integracdo nas politicas, processos e
acoes desenvolvidas nos planos nacional, regional e global, envolvendo, além das entidades
do setor publico (incluindo, os Governos Regionais), as entidades do setor privado,
organizagdes ndo governamentais, parceiros sociais, academia e sociedade civil, em geral®®.

38 De acordo com o primeiro Relatério Voluntario Nacional (RVN) sobre a Agenda 2030,
apresentado por Portugal, em 2017, no Férum Politico de Alto Nivel das Na¢des Unidas
para o Desenvolvimento Sustentdvel, Portugal n3o elegeu como prioridade estratégica o
ODS 3 — Saude de Qualidade?. No entanto, tal n3o significa que ndo sejam desenvolvidas
politicas publicas que para ele concorram.

26 O modelo de coordenacdo e acompanhamento da implementacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével,
desdobrados em 169 metas, consta da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 5/2023, de 23 de janeiro de 2023.

27 Portugal elegeu como prioridades estratégicas seis dos 17 ODS Concretamente, ODS 4 (edugdo de qualidade), 5 (igualdade de
género), 9 (industria, inovagdo e infraestruturas), 10 (reduzir as desigualdades), 13 (ag3o climética) e 14 (proteger a vida marinha).
Sobre a implementacdo, até 2022, dos ODS considerados prioritarios por Portugal, cf. Relatério do Tribunal de Contas

n.° 2/2023 — OAC.



https://unric.org/pt/objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel/
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/15771Portugal2017_PT_REV_FINAL_28_06_2017.pdf
https://files.dre.pt/1s/2023/01/01600/0000500007.pdf
https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/relatorios-oac/Documents/2023/rel-oac002-2023-2s.pdf
https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/relatorios-oac/Documents/2023/rel-oac002-2023-2s.pdf
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Com efeito, no segundo RVN sobre a Agenda 2030, apresentado por Portugal, em 2023,
no Férum Politico de Alto Nivel das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel,
foram realizados progressos em resultado das politicas implementadas ao nivel daquele
ODS, concluindo-se pela «redugdo na generalidade das taxas de mortalidade» e pela
«redugdo na percentagem de fumadores», a par do aumento do niimero de médicos por
1 000 habitantes, que passou de 5,2 em 2017 para 5,7 em 2021 (dados provisérios).

7.2.  Plano Europeu de Luta Contra o Cancro - Europe'’s Beating Cancer Plan

No inicio de 2021, foi aprovado o Plano Europeu de Luta Contra o Cancro — Europe's
Beating Cancer Plan (EBCP) e o respetivo calendario de implementacao?.

Verificando-se que a Europa tem 10% da populagdo mundial e um quarto dos casos de
cancro a nivel mundial, o EBCP corresponde ao «compromisso politico assumido no
sentido de tudo fazer para combater o cancro», pois «sem uma agao decisiva, as vidas
perdidas na Unido Europeia devido ao cancro deverdao aumentar 24% até 2035,
tornando-o a principal causa de morte na UE»?.

O EBCP encontra-se estruturado em quatro vertentes: /) prevencao do cancro; /j) deteco
precoce; /i) diagndstico e tratamento; e, /v) qualidade de vida dos doentes e
sobreviventes. Ao nivel da prevencdo da patologia oncoldgica, elegeram-se como
medidas prioritdrias, entre outras:

e melhorar a literacia em saude sobre os riscos de cancro e os determinantes;
e garantir uma Europa sem tabaco;
e reduzir o consumo nocivo de dlcool;

e melhorar a promocg3o da satide através do acesso a regimes alimentares sauddveis
e atividade fisica;

e reduzir a exposi¢do a substancias perigosas e radiagdes;
e prevenir os cancros de origem infeciosa, designadamente, através da vacinac3o.

Por outro lado, as medidas especificamente dirigidas para a dete¢do precoce do cancro
assentam nos programas de rastreio — do cancro da mama, do cancro do colo do utero e
do cancro colorretal —, em linha com o ODS 3 — Satide de Qualidade, da Agenda 2030,
que elegeu como meta a atingir até 2030 a redugdo, em um terco, da mortalidade
prematura por doencas n3o transmissiveis, através da prevencao e do tratamento.

28 Os documentos estdo disponiveis no sitio eletrénico da Comissdo Europeia.
29 Cf. p. 1 do EBCP.

De acordo com a informacdo divulgada a nivel europeu, o EBCP possui diversas fontes de financiamento: o Programa
UE pela Satide, prevé um total de 1,25 mil milhdes de euros; o Programa Europa Digital, disponibiliza até 250 milhdes

de euros para projetos relacionados com o cancro e outros investimentos na saude digital; o Programa Erasmus+; as

acdes Marie Sktodowska-Curie, contemplam até 500 milhGes de euros para projetos de educagdo, formacio e
investigacdo sobre o cancro; e fundos nacionais e investimentos privados.


https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2024/01/RVN-2023.pdf
file:///C:/Documentos/Downloads/090166e5d9167538.pdf
https://unric.org/pt/objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel/
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12154-Plano-europeu-de-luta-contra-o-cancro_pt
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/document/download/23b773b4-ea6d-4e38-8288-334fb6c4279c_pt?filename=ec_rtd_eu-missions-cancer-leaflet-pt.pdf
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Em 2021, foi também criado o Programa UE pela Salude para o periodo 2021-2027
(EUg4Health programme 2021-2027), defendendo-se que «a ma nutric3o, a inatividade
fisica, a obesidade, o consumo de tabaco e o consumo nocivo de &lcool s3o fatores de
risco comuns a outras doengas crénicas, como as doengas cardiovasculares, e
consequentemente os programas de preven¢do do cancro deverdo ser executados no
contexto de uma abordagem integrada de prevencio das doencas crénicas»3.

Entretanto, jd em 2022, foi publicada a Recomendacdo do Conselho, de g de dezembro,
sobre o reforco da prevencao através da detecdo precoce (2022/C 473/01), preconizando
o alargamento dos programas de rastreio a outros tipos de cancros — concretamente,
cancro do pulmao, cancro da préstata e cancro gastrico.

7.3.  Estratégia Portugal 2030, Plano Nacional de Satide 2030 e Estratégia Nacional
de Luta contra o Cancro 2030

A nivel nacional, o ultimo ciclo de planeamento estratégico em Satde foi aprovado em
2023, através do Plano Nacional de Satide 2030 (doravante PNS 2030)?, instrumento que
estabelece as grandes linhas de orientagdo estratégica e as estratégias de intervencgao
especificas a desenvolver pelos diferentes setores da sociedade, da saude e externos a
saude, a nivel nacional e subnacional.

O PNS 2030 encontra-se alinhado com a Agenda 2030 e, também, com a Estratégia
Portugal 2030, que constitui o principal referencial de planeamento das politicas publicas
de promoc¢ao do desenvolvimento econédmico e social do Pais®.

No que respeita a problemdtica das doencas oncoldgicas, refere-se no PNS 2030 que «o
diagnéstico da situagao de satide evidenciou, por um lado, a necessidade de continuar a intervir
nos determinantes das doencas do aparelho circulatério e dos tumores malignos, que
permanecem como as principais causas de morte prematura em Portugal, e de outras doencas
crénicas nao transmissiveis, destacando-se, pela sua relevancia, a alimentagao inadequada, a
inatividade fisica, o excesso de peso e obesidade, a hiperglicemia, a hipertensao arterial, a
hipercolesterolemia, o consumo de tabaco, o consumo de élcool e os riscos ocupacionais».

Naquele contexto, foram identificadas como necessidades de saude:

e a reducdo da morte prematura e evitdvel e da carga de doenca e incapacidade
associadas a tumores malignos, sobretudo, dos tumores malignos da laringe,
traqueia, bronquios e pulmao, do estémago e do célon e reto, e da mama, no sexo
feminino, salientando-se o peso crescente do tumor maligno do figado e do tumor
maligno do pancreas;

30.Cf. p. 5 do Regulamento (UE) 2021/522 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de margo de 2021.

31 Anexo & Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 93/2023, de 16 de agosto.

32 Aprovada em anexo & Resolugio do Conselho de Ministros n.° 98/2020, de 13 de novembro.
A Estratégia Portugal 2030 consagra a «resiliéncia do sistema de satide» como um dos dominios estratégicos da
agenda 1 «as pessoas primeiro: um melhor equilibrio demogréfico, maior inclusdo, menos desigualdade», a materializar
através de diversos eixos de intervencdo que visam, além do mais, promover a prevencio de doencas e estilos de vida
sauddveis e garantir a universalidade do acesso e o aumento da resiliéncia e qualidade dos servicos de satde.

20


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R0522
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/HTML/?uri=CELEX%3A32022H1213%2801%29
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/HTML/?uri=CELEX%3A32022H1213%2801%29
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2023/08/15800/0007200126.pdf
https://unric.org/pt/objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel/
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2020/11/22200/0001200061.pdf
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2020/11/22200/0001200061.pdf
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2023/08/15800/0007200126.pdf
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e a reducdo da prevaléncia dos fatores de risco de elevada prevaléncia ou em
crescimento, designadamente, a alimentagdo inadequada, a inatividade fisica, o
excesso de peso e obesidade e o consumo de tabaco e de 4lcool.

A partir do diagndstico de situag3o de satide e da aferi¢do das necessidades de satide, foram
fixados diversos objetivos estratégicos, dos quais se destacam, com relevancia para esta ag3o:

e promover a literacia em saulde;
e dinamizar ambientes promotores de satde;

e promover a longevidade e o envelhecimento ativo e saudével.

No PNS 2030 foram formuladas recomendagdes, designadamente, no sentido da «sua
utilizagdo como um instrumento de alinhamento e de governacao em satide», uma vez
que privilegia e possibilita uma abordagem «de todo o governo (e ndo apenas da érea
governativa da saude) e de toda a sociedade (e ndo apenas do setor da saude), (...) bem
como o alinhamento das op¢des estratégicas das organizagdes e servicos de saiide com
os planos de saude de base populacional, designadamente no que se refere as
necessidades de saude identificadas, mecanismos de suporte recomendados e
estratégias de saude selecionadas, aos niveis nacional e subnacional».

Em decorréncia do PNS 2030, em finais de 2023 foi aprovada a Estratégia Nacional de
Luta contra o Cancro 2030, Horizonte 2030 (doravante ENLCC 2030)*.

A semelhanga do EBCP, prevé-se que os objetivos especificos da ENLCC 2030 sejam
concretizados através de quatro pilares de acdo estratégica: /) prevencdo; /i) rastreio/
detecdo precoce; /i) diagndstico; e, iv) tratamento e sobreviventes, os quais envolvem
diversas dreas de intervencdo, com fixagdo de objetivos e estratégias/a¢des a concretizar?.

33 Cf. p. 104 do PNS 2030.

34 Anexo ao Despacho n.° 13227/2023, de 27 de dezembro.
35 Com a implementacdo do primeiro pilar de agdo estratégica (prevencdo), pretende-se, entre outros aspetos, mitigar o risco

de exposicdo ao tabaco e ao dlcool e promover estilos de vida saudéveis. Quanto a dete¢do precoce, além do reforco dos
rastreios existentes, prevé-se, essencialmente, a realizagdo de estudos de impacto e a avaliagdo de novos programas de
rastreio. No que concerne ao diagnéstico e tratamento, pretende-se que as respostas sejam melhoradas através de uma rede
de referenciagdo em oncologia, com unidades certificadas e métricas de desempenho no diagnéstico e estadiamento dos
cancros com maior taxa de mortalidade, a par do reforco das dreas de investigagdo, nomeadamente, ao nivel dos ensaios
clinicos. Por fim, ao que respeita ao pilar dos sobreviventes, constituem objetivos da ENLCC 2030 a implementacdo de
medidas que protejam doentes e sobreviventes, promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados e a equidade no acesso.

21


https://files.diariodarepublica.pt/1s/2023/08/15800/0007200126.pdf
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2023/12/248000000/0005100080.pdf
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2023/12/248000000/0005100080.pdf
file:///C:/Documentos/Downloads/090166e5d9167538.pdf
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8.  Planeamento estratégico para o desenvolvimento da satide
na Regido Auténoma dos Agores

8.1.  Quadro normativo

54 O instrumento de planeamento estratégico para o desenvolvimento da satide na Regido
Auténoma dos Acores é o Plano Regional de Saude (PRS)3.

7

55 O documento é elaborado pela Dire¢ao Regional de Saude, com a colaboragdo do
Conselho Consultivo para o Combate a Doenca Oncolégica nos Agores (CCCDOA)¥, e de
acordo com as diretrizes emanadas pelo Governo Regional.

56 O PRS organiza-se por programas, que constituem unidades basicas de planeamento
orientadas para a solugdo de um problema especifico do Servico Regional de Saude??, sem
prejuizo de uma articulacdo intersectorial®. Cada programa contempla as a¢des necessarias
a sua aplicag3o e identifica as metas e os indicadores de avaliagdo da sua execucdo, bem
como os meios humanos, financeiros e outros necessérios a sua concretiza¢ao*.

57 A fim de permitir «um maior entrosamentos com os restantes instrumentos de planeamento,
nomeadamente o Programa do Governo Regional, o Plano a Médio Prazo e o plano anual, o
PRS «deverd ter o mesmo horizonte temporal que o Plano a Médio Prazo»*'.

8.2. Sinopse

58 Até 31-12-2023, foram aprovados cinco Planos Regionais de Saude: 1989;1995-1999;
2004-2006%%; 2009-2012; € 2014-2016, com extensao a 2020%.

36 Cf. artigo 49.° n.° 1, do Estatuto do Servico Regional de Satide dos Acores (Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A,
de 31 de julho, na redagdo em vigor, diploma a que se reportam os preceitos legais mencionados no Relatério sem
indicacdo da fonte).

37 Cf. artigo 50.°%, n.° 1, do Estatuto do Servico Regional de Saude, e artigo 5.° n.° 2, alinea b), do anexo ao Decreto
Regulamentar Regional n.° 9/2015/A, de 24 de abril.
O CCCDOA ¢ o 6rgdo de consulta do COA, sendo composto por elementos de reconhecida idoneidade na matéria, num
numero maximo de sete conselheiros (cf. Despacho n.° 2323/2015, de 12 de outubro).

38 Do ponto de vista organico, o Servico Regional de Saude é o «conjunto articulado de entidades prestadoras de
cuidados de saude, organizado sob a forma de sistema publico de satide». Integra: /) nove Unidades de Satide de llha,
que correspondem a estruturas de planeamento, coordenagdo e prestagdo de cuidados integrados, assumindo a
natureza de sistema local de saude; /i) trés Hospitais EPER, incumbidos da prestacdo de cuidados de saude
diferenciados aos utentes referenciados por outras entidades prestadoras de cuidados de saude ou que a eles recorram
diretamente; /ii) o Centro de Oncologia dos Acgores (servigo especializado); /v) o Conselho Regional de Sadde (6rgao
consultivo); e, v) a Inspe¢do Regional de Sadde (cf. artigos 1.°, 4.° e ss.).

3 Cf. artigo 51.°, n.% 1e 2.

40 Cf. artigo 51.°, n.° 2.

41 Artigo 49.°, n.° 2.

42 Cujo prazo foi prorrogado até a entrada em vigor do Plano Regional de Satde 2009-2012 (cf. Resolucdo do Conselho
do Governo n.° 145/2007, de 28 de dezembro, e Resolucdo do Conselho do Governo n.° 42/2009, de 2 de margo).

43 Cf. Anexo a Resolucio do Conselho do Governo n.° 133/2014, de 6 de agosto, e Anexo & Resolucdo do Conselho do
Governo n.° 149/201s, de 5 de outubro.
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https://pns.dgs.pt/files/2010/02/PRSACORES.pdf
https://www.azores.gov.pt/JO/References/2014/14_PlanoRegional%20de%20Saude%202014-2016_Reda%C3%A7%C3%A3o%20Final.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-legislativo-regional/1999-128355826
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-regulamentar-regional/9-2015-67072253
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-regulamentar-regional/9-2015-67072253
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/cdef9a1b-2848-46de-a617-799667fae60d/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/f682daa9-a608-4ffd-846d-7d24cf220d61/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/f682daa9-a608-4ffd-846d-7d24cf220d61/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/76d4d660-cf05-4cd3-ba58-d5970aa2a17e/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/fa612b27-85bf-4e6a-bc5e-fcc51725f967/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/e893ec2b-4248-4096-9653-268115c5dd6a/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/e893ec2b-4248-4096-9653-268115c5dd6a/pdfOriginal
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59 O ultimo Plano Regional de Satde aprovado (abrangendo o horizonte temporal
2014-2016, com extensdo a 2020), contempla quatro estratégias, fixando metas e
indicadores de resultado, distribuidos pelas seguintes areas de intervencao.

Quadro 2 — Estratégias e areas de intervengao do PRS 2014-2016, com extens3o a 2020

Estratégias regionais Areas de intervengao
Sadde da Mulher
Saude Infanto-juvenil

Promogdo da Sauide em contexto escolar

Estratégia Regional para a Promogdo de Estilos de Vida ~ Promogao da Saude oral
Sauddvel e Prevengdo de Comportamentos de Risco Dependéncias

Doengas Infeciosas

Prevencdo de acidentes

Promocdo do envelhecimento ativo

Prevengio e controlo da diabetes mellitus

Obesidade

Hipertensao

Doengas Respiratérias n3o infeciosas
Estratégia Regional de Combate as Doencas Crénicas Dor

Doengas Reumiticas

Promogdo da Satide Mental

Cuidados paliativos

Doengas genéticas

Estratégia Regional de Combate s Doengas Cérebro

. Acidente vascular cerebral e enfarte agudo do miocérdio
cardiovasculares

Prevencdo da doenga oncoldgica
Estratégia Regional de Combate as Doencas Oncoldgicas
Tratamento da doenca oncolégica

Fonte: PRS 2014-2016.

60 Como se evidenciou supra, a Estratégia Regional de Combate as Doengas Oncoldgicas
privilegiou duas dreas de intervengdo. No dmbito da primeira — prevencio da doenca
oncolégica —, o COA ficou incumbido de promover a realizagcdo de a¢des direcionadas
para a prevengao primdria da patologia oncolégica, em parceria com outras entidades, e
de operacionalizar os rastreios de base populacional e oportunistas.

61 Em 2018, em resultado da avaliagdo da execu¢do do PRS 2014-2016, foram formuladas
diversas recomendacdes as entidades envolvidas, destacando-se a necessidade de*:

e potenciar a abrangéncia das sessdes de sensibilizagdo desenvolvidas sobre os efeitos
do tabagismo;

e definir diretrizes de sensibilizag3o para a vigilancia individual de despiste de sinais e
sintomas, para os tipos de cancro mais prevalentes;

e desenvolver estratégias para aumentar a ades3o da populagao aos rastreios.

44 Cf. Relatério de Avaliacdo Intercalar do Plano Regional de Satide.
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https://www.azores.gov.pt/JO/References/2014/14_PlanoRegional%20de%20Saude%202014-2016_Reda%C3%A7%C3%A3o%20Final.pdf
https://azores.gov.pt/NR/rdonlyres/7F84674B-B647-4AA4-A0D2-419806BBB8B2/1103690/RelatorioavaliaointercalarPRS_final.pdf
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62 De acordo com a informacdo prestada pela DRS*, n3o foi elaborado o relatério de
avaliagdo final da execu¢do do PRS 2014-2016, com extens3o a 2020. Contudo, no &mbito
do Plano Regional de Salide 2030 procedeu-se a analise dos resultados obtidos em
execucdo daquele Plano, concluindo-se, entre o mais, que «(...) no que respeita as taxas
de mortalidade padronizadas, antes dos 65 anos, por 100 ooo individuos, as quais
permitem monitorizar indiretamente o impacto de politicas e programas de Saude, foram
alcangadas [as propostas de metas], no que concerne a taxa de mortalidade por tumor
maligno da mama, (3,4) e tumor maligno do estémago (2,0)», ndo tendo sido «atingidas
as metas (...) por tumor maligno do colo do utero, tumor maligno do célon e reto, tumor

maligno do estémago»*S.

45 Cf. doc. 1.03.02.06.

De assinalar que nos termos do artigo 50.%, n.° 1, do Estatuto do Servico Regional de Satide dos Acores, a DRS é o
servico responsdvel pelo acompanhamento da execugdo do plano regional de satide.

46 Cf. Anexo a Resolucio do Conselho do Governo n.° 67/2024, de 26 de junho.



https://www.azores.gov.pt/JO/References/2014/14_PlanoRegional%20de%20Saude%202014-2016_Reda%C3%A7%C3%A3o%20Final.pdf
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PARTE Il
OBSERVACOES DA AUDITORIA

9.  Registo oncolégico de base populacional

O acesso a informacao atualizada e de qualidade sobre a patologia oncolégica numa dada
regido, populacio e horizonte temporal, revela-se essencial para a formulagio politicas
publicas de saude dirigidas para a prevenc¢do e o combate da doenga, pois, sem aquela
ndo é possivel conceber e, posteriormente, avaliar a eficicia das a¢des implementadas.

N

Até 2017, os dados relativos a incidéncia de cancro em Portugal eram coligidos em
registos oncoldgicos de base regional.

Nos Agores, a recolha destes dados foi, até aquela altura, assegurada pelo COA, no
ambito do Registo Oncoldgico da Regido Auténoma dos Acores (RORA), criado pela
Portaria n.° 36/1993, de 15 de julho, com base nas informagdes facultadas pelos hospitais,
centros de saude, institui¢des privadas e conservatérias do registo civil.

A partir de 2018, em virtude da entrada em vigor da Lei n.° 53/2017, de 14 de julho, foi criado
o Registo Oncolégico Nacional (RON), passando o registo dos novos casos de diagnéstico
de cancro a ser diretamente efetuado pelos hospitais e demais instituicdes de satiide numa
plataforma eletrénica dnica, gerida centralmente pelo Instituto Portugués de Oncologia.

Neste contexto, e no admbito da presente acdo, o Presidente do Conselho de
Administracdo do COA informou o seguinte (sombreado nosso)*’:

... em virtude [daquela] alterag3o legal, e de vicissitudes diversas, designadamente a
pandemia COVID 19, o registo oncolégico dos diagnésticos a partir de 2018 est4 ainda
parcialmente desatualizado, sendo necessédrio cumprir critérios cientificos e técnicos
de exaustividade e validagao de alguns campos de registo e de duplicagdes na
plataforma RON para que o mesmo possa ser validado e fidvel e possa fornecer a
informac3o total solicitada (designadamente por sexo e faixa etdria e ndo apenas dados
totais n3o trabalhados/validados {...).

Nessa medida, remetem-se os dados disponiveis na plataforma RON que, pelas razdes
referidas, sdo dados ainda provisérios no que se reporta ao periodo solicitado (2017-
2023), sendo que os dados de 20[1]7 sdo ainda do Registo Oncoldgico Regional (RORA)
entretanto extinto.

O facto de n3o se dispor de um registo oncolégico atualizado é suscetivel de condicionar
a avaliagdo da eficacia dos quatro programas de rastreio atualmente disponiveis nos

47 Mais adiantou aquele responsdvel que «... os dados reportados relativos aos novos casos foram os dados oficiais de

casos diagnosticados j4 registados e validados disponiveis na plataforma RON que, pelas razes ai referidas, s3o dados
ainda provisérios (...) uma vez que os registos no perfodo pés 2018 estdo ainda desatualizados, e o préprio registo
oncolégico tem um desfasamento com o ano a que se reporta, ndo sendo feito em tempo real».
Ainda naquele dmbito, foi referido que «... estd em curso a preparagio da publicagdo dos dados RON 2021, sendo do
conhecimento do COA que foram enviados pelos Hospitais da Regido para a plataforma RON cerca de 1 149 potenciais
diagnoésticos, mas que tém de ser alvo de validag3o para publicagdo (em termos de exaustividade, local e data de
diagndstico, duplicagdo de diagnésticos, etc...). Os dados da Regido estdo a ser progressivamente atualizados, existindo
anos em que os mesmos ndo constaram da publicagio RON, tendo vindo a aumentar anualmente os registos da
Regido» (cf. doc. 1.03.02.08, pp. 3 € 4).
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Acores*, nomeadamente ao nivel da detecdo precoce da patologia oncoldgica e
consequente contributo para a redu¢do da mortalidade associada, dificultando, assim, a
tomada de decisdes fundamentadas no &mbito das politicas direcionadas para esta drea
da saude publica.

10. Indicadores da doenga oncolégica nos Agores: 2017-2023

10.1. Limita¢Ges da informacado disponibilizada

Atendendo ao exposto no ponto anterior, forcosamente ter-se-4 de concluir pela
incompletude da informacdo disponibilizada, relativa a incidéncia de cancro nos Agores,
facto facilmente percecionado pela significativa redu¢do do nimero de novos casos
registados em 2018 (399), face a 2017 (1096 casos), assim como pela expressao
assumida pelo rdcio mortalidade/incidéncia (121,6%), considerando os dados globais
referentes aos anos de 2017 a 2022, circunstancias que indiciam a ocorréncia de
significativos atrasos no registo/validagdo da informacdo sobre os novos casos
diagnosticados no periodo em causa.

Na resposta dada em contraditério, o Presidente do Conselho de Administracao do COA
confirma a factualidade descrita, referindo ser expectdvel que o nimero de novos
diagndsticos de cancro nos Agores ultrapasse os 1 000 casos por ano, alertando ainda
para o facto de ser do conhecimento da entidade que «... através do envio de informagoes
hospitalares n3o exaustivas e validadas para efeitos de registo (...), atualmente se supera
esse nimero em novos diagndsticos, estando apenas registados no RON cerca de
500 €asos anuais ...»%,

Ainda sobre o assunto, e em linha com os esclarecimentos prestados nesta sede pela Tutela’’,
o mesmo responsavel informou que estdo a ser encetadas diligéncias com o propdsito de
recuperar aqueles atrasos, destacando, neste &mbito, a criacdo de «... um regime excecional
de incentivo a regularizacao do RON nos Hospitais, tendo ja sido propostos e celebrados
protocolos com os Hospitais para uma linha de financiamento especifica ..», a
«...renomeacao dos responsaveis pelo RON a nivel Hospitalars», bem como a formacio ja
ministrada «... a diversos (novos) utilizadores e registadores hospitalares».

Foi igualmente referido que «Os protocolos [celebrados] com os Hospitais implicam nao
sé a atualizagdo do ano em curso (considerando-se como tal, nao o ano corrente, mas o
ano respeitante a publicacao anual dos dados nacionais), mas também a recuperacao dos
registos anuais desde o ano 2018, a realizar progressivamentes.

48 Rastreio organizado de cancro de mama (ROCMA), rastreio organizado de cancro do colo do ttero (ROCCA), rastreio
organizado de cancro do célon e reto (ROCCRA) e programa de intervengdo de cancro na cavidade oral (PICCOA),
objeto de andlise no ponto 12.4.

49 Os dltimos dados relativos & mortalidade disponibilizados pelo INE, desagregados por causa de morte, reportam-se ao
ano de 2022.

50 Cf. doc. 1.07.02.01.

51 Cf. doc. 1.07.02.02.
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Nas circunstancias descritas, a anélise dos dados sobre a incidéncia de cancro nos Acores
e respetivas conclusdes deverd ser efetuada com as devidas precaucdes, tendo presente
que as limita¢des assinaladas irdo suscitar a necessidade de, futuramente, serem
efetuados ajustamentos aos dados facultados pelo COA®2, a medida que forem sendo
recuperados os atrasos no tratamento e validagdo dos mesmos.

10.2. Incidéncia
Estrutura etdria da populagdo

De entre os diversos fatores de risco para a doenga oncolégica, a idade é o que assume
maior relevancia®.

Assim, para melhor contextualizar os dados relativos a incidéncia e mortalidade por
cancro nos Agores, importa desde ja assinalar que a Regido dispde da populagdao menos
envelhecida do pais, conforme evidenciam os resultados definitivos do ultimo
recenseamento geral da populagao, realizado em 2021.

Gréfico 1 — Agores — Estrutura etéria da populagdo — 2021

Mulheres Homens

2,8% +85 1,1%
2,6% 80-84 1,6%
3,5% 75-79 2,6%
4,4% 70-74 3,8%
5,3% 65-69 5,2%
6,5% 60-64 6,5%
7,2% 55-59 7,3%
71% 50-54 7,3%
7,8% 45-49 7,9%

8,1% 40-44 8,4%

7,2% 35-39 7,4%
6,4% 30-34 6,7%

5,8% 25-29 6,1%
5,8% 20-24 6,4%

5,6% 15-19 6,1%

5,2% 10-14 5,7%
4,6% 05-09 4,9%
3,3% 01-04 3,8%
0,8% <1 0,9%

Fonte: SREA — Censos 2021 — Resultados Definitivos RAA.

Com efeito, o indice de envelhecimento da populagdo®, indicador que estabelece a
relagdo entre a populacdo idosa (nimero de pessoas com 65 ou mais anos) e a populagado
jovem (nimero de pessoas dos 0 aos 14 anos), assumia uma expressio bem mais

52 Cf. Resposta aos Of_2024-1499_COA — 1 e Of_2024-2236_COA - 2 (doc.% 1.03.02.04 € 1.03.02.08).

>3 Cf., sobre o assunto, o documento «Registo Oncoldgico nos Acores, 20 anos — Angra do Herofsmo, 2018», p. 8.

34 A propésito do conceito e respetiva férmula de célculo, cf. INE.
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reduzida nos Acgores, comparativamente ao verificado na Madeira e no Continente®.
Porém, nos Acores, a esperanca média de vida a nascenca também era inferior, aspeto que
naturalmente se encontra refletido nos dados relativos a mortalidade adiante apresentados.

Griéfico 2 — Indice de envelhecimento Gréfico 3 — Esperanca média de vida a nascenga —

da populagio — 2021 2021-2023
(N.° de pessoas idosas por cada 100 jovens) (em Anos)
83,79
. Continente
Continente 184,6 81,31
81,92
Madeira 156,7 Madeira
: 79,07
81,44
Agores Acores
78,19
Mulheres mHomens Total

Fonte: INE — Censos 2021- Populagdo residente (N.°) por Local de residéncia & data dos Censos [2021] (NUTS - 2013), Sexo e Grupo etdrio
(Por ciclos de vida); Tdbuas Abreviadas de Mortalidade (NUTS — 2024).

77 Deste modo, e apesar da multiplicidade dos fatores que poderdo estar na origem da
doenca oncolégica®¢, no caso concreto do risco associado a idade, os Acores dispdem de
um contexto bem mais favordvel comparativamente ao restante territério nacional.

Em termos globais e por sexo

78 No periodo em referéncia, foram registados 3 450 novos casos de cancro nos Agores —
uma média de cerca de 493 novos casos por ano — dos quais 1759 nos homens (51%) e
1691 nas mulheres (49%).

79 Aqueles nimeros traduziram-se numa taxa de incidéncia que, em termos globais (HM),

oscilou entre 111,6 e 458,6 por 100 mil pessoas/ano.

Gréfico 4 — Agores — Ntimero de novos casos Griéfico 5 — Agores — Taxa de incidéncia bruta,

de cancro — 2017-2023 por 100 mil pessoas — 2017-2023
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- == == Homens Mulheres HM = = = Homens Mulheres HM

Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Quadro 5 — Novos casos diagnosticados”); INE — Estimativas da populagdo residente —
Populagdo residente (N.°) por Local de residéncia (NUTS-2023), Sexo e Grupo etdrio; Anual.

55 Célculos efetuados com base nos dados disponibilizados pelo INE — Populago residente (N.°) por Local de residéncia
a data dos Censos [2021] (NUTS — 2013), Sexo e Grupo etério (Por ciclos de vida).

56 A propésito desta temdtica, cf. no sitio na /nternet do COA o documento “Registo Oncoldgico nos Acores, 20 anos —
Angra do Herofsmo, 2018”, pp. 7 e 8.
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80 Com excecdo dos anos de 2020 e 2021, a taxa de incidéncia foi superior nos homens
comparativamente a das mulheres. Porém, em qualquer dos casos, este indicador atingiu
a sua expressdo minima em 2023, fixando-se, respetivamente, em 114,8 e 108,6 por
100 mil pessoas/ano.

81 Em termos comparativos com o restante territério nacional, e salvaguardando os
ajustamentos que seria necessdrio efetuar nos ultimos dados disponiveis®’, no sentido de
proceder a respetiva atualiza¢do, verifica-se que, no periodo de 2018 a 2020, os Agores
registaram as menores taxas de incidéncia de cancro, circunstancia a que n3o serd alheio
o facto de a Regido possuir a populagao mais jovem do pais, como referido.

Gréfico 6 — Taxa de incidéncia bruta, Gréfico 7 — Taxa de incidéncia padronizada,
por 100 mil pessoas — 2018-2020 por 100 mil pessoas — 2018-2020
600 400 382,7
/366,4 — 333 347.0 /\ 340,9
469,3 300
400
200
165,9
200 . 2066 14,7 _———
138,9
1678 70,4 100 .
0 0
2018 2019 2020 2018 2019 2020
Acores Madeira Continente Agores Madeira Continente

Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Quadro 5 — Novos casos diagnosticados”); INE — Estimativas da populagdo residente — Populagdo
residente (N.°) por Local de residéncia (NUTS-2023), Sexo e Grupo etdrio; Anual; RON — Registo Oncoldgico Nacional 2020.

82 Idéntica conclusdo se alcanca através das taxas de incidéncia padronizada, cujo célculo
teve por base uma populagio-padrao caracterizada por determinada estrutura etéria e
independente do sexo®®, metodologia que pretende anular o impacto na expressao
daquele indicador das diferentes estruturas etdrias das popula¢cdes em confronto, pois,
como referido, a idade constitui o principal fator de risco para a doenga oncoldgica.

Por grupo etdrio e sexo

83 Relativamente a distribui¢do do nimero de novos casos por grupo etdrio, constata-se
uma maior incidéncia, por ordem decrescente, nas faixas etdrias dos 60 aos 74 anos
(41,0%), dos 45 aos 59 anos (27,0%) e acima dos 75 anos (18,3%).

57 Os dados mais recentes reportam-se a 2020 e constam do RON — Registo Oncolégico Nacional 2020, publicado no
sitio na /nternet do Servigo Nacional de Satide, em novembro de 2023.
Naquele &mbito, e de acordo com informacao prestada pelo COA, «... o registo oncolégico dos diagndsticos a partir de
2018 estd ainda parcialmente desatualizado, sendo necessdrio cumprir critérios cientificos e técnicos de exaustividade
e validagdo de alguns campos de registo e de duplica¢des na plataforma RON para que o mesmo possa ser validado e
fidvel ...» (cf. doc. 1.03.02.04), razdo pela qual os dados remetidos ao Tribunal s3o ainda provisérios.
Deste modo, face as divergéncias constatadas entre os dados relativos aos Acores constantes do RON 2020 e os que
foram disponibilizados pelo COA, optou-se por utilizar estes ultimos, por corresponderem a informagdo mais
atualizada.

%8 No caso, como assinalado, adotou-se a populagdo padrao-europeia (cf. Apéndice IV).
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Gréfico 8 — Distribuic3o de novos casos nos Acores,
por grupo etdrio — 2017-2023
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18,3%
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m30-44
27,0% 45-59
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Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Quadro 5 — Novos casos
diagnosticados”); INE — Estimativas da populagdo residente —
Populagdo residente (N.°) por Local de residéncia (NUTS-2023), Sexo
e Grupo etdrio; Anual.

84 Assim, no perfodo em referéncia, 86,3% dos novos casos diagnosticados nos Agores e ja
registados na plataforma do RON ocorreram em individuos com 45 ou mais anos,
distribuicao semelhante a obtida considerando apenas os dados relativos ao triénio
2018-2020 (84,7%).

85 Porém, naquele triénio, quer na Madeira, quer no Continente, os grupos etarios dos
45 anos em diante concentraram, conjuntamente, 93% dos novos casos de cancro
registados no decurso do mesmo, facto indiciador de que, nos Acores, o cancro atinge
faixas mais jovens da populagdo, matéria que poderd vir a ser objeto de anélise no ambito
do estudo sobre as causas de cancro nos Agores, atualmente em curso®.

86 Analisando a incidéncia do cancro nos Agores, por grupo etédrio e sexo, observa-se que a
faixa entre os 60 e os 74 anos foi aquela em que se registou o maior niimero de casos,
quer nas mulheres (608 casos; 36,0%), quer nos homens (805 casos; 45,8%).

Gréfico 9 — Novos casos diagnosticados - Mulheres Gréfico 10 — Novos casos diagnosticados - Homens
— 2017 2023 - 2017 -2023
1,4% 1.8% 0,9% 2,3%
m0-14 m0-14
17,3%
’ 19,3
m15-29 % m15-29
u30-44 u30-44
25,1%
45-59 45-59
36,0% 78.9% 60-74 60-74
45,8%
+75 +75

Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Quadro 5 — Novos casos diagnosticados”); INE — Estimativas da populagdo residente —
Populagdo residente (N.°) por Local de residéncia (NUTS-2023), Sexo e Grupo etério; Anual.

39 Como assinalado, os dados mais recentes sobre a incidéncia de cancro em Portugal reportam-se a 2020.
60 Cf. ponto 11. deste Relatério.
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Todavia, no grupo entre os 30 e 0s 44 anos, o nimero de novos casos nas mulheres
(248 casos; 14,7%) ultrapassou o dobro do registado nos homens (117 casos; 6,7%).

Por outro lado, até aos 59 anos — com excec¢do do grupo etdrio dos 15 aos 29 anos — o
nimero de novos casos diagnosticados em mulheres excede o dos homens,
invertendo-se esta tendéncia a partir dos 60 anos.

A factualidade descrita pode ser melhor percecionada através do gréfico seguinte:

Gréfico 11 — Taxa de incidéncia, por 100 mil pessoas, por grupo etério e sexo — 2017-2023

Homens Mulheres

800
600
400

200

Nota: Com base no nimero médio anual de novos casos e na populaco média, comn referéncia aos anos de 2017 a 2023.
Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Quadro 5 — Novos casos diagnosticados”); INE — Estimativas da populagdo

residente — Populagdo residente (N.°) por Local de residéncia (NUTS-2023), Sexo e Grupo etdrio; Anual.
Nos homens, a taxa de incidéncia mais elevada ocorreu no grupo etdrio dos 75 aos
79 anos (910,7 por 100 mil pessoas/ano), enquanto nas mulheres verificou-se na faixa
dos 65 aos 69 anos (498,0 por 100 mil pessoas/ano).

Os dados apresentados sugerem, igualmente, que nos grupos etdrios mais jovens o risco
de contrair cancro é maior nas mulheres do que nos homens. Neste contexto destacou-se
o grupo etdrio dos 30 aos 34 anos, em que a taxa de incidéncia nas mulheres (105,4 por
100 mil pessoas/ano) excedeu largamente a dos homens (39,9 por 100 mil pessoas/ano).

Cancros mais incidentes, por sexo

No periodo em andlise, o cancro da préstata foi o mais frequente nos homens, tendo sido
registados 279 novos casos (15,9% do total), traduzindo uma taxa de incidéncia de
325,4 por 100 mil pessoas/ano. Seguiram-se o cancro da traqueia, brénquios e pulmaes,
com 185 casos (10,5% do total), a que correspondeu uma taxa de incidéncia de
215,8 por 100 mil pessoas/ano, e o cancro do cdlon e reto, com 135 casos (7,7% do total),
com uma incidéncia de 157,4 por 100 mil pessoas/ano.

No seu conjunto, aquelas seis localiza¢des (préstata, traqueia, bronquios, pulmaes, célon
e reto) corresponderam a 34,1% dos novos casos de cancro diagnosticados nos homens
e que se encontravam registados na plataforma do RON.
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Gréfico 12 — Dez cancros mais incidentes, por sexo — 2017-2023

448 Mama Préstata 279
108 Tirdide Traqueia, brénquios e pulmdes 185
86 Corpo do utero Célon / reto 135
80 Linfoma ndo Hodgkin Linfoma ndo Hodgkin 130
79 Traqueia, brénquios e pulmdes Bexiga 96
75 Célon / reto Melanoma da pele 79
62 Melanoma da pele Estdmago 53
48 Colo do utero Rim 51
34 Estomago Pancreas 49
Figado 47

34 ovério

Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiros “Quadro 6 — Dez cancros - Mulheres” e “Quadro 7 — Dez cancros - Homens”).

94 Nas mulheres, o cancro mais incidente foi o da mama, tendo sido registados 448 novos
casos (26,5% do total), consubstanciando uma taxa de incidéncia de 547,2 por 100 mil
pessoas/ano. A uma distancia assinaldvel, seguiram-se o cancro da tirdide, com
108 novos casos detetados (6,4% do total), refletindo uma taxa de incidéncia de 131,9 por
100 mil pessoas/ano, e cancro do corpo do Utero, com 86 novos casos diagnosticados
(5,1% do total), traduzindo uma taxa de incidéncia de 105,1 por 100 mil pessoas/ano.

95 No sexo feminino, as trés localizagdes mais frequentes (mama, tiréide e corpo do utero),
corresponderam a 38% dos novos casos de cancro diagnosticados e ja registados na
plataforma do RON.

10.3. Mortalidade

96 No periodo de 2017 a 2022°', as doencas do aparelho circulatério e os tumores malignos
(cancro) constituiram as principais causas de morte nos Acores, a semelhanca do
ocorrido no restante territério nacional®.

Gréfico 13 — Principais causas de morte nos Acores — 2017-2022
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Fonte: INE — Obitos (N.°) por Local de residéncia (NUTS — 2013), Sexo, Grupo etdrio
e Causa de morte (Lista sucinta europeia); Anual.

61 Como referido, os dados mais recentes publicados pelo INE relativos & mortalidade, por causa de morte, reportam-se
ao ano de 2022.

62 Cf. Apéndice V.
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97 Com efeito, naquele periodo, dos 14329 &bitos registados nos Acores, 4 202 (29,3%)
foram causados por doengas do aparelho circulatério e 3 867 (27%) por doengas do foro
oncoldgico (cancro), sendo estas duas causas responsaveis por mais de metade daquelas
mortes (56,3%).

98 No que diz respeito a mortalidade por cancro, os Agores registaram as taxas mais elevadas
do pais, apesar de, neste contexto, apresentarem um perfil populacional mais jovem, mas
que, simultaneamente, dispde da menor esperanca média de vida a nascenga®.

Gréfico 14 — Cancro — Taxa de mortalidade bruta, por 100 Gréfico 15 — Cancro — Taxa de mortalidade
mil pessoas — 2017-2022 padronizada, por 100 mil pessoas — 2017-2022
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Fonte: INE — Obitos (N.°) por Local de residéncia (NUTS — 2013), Sexo, Grupo etério e Causa de morte (Lista sucinta europeia); Anual.

99 Os resultados obtidos através da aplicagio do método direto de padronizagdo®
evidenciam que a mortalidade por cancro nos Agores, considerando todas as idades e
ambos os sexos, é significativamente superior a registada quer na Madeira, quer no
Continente, observando-se, ainda, que desde 2020 tem vindo a aumentar, em contraciclo
com a tendéncia registada no restante pais.

11.  Aquisic¢@o de servigos para a elaboragio de estudo sobre as causas de cancro
nos Acores

100 A definicdo de uma estratégia publica eficaz, dirigida, em particular, para a prevengao da
patologia oncoldgica, pressupde que sejam conhecidas as causas dos cancros que afetam
predominantemente as populagdes.

101 Com aquele propésito, em 2018, o departamento do Governo Regional com competéncia
em matéria de satide promoveu a realizagdo de um trabalho de investigacao, denominado
«Estudo sobre Cancro nos Acores», envolvendo a elaboracdo de quatro estudos

83 Cf. Gréfico 3, supra.

64 Como explicitado, tal método consiste na aplicagdo das taxas de mortalidade especificas por idade a uma populagio-
padrdo com determinada estrutura etdria, independente do sexo, retirando-se, assim, a influéncia do fator idade na
expressdo assumida pelo indicador em causa para as diferentes populagdes em andlise.
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parcelares, que ficaram maioritariamente a cargo de duas entidades académicas, sob a
coordenacgio operacional do Presidente do COA®:

Quadro 3 — Carateriza¢do do estudo sobre as causas de cancro nos Agores

(em Euro)
Objeto dos estudos parcelares Aielats Pl Prazo qe Prego Pagamentos
executoras outorga execugio
Incidéncia de cancro nos Agores 32 655,00 32 655,00
3 meses,

Fatores de risco para cancro nos Agores ~ COA/FMUC  08-10-2018 renovével

(incluindo amostra de 2 500 inquéritos) 76.500,00 18.527,00

6 meses,
renovavel
por periodos

Georreferenciagdo da incidéncia do

cancro e eventual detegdo de clusters COA/UAc 06-12-2018 41 000,00 41 000,00

geogréficos de 3 meses
Estudooamblental e genético de familias COA/HDES,US| o . 36 500,00 0,00
com n.° anormal de cancros

Total 186 655,00 92 182,00

Nota: O prego inclui os custos incorridos pelos COA com a execugdo e gestdo operacional dos estudos (cf. ficheiro remetido pelo COA,
inserto na pasta 1.04.02.04.01).

Fonte: Protocolos celebrados e ficheiro remetido pelo COA (doc.” insertos na pasta 1.04.02.04.01).

O estudo sobre a incidéncia do cancro nos Agores, agregando informagdo por sexo e
localizagao topografica®, ficou concluido em 2018, com a publicagio do documento
«Registo Oncoldégico nos Acores — 20 anos, disponivel no sitio na /nternet do COA.

O estudo relativo aos fatores de risco especificos para o cancro nos Acores, ainda nao foi
entregue. De acordo com os esclarecimentos prestados pelo COA, ocorreram
constrangimentos relacionados principalmente com a pandemia da COVID-19, que
inviabilizou a aplicagdo da metodologia preconizada (envolvendo a realizagdo de
2500 inquéritos), tendo o projeto sido retomado em 2022, «com a elabora¢do da
avaliacio de impacto de protecdo de dados, inicio da definicio do questiondrio e
recrutamento de entrevistadoress.

A entidade informou, ainda, que «relativamente a versdo final do questiondrio foi
necessario obter autorizag3o de diversas entidades», nomeadamente para utilizagao dos
respetivos questiondrios, tendo sido exigida a referenciagdo oficial da sua utilizag3o,
motivando a necessidade de traducdo. Acresce que, n3o tendo sido «possivel obter
autorizacdo para questiondrios de habitos alimentares e consumo alcodlico, [...] foi
necessdrio repensar o questiondrio inicialmente desenvolvido e efetuar a alterag3o para
um questiondrio adaptado as novas necessidades decorrentes desse facto». Estes
condicionalismos «motivaram o atraso na conclus3o da vers3o final do inquérito e a sua
realizagdo no terreno, que serd o préximo passo jd em preparagao»®.

65 Para efeitos de realizagdo dos estudos, foram celebrados dois protocolos com a Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra e a Universidade dos Agores, ao abrigo do artigo 5.°-A, n.° 5, do Cédigo dos Contratos Publicos
(«contratagdo excluida»), prevendo-se que os encargos fossem suportados através do Plano de Investimentos para 2018
— agdo «Estudo sobre cancro nos Agores» (cf. pasta 1.04.02.04).

% Os trés hospitais EPER constituiram a principal fonte da informagao, sendo responsaveis pelo reporte de cerca de 70%
dos novos casos no periodo. Os laboratérios privados contribuiram com 17% do total dos novos casos registados.

67 Cf. doc. 1.03.02.08.
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No entanto, importa referir que o estudo foi adjudicado em outubro 2018, pelo prazo de
trés meses (renovdvel), cabendo assinalar que, quando a pandemia da COVID-19 eclodiu,
ja havia decorrido mais de um ano apés a outorga do contrato. Acresce que, as demais
contingéncias técnicas invocadas ja eram conhecidas a data da celebragdo do contrato, e
nao subsistem os referidos condicionalismos sanitarios, para a conclus3o da sua execugao.

De acordo com os esclarecimentos prestados em contraditério sobre o assunto®, ja
foram adquiridos os equipamentos necessarios e definida a lista dos entrevistadores
recrutados para a realizag3o dos trabalhos de campo no dmbito daquele estudo, estando
a ser desenvolvidas diligéncias junto da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, no sentido de a mesma concluir a referida fase do estudo, ou, em alternativa,
subcontratar a terceiros a respetiva execucdo, na eventualidade de ndo dispor, em tempo
atil, dos meios necessérios a tal fim.

No que diz respeito ao estudo que tem por objeto a georreferenciagdo da incidéncia do
cancro nos Agores e eventual dete¢do de clusters geogréficos, verificou-se que o mesmo
foi entregue em dezembro de 2019%.

O relatério produzido apresenta os resultados das frequéncias relativas de cada tipo de
cancro (por faixa etdria e por sexo), bem como as taxas de incidéncia dos tipos de cancro
mais prevalecentes nos Acores, por ilha e por concelho, entre 1997 e 2016.

Com base nos dados obtidos, concluiu-se que, naquele periodo, o cancro mais frequente
foi o da mama, com 3074 casos (11,7%), seguido do cancro da traqueia, pulmao e
brénquios, com 2 870 casos (10,9%) e do cancro da préstata, com 2 428 casos (9,3%).
Surgem, depois, o cancro colorretal, com 2 209 casos (8,4%), o cancro do estémago, com
1354 casos (5,2%), o cancro do labio, cavidade oral e faringe, com 1175 casos (4,5%), o
cancro da bexiga, com 838 casos (3,2%), e, por fim, os outros tipos de cancro
— 12 274 casos —, totalizaram 12 274 casos, correspondendo a 46,8% do total.

Por ultimo, também de acordo com a informacao prestada pelo COA’, foi entendido nao
prosseguir, para ja, com a realizagao do estudo ambiental e genético de familias com um
nimero anormal de cancros, «atendendo as conclusdes sobre os dados jd recolhidos»,
os quais, conforme referido em contraditério, «... nao [demonstraram] a existéncia de
agrupamentos  estatisticamente relevantes suscetiveis de serem estudados
geneticamente com esse fim»71.

Quer o estudo sobre a incidéncia do cancro nos Acores, quer o estudo que tem por objeto
a georreferenciagao da incidéncia do cancro nos Acores e eventual dete¢do de clusters
geograficos, ainda que se reportem ao periodo temporal de 1997 a 2016, terdo contribuido
para a elaboracdo do Plano Regional da Satide 2030 e para a definicao dos programas
organizados de rastreio, de base populacional.

88 Cf. doc.*s .07.02.01, p. 3, e |. 07.02.02, p. 2.

8 Cf. doc.%s 1.04.02.01.02 e 1.04.02.01.03.
70 Cf. doc. 1.03.02.08.

71 Cf. doc.°® 1.07.02.01, p. 3, e 1.07.02.02, p. 2.
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A propésito dos fatores de risco para o desenvolvimento da patologia oncolégica, no
citado documento «Registo Oncolégico nos Acores, 20 anos», adianta-se que o mais
relevante é a idade (avancada) e que a maioria dos fatores comportamentais
(designadamente, consumo de tabaco, consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
alimentagdo pouco sauddvel, excesso de peso e obesidade) e ambientais (radiacdo
ultravioleta, tabagismo passivo, poluicdo, pesticidas e outras toxinas, entre outros), que
Ilhe est3o associados, s3o evitdveis.

Estas circunstancias impdem a necessidade de intervir sobre os seus determinantes,
designadamente através da realizacio de a¢cdes de promocgdo da saude que facam apelo
a consciencializagdo individual e coletiva quanto aos fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca.

12.  Estratégia regional de prevencdo e combate as doengas oncoldgicas: 2021-2023

12.1. Apreciac3o global

Como se destacou’?, nos termos do artigo 49.° do Estatuto do Servico Regional de Satide
dos Acores, o Plano Regional de Satide é o instrumento de planeamento estratégico
regional em saude e o respetivo horizonte temporal devera corresponder ao do Plano a
Médio Prazo.

Em meados de 2021, foram aprovadas Orientacées de Médio Prazo 2021-202473. No
entanto, de acordo com os esclarecimentos prestados pela DRS no dmbito da presente
acdo, «nao existe Plano Regional de Satide (PRS) para o horizonte 2021-2024».

Questionada quanto aos instrumentos de planeamento que, no periodo 2021-2023,
consubstanciam a estratégia publica regional dirigida para a prevencido e detec¢3o precoce
do cancro, a DRS remeteu para o teor do Plano Estratégico 2022-2024 e dos relatérios de
atividades do COA, relativos a 2021, 2022 e 20237, a cuja analise se procede no
ponto 12.3.

Sobre a futura estratégia regional para a prevencdo e controlo do cancro, a DRS adiantou
que «[a] nivel nacional, o préximo ciclo de planeamento estratégico em Saude foi
aprovado em 11 de maio de 2023, através do Plano Nacional de Satide 2030, marcado por
desafios que confluem com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel e da Saude,
tendo alcance até 2030, razdo pela qual o PRS [2030] encontra-se, do mesmo modo,
alinhado com esse horizonte temporal e politicas, em funcdo da realidade agoriana,
nomeadamente no setor da Satde»’.

72 Cf. ponto 8.1., supra.

73 Cf. anexo ao Decreto Legislativo Regional n.° 17/2021/A, de 17 de junho.

74 Cf. doc.%® 1.03.01.02 e 1.03.02.06.

75 Cf. doc. 1.03.02.06. Em anexo a resposta, foi remetido o Plano Regional de Satide 2030 aprovado j& no decurso de 2024.
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A propésito das agdes concretamente desenvolvidas no horizonte temporal 2021-2023, a
DRS destacou que’®:

(...) foi revisto em 2021 todo o quadro legal relacionado com os rastreios oncolégicos,
visando um desenvolvimento mais acelerado e sustentado dos rastreios oncoldgicos nos
Acores. Nessa conformidade, e com vista a garantir o cumprimento das metas
contratualizadas com as Unidades de Salide para os quatro rastreios oncolégicos de base
populacional na RAA, e em particular do ROCCRA e do PICCOA, assim como os TMRG
estabelecidos no Despacho n.° 278/2021, de 5 de fevereiro, determinou-se a possibilidade
de recurso ao regime de producdo acrescida ou ao regime de convengdes, quando nao
haja capacidade de resposta, devidamente demonstrada, nas Instituicdes do Servico
Regional de Sadde, nos termos do Despacho n.° 508/2021, de 11 de margo, sendo os
profissionais de sadde ou os convencionados remunerados conforme determinado no
Despacho n.° 693/2021, de 13 de abril, complementado pelas Circulares Normativas
n.° DRS-CNORM /2021/15 e DRS-CNORM/2021/14, ambas de o1 de junho.

Deste modo, apesar de no horizonte abrangido pela a¢do n3o ter sido aprovado o
instrumento de planeamento estratégico regional em saude, foram dados passos muito
significativos no contexto da operacionalizagdo dos rastreios oncolégicos de base
populacional, com impacto ao nivel da tempestividade da detecdo da patologia
oncolégica e melhoria dos prognésticos.

Sem prejuizo do referido anteriormente, no ponto seguinte identificam-se as medidas
preconizadas nos instrumentos de orientacdo estratégia regional e de planeamento de
carater geral, com impacto ao nivel da prevencao e controlo do cancro, avaliando-se o
respetivo grau de execug3o.

12.2. Medidas contempladas nos instrumentos de orientac3o estratégica regional
e de planeamento de caracter geral

12.2.1. Programa do X/l Governo da Regido Auténoma dos Acores

O Programa do XlII Governo da Regido Auténoma dos Acores, aprovado em dezembro
de 20207, elegeu a saide como uma das prioridades da ac¢do governativa, identificando
um conjunto de medidas distribuidas por diversas areas de atuacdo: /) cuidados
primdrios de sadde; /i) cuidados hospitalares; /i) acessibilidade e proximidade dos
cidadaos; e, /v) organizagdo do Servico Regional de Saude.

Com relevancia para esta acdo, destaca-se ao nivel da «acessibilidade e proximidade dos
cidadaos, a intengdo de «assegurar a todos os agorianos o cumprimento dos Tempos
Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) para consultas, realizagdo de exames comple-
mentares de diagndstico e cirurgias, através da maximizagao da capacidade de resposta das
unidades hospitalares, que, quando esgotada, deve dar lugar ao estabelecimento de

78 Jdem.

77 Cf. Resolucdo da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores n.° 38-A/2020/A, de 18 de dezembro.
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convengdes com entidades regionais e/ou nacionais, de modo a que o TMRG seja
cumprido»’8, matéria que, como assinalado’®, foi objeto de desenvolvimentos em 2021.

123 No dmbito da «organizagdo do Servico Regional de Saude», pretendia-se ver aprovado
um «Plano Regional de Satide com programas que tenham em conta a prevaléncia das
principais patologias na Regido, com indicadores de satide mensurdveis, permitindo o
acompanhamento da evolugdo do seu cumprimento», o que nao sucedeu.

124 Nao obstante, foram realizadas a¢des no ambito da «prevengado primaria e o diagndstico
precoce de doengas oncoldgicas, nomeadamente através do apoio aos programas
organizados de rastreio, de base populacional.

12.2.2. Orientagées de Médjo Prazo 2021-2024
Linhas de orientacdo estratégica e estrutura programadtica

125 Em 2021, iniciou-se um novo ciclo de planeamento e programagio do investimento
publico regional, com a aprovagdo das Orientacdes de Médio Prazo 2021-2024 (dora-
vante, OMP 2021-2024)%, que consubstanciam a estratégia global de desenvolvimento
da Regido para o periodo em causa, em consonincia com as orientagdes da politica de
desenvolvimento econdmico e social estabelecidas no Programa do Governo Regional®'.

126 Tendo por base o diagnéstico da situacdo regional, afetada por uma conjuntura
econdémica e financeira nacional e internacional ainda muito marcada pelos efeitos da
pandemia provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2, as OMP 2021-2024 assentam em
quatro grandes linhas de orientagdo estratégica®?, a concretizar através de 12 programas,
incluindo o dirigido a Saude, Desporto e Prote¢do Civil (programa 5), que concorre
diretamente para a concretizacao da linha de orientagao estratégica A («Politicas para a
coesdo social e para a igualdade de oportunidades»)®.

127 Ao nivel da politica sectorial dirigida a Saude, no contexto da organizagdo do Servico
Regional de Sauide, pretende-se que seja estabelecido um «Plano Regional de Satide com
programas que tenham em conta a prevaléncia das principais patologias na Regido, com
indicadores de satide mensurdveis, permitindo o acompanhamento da evolu¢ao do seu
cumprimento», bem como «promovida a prevencdo primadria e o diagndstico precoce de
doengas oncolégicas, nomeadamente através do apoio aos programas organizados de
rastreio, de base populacionals.

78 Destaca-se que, na sequéncia das elei¢des para a Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores, realizadas
em 04-02-2024, foi entretanto aprovado o Programa do XIV Governo da Regido Auténoma dos Acores, pela Resolucio
da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores n.° 2/2024/A, de 8 de abril.

79 Cf. ponto 12.1, supra.
80 pyblicadas em anexo ao Decreto Legislativo Regional n.° 17/2021/A, de 17 de junho.
81 Quanto ao contelido das Orientagdes de Médio Prazo, cf. artigo 5.°, n.° 2, do regime jurfdico do Sistema Regional de

Planeamento dos Acores - SIRPA (Decreto Legislativo Regional n.° 20/2002/A, de 28 de maio, com as alteragdes
introduzidas pelos Decretos Legislativos Regionais n.°s 44/2003/A, de 22 de novembro, 2/2014/A, de 29 de janeiro, e

1/2020/A, de 8 de janeiro).
82 Cf. Apéndice VII.

8 /dem. De um modo geral, pode afirmar-se que os programas indicados concorrem também para as demais linhas de
orientagdo estratégica, com diferentes graus de intensidade.
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Investimento publico 2021-2024

Para a concretizagdo das grandes linhas de orientacdo estratégica 2021-2024, foi
projetado um investimento publico na ordem dos 3890,1 milhdes de euros,
correspondendo a uma média anual de cerca de 972,5 milhdes de euros, financiado pelas
seguintes componentes?*:

e Plano, a executar pela Administracdo Regional direta, através do Capitulo 50 —
Despesas do Plano do Orgcamento regional: 3150,1 milhdes de euros (81%),
equivalente a uma média anual de 787,5 milhGes de euros;

e Outros Fundos, a executar por entidades publicas: 740 milhdes de euros (19%),
correspondendo a uma média anual de 293,6 milhdes de euros.

No gréfico seguinte, apresenta-se o investimento publico, por programas.

Gréfico 16 — Investimento publico, por programa — 2021-2024

(em milhdes de Euro)
1 - Informagdo, Comunicagado e Cooperagdo Externa

2 - Solidariedade, Igualdade, Habitagdo, Poder Local e Comunidades 286

3 - Competitividade Empresarial e Administragdo 331
4 - Educagdo 112
5 - Saude, Desporto e Protec3o Civil 203
6 - Agricultura, Florestas e Desenvolvimento Rural 562
7 - Pescas, Aquicultura e Assuntos do Mar 178
8 - Cultura, Ciéncia e Transigdo Digital 120
9 - Ambiente, Alteragdes Climéticas e Territério 90
10 - Transportes, Turismo e Energia 1107

11 - Juventude, Emprego, Comércio e Indistria 414

12 - Obras Publicas, Transportes Terrestres e Comunicagoes 481

Fonte: OMP 2021-2024.

No dmbito do investimento publico programado para o periodo em referéncia, as verbas
alocadas ao programa 5 — Satde, Desporto e Prote¢ao Civil assumem uma express3o
residual — 203 milhdes de euros, correspondente a uma despesa média anual de
50,8 milhdes de euros.

A esta verba anual n3o se encontram associados objetivos concretos e mensurdveis a
atingir com o dispéndio de tais recursos.

Alids, as OMP 2021-2024 e demais documentos que delas emanam n3o constituem
verdadeiros instrumentos de planeamento orientados para os resultados, na medida que
ndo estabelecem metas nem apresentam estimativas de resultados esperados, destacando-
se a pertinéncia desta informacdo para a concretizagdo de adequadas e rigorosas avaliagdes
sobre a eficicia da aplicagdo dos dinheiros publicos para alcangar os objetivos
estabelecidos, promovendo o bom processo de planeamento e programagao regional.

84 O investimento publico é financiado através de verbas provenientes de transferéncias do OE e do OUE, assim como de
outras entidades.
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12.2.3. Planos regionais anuais

Os planos regionais anuais materializam, em termos fisicos e financeiros, as propostas
de investimento publico a realizar em cada periodo anual considerado nas orienta¢ées de
médio prazo®. Deste modo, o Plano Regional Anual para 2021 inicia o ciclo de
programacao do investimento publico consagrado nas OMP 2021-2024.

Os planos regionais anuais para 2021, 2022 e 2023%, apresentam uma estrutura
programitica do investimento publico assente em quatro objetivos de desenvolvimento, que
correspondem as «grandes linhas de orientagdo estratégica 2021-2024» das OMP 2021-2024.

Os planos regionais anuais para 2021 e 2022 estruturam-se em 12 programas, que
contemplam 125 projetos e 668 a¢des, em 2021, e 127 projetos e 680 a¢des, em 2022.
O Plano Regional Anual para 2023 contempla apenas 10 programas, que integram
131 projetos e 658 ac¢des.

Naquele ambito, destaca-se o programa 5 — Saude, Desporto e Prote¢do Civil, que no
triénio 2021-2023 foi contemplado com uma dotag3o global de 176,3 milhdes de euros
(6,6% do investimento publico previsto naquele periodo). Desta verba, cerca de
2,5 milhdes de euros (1,4%) foram alocados ao projeto 5.4 — Projetos na Saude, que
incorpora a acgdo 5.4.5 — Estratégia regional para a prevencio e controlo do cancro, a
executar pelo COA, a qual, por sua vez, foi afeta uma dotag¢do de 175 mil euros anuais,
perfazendo a quantia global de 525 mil euros no periodo em andlise® .

Em 2021, a referida verba foi inscrita considerando o seguinte contexto®:

O SRS ira apostar nos programas de rastreio para detecdo e diagnéstico precoces do
cancro, reducdo do tempo de diagndstico e de tratamento, manutencio de registos e
processos de referéncia mais simplificados; eficicia no encaminhamento e
acompanhamento dos pacientes; Expansao e fortalecimento de servigos de patologia e
laboratoriais; Desenvolvimento de algoritmos de tratamento regional para os cancros
mais comuns para assegurar uma distribuicdo equitativa dos servicos e abordagens
padronizadas de tratamento; Desenvolvimento da radioterapia na Terceira; Prestacdo
de cuidados paliativos e servicos de apoio as familias, incluindo fornecimento
adequado de medicamentos para o controlo da dor.

Nos anos seguintes, pretendia-se financiar®:

Programas de rastreio para detec@o e diagnéstico precoces do cancro, redugdo do tempo
de diagndstico e tratamento, simplificagdo de registos e processos de referéncia, eficdcia
no encaminhamento e acompanhamento dos utentes, expansio e fortalecimento de
servicos de patologia e laboratoriais, desenvolvimento de algoritmos de tratamento
regional para os cancros mais comuns, para uma distribuicao equitativa dos servicos e
abordagens padronizadas de tratamento, desenvolvimento da radioterapia na Terceira,
prestacdo de cuidados paliativos e servicos de apoio as familias.

85 Sobre o contetido do plano regional anual, cf. artigo 5.2, n.° 3, do SIRPA.

8 publicados, respetivamente, em anexo aos Decretos Legislativos Regionais n.°s 18/2021/A, de 17 de junho, 1/2022/A,
de 5 de janeiro, e 4/2023/A, de 13 de janeiro.

87 Cf. Apéndice X.

8 Cf. DRPFE — Plano Regional Anual 2021, p. 118.

8 Cf. DRPFE - Plano Regional Anual 2022, p. 125, e 2023, p. 165.
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Face a uma dotacdo financeira prevista de 175 mil euros/ano, n3o se vislumbra como seria
possivel financiar t3o vasto conjunto de atividades. Com efeito, de acordo com os
elementos recolhidos, verificou-se que a verba se destinava, essencialmente, a suportar
os encargos com a realizagdo de colonoscopias, em regime de trabalho acrescido no
ambito do ROCCRA®,

Por outro lado, apurou-se, igualmente, que no triénio 2021-2023, a verba efetivamente
transferida para o COA, ao abrigo da referida agdo do PRA, ascendeu a 350 mil euros, nao
se tendo concretizado a disponibilizagdo dos 175 mil euros contemplados em 2023.

Com referéncia ao final daquele ano, o COA tinha despendido cerca de 293 mil euros
(86%) do financiamento que lhe foi atribuido para a execug¢do da agdo 5.4.5 — Estratégia
regional para a prevengao e controlo do cancro, prevista nos sucessivos planos regionais
anuais que vigoraram no periodo em aprego?®'.

12.3. Acdes previstas no Plano de Atividades para 2021 e 2022 e no Plano Estratégico
2022-2024 do COA

Segundo a DRS?, no horizonte temporal 2021-2023, a estratégia regional de prevencao e
combate a doenga oncoldgica foi fundamentalmente desenvolvida pelo COA, em cumpri-
mento do respetivo plano de atividades para 2021 e 2022 e Plano Estratégico 2022-2024%.

Nos referidos instrumentos previsionais, o COA propds-se desenvolver, em conjunto
com as demais entidades institucionais da saude, educac3o e outras, a¢des de sensi-
bilizagdo e campanhas direcionadas para a prevengio oncoldgica, fomentando uma
cultura de sensibilizagdo para os fatores de risco associados ao surgimento do cancro
(entre outros, consumo de tabaco e bebidas alcodlicas, exposi¢do exagerada a radiagdo
ultravioleta, obesidade), bem como promover o diagnéstico precoce das doencgas
oncolégicas, através da coordenacdo e desenvolvimento dos programas de rastreio
organizado, de base populacional e desenvolver e participar em programas e a¢des de
rastreio oportunista, em linha com o preconizado nos instrumentos de &ambito
internacional, europeu e nacional®.

De um modo geral, foram executadas as medidas programadas®.

Assim, no eixo da prevencao primdria, foram desenvolvidas, em conjunto com a Dire¢3o
Regional de Saude, com a Dire¢ao Regional de Prevencao e Combate as Dependéncias e
com o ntcleo regional dos Acores da Liga Portuguesa Contra o Cancro, agdes de
sensibilizacdo e campanhas direcionadas para a prevengdo oncolégica, designadamente,

%0 Cf. pasta 1.04.02.02.04.

?! Cf. Apéndice XI.

%2 Cf. doc.*s 1.03.01.02 e 1.03.02.06.

%3 De acordo com a informagio prestada pelo COA, «a partir da alteracdo da composicdo do Conselho de Administracdo
durante o ano de 2022, o plano de atividades foi inserido num documento plurianual com o plano estratégico da
instituicdo. Nessa medida, o Plano de Atividades 2023 encontra-se inserido no Plano estratégico 2022-2024, elaborado
em marco de 2022 (cf. doc. 1.03.02.08).

%4 Cf. pontos 7.1 a 7.3, supra.

% Cf. Relatérios de Atividades do COA, de 2021, 2022 e 2023.
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=

campanhas para a cessagdo tabagica e promogdo de estilos de vida saudaveis e de
promogao da literacia em satde.

Em 2022, foram criadas as paginas das redes sociais do COA (facebook, linkedin e instagram),
com a divulgagdo regular de contetidos de sensibilizagdo para a prevengao oncoldgica.

Destaca-se a preparagio, também em 2022, da implementagado de projeto piloto a nivel
nacional de prevencgao primaria do cancro gastrico, no dmbito do National Cancer Hub,
através da detegao de helycobacter pyloriem parceria com as farmdcias, em consonéncia
com a Recomendacdo do Conselho, de 9 de dezembro, sobre o reforco da prevencdo
através da detecdo precoce (2022/C 473/01).

Ao nivel da prevencio secundaria, o COA promoveu e coordenou o desenvolvimento dos
programas de rastreio organizado de base populacional implementados no territério da
Regido Auténoma dos Agores®. A par destes, desenvolveu e participou em programas e
acdes de rastreio oportunista utilizando os seus préprios recursos ou estabelecendo
parcerias e protocolos com as demais instituicdes do SRS ou com entidades privadas
prestadoras de cuidados de satde.

No triénio 2021-2023, os gastos incorridos com a operacionalizagdo dos rastreios
oncoldgicos de base populacional e com os rastreios oportunistas ascenderam a cerca de
3,3 milhdes de euros, representando 96% da totalidade dos gastos operacionais
suportados pelo COA, no mesmo periodo.

O montante em causa, desgrega-se, por programa de rastreio, do seguinte modo:
e No ROCMA, 1 427,7 mil euros;
e No ROCCRA, 753,8 mil euros;
e Nos rastreios oportunistas, 429,9 mil euros;
e No PICCOA, 257,9 mil euros;
e No ROCCA, 385,1 mil euros.
Griéfico 17 — Gastos operacionais do COA — 2021-2023

(em milhares de Euro e em percentagem)

2579 7538
%) (22%)

48,9

(2%) » 3254,5
(96%)

69,4

(2%)

ERON mEstudo Rastreios oportunistas PICCOA ROCCRA ®mROCCA ®mROCMA

Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.05).

% Admitindo-se que «como consequéncia da pandemia da COVID-19 pode ter ocorrido um atraso no diagnéstico de
tumores com potencial maligno, condicionando uma redugdo menos acentuada (ou até aumento) da mortalidade por
esta causa nos préximos anos» (cf. Relatério de Atividades do COA, de 2023).
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Aqueles gastos foram financiados com os recursos provenientes do ORAA, que no
periodo em aprego ascenderam a 3,9 milhdes de euros, incluindo cerca de goo mil euros
destinados a investimento®.

Importa, contudo, destacar que a operacionalizagdo dos rastreios oncolégicos de base
populacional envolve um vasto conjunto de a¢des, que extravasam o dmbito de atuagao
do COA%, e cujos encargos s3o parcialmente suportados pelas entidades que as
desenvolvem.

12.4. Programas de rastreio organizado de base populacional

Os Acores dispdem de quatro programas de rastreio oncoldgico: rastreio organizado de
cancro de mama (ROCMA), rastreio organizado de cancro do colo do ttero (ROCCA),
rastreio organizado de cancro do célon e reto (ROCCRA) e programa de intervencao de
cancro na cavidade oral (PICCOA)®.

Os programas de rastreio oncoldgico visam a detecdo precoce de patologia oncoldgica,
maligna e pré-maligna.

De acordo com as evidéncias cientificas disponiveis, estima-se que a implementac3o dos
programas de rastreio dos cancros da mama, do colo do utero e do célon e reto,
proporcione uma reducao da taxa de mortalidade associada a estas patologias, na ordem
de, respetivamente, 30%, 80% e 20%'®.

O desenvolvimento dos programas de rastreio oncolégico nos Agores tem subjacente um
processo de contratualizagdo entre o COA, a Direcao Regional da Satide e as Unidades
de Saude de Ilha, na sequéncia do qual sdo anualmente estabelecidas metas/objetivos a
atingir, tendo por referéncia a taxa de participagdo populacional.

As metas fixadas variam de programa para programa e de ilha para ilha, de acordo com
os resultados alcangcados no ano anterior e/ou nas voltas anteriores'?', sendo propostas
pelo COA a DRS.

Em 2018, n3o foi possivel realizar o referido processo de contratualizagdo, o que levou a
que n3o tenham sido estabelecidos objetivos de desempenho para aquele ano.

Em contraditério, o Presidente do Conselho de Administragao do COA reconheceu a
necessidade de serem introduzidas melhorias nos processos de negociagdo conducentes
a fixag3o dos objetivos de desempenho e respetiva monitorizagao, tendo ainda informado

%7 Deste montante, 350 mil euros respeitam a acdo do Plano s5.4.5 — Estratégia regional para a prevencdo e controlo do
cancro, que se destinaram, essencialmente, a realizagdo de colonoscopias no dmbito do ROCCRA (cf. ponto 12.2.3 e
papéis de trabalho, ficheiro .05.02.24).

%8 Cf. Apéndice IIl.
% Os elementos essenciais dos programas de rastreio oncolégico disponiveis nos Acores e as competéncias de cada
entidade envolvida na sua implementagao constam, respetivamente, dos Apéndices Il e I1.

100 ¢f, Relatério de Avaliagdo e Monitorizacdo dos Rastreios Oncolégicos de Base Populacional, de dezembro de 2023,
elaborado pela Dire¢do-Geral da Saude, p. 8.

107 O termo volta ou ciclo esté4 associado & periodicidade com que sao realizados os programas de rastreio.
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que «... estd a trabalhar em conjunto com a DRS e as US|, no ambito do processo de
contratualiza¢do, para uma atualizagdo anual das metas para niveis realistas e atingiveis,
mas simultaneamente ambiciosos, considerando as vicissitudes que vao ocorrendo em
cada programa e em cada ilha e tendo em conta metas acumuladas para a realizagado da
volta em determinados rastreios»'02.

Nos pontos seguintes procede-se a andlise dos resultados obtidos quanto aos principais
indicadores de execucdo daqueles programas — nimero de rastreios efetuados, taxas de
participagao, resultados positivos e neoplasias detetadas —, tendo por base a informacao
disponibilizada pelo COA no dmbito da presente ag3o'®.

Sobre a matéria, foi assinalado em contraditério que «... embora os dados regionais
sejam enviados anualmente a Direcao-Geral da Saude (DGS) para inclusdo nos relatérios
nacionais, os rastreios oncoldgicos realizados nos Acores e no SNS apresentam
diferencas metodolégicas e estatisticas, dificultando comparacdes diretas», aspetos que
dever3o ser tidos em consideragdo na apreciagdo daqueles dados'™.

12.4.1. Rastreio organizado de cancro de mama (ROCMA)
Caracterizagdo genérica

Com uma incidéncia superior a 100 novos casos por ano, tornou-se premente a
implementagdo, nos Acores, de um programa de rastreio oncolégico de base
populacional de cancro de mama.

O ROCMA iniciou-se em janeiro de 2009 e é realizado com uma periodicidade bienal,
possuindo, todavia, uma abrangéncia mais vasta do que o rastreio efetuado no dmbito
do Servico Nacional de Satide. Nos Acores, a populagio alvo elegivel é constituida pelas
mulheres, assintomadticas, com idades entre os 45 e os 74 anos, ao passo que, no
Continente, abrange apenas a faixa etdria dos 50 aos 69 anos.

A populagdo alvo, correspondente ao niimero de mulheres daquela faixa etaria inscritas
nas Unidades de Saude de Ilha, ascende a cerca de 37 ooo mulheres.

No final de 2023, encontrava-se em execuc¢io a 8.2 volta do ROCMA.
Principais indicadores anuais

Nos Acores, a taxa de adesdo ao rastreio do cancro da mama (ROCMA) tem apresentado
valores consistentemente elevados'®.

102 f. doc. l.07.02.01, p. 5.
103 Com as devidas ressalvas, cf. pontos 9. e 10.1, supra.

104 A propésito daquelas diferencas de metodologia na realizacdo dos rastreios e de outros aspetos diferenciadores,
nomeadamente de natureza estatistica, cf. resposta dada pelo COA em contraditério (doc. |.07.02.01, pp. 3 a 5).

105 Tendo por referéncia a opinido expressa no Relatério de avaliacio e monitorizacdo dos rastreios oncoldgicos
organizados de base populacional — 2019/2020, p. 15, que qualificou de elevadas as taxas de adesdo de 65% e 62%

registadas neste contexto a nivel nacional, respetivamente em 2019 e em 2020.
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Gréfico 18 — Taxa de adesdo ao ROCMA — 20172023  Gréfico 19 — Taxa de ades3o ao ROCMA,
por ilha — 2017-2023
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Fonte: COA (pasta 1.04.02.03.01, ficheiro "Quadro 1").

Com efeito, no periodo de 2017 a 2023, entre 63,2% e 68,4% das mulheres convidadas
aderiram ao rastreio, assinalando-se o facto de, a partir de 2020, com exce¢io do ano de
2023, se ter observado um progressivo acréscimo dos convites para rastreio, que teve
correspondéncia nos niveis de ades3o registados, com a respetiva taxa a atingir 67,4%,
em 2022, mais 16,3% face a correspondente taxa obtida a nivel nacional (51,1%)%.

Em 2023, e face ao ano anterior, registou-se um decréscimo da populacio elegivel
convidada (-6 555 mulheres; -26,7%)'%, assim como do numero de rastreios efetuados
(-4 653; -28,1%), facto explicado pelos responsdveis do COA com a ocorréncia de
circunstincias excecionais, nomeadamente «... baixas médicas prolongadas de técnicos
afetos aos rastreios (...) maior tempo de inoperacionalidade em virtude da necessidade
de deslocar a unidade movel entre diversas ilhas»'0%.

Quanto aos resultados por ilha, e considerando os dados agregados para o periodo
2017-2023, observa-se que foi na ilha de Santa Maria que se registou a taxa de adesao
mais elevada — 77,1%. No extremo oposto, posicionou-se a ilha das Flores, em que apenas
59% das mulheres convidadas aderiram o rastreio.

Confrontando o numero de rastreios efetuados com a populagao alvo elegivel nos anos
em andlise, verifica-se que a taxa de participagdo populacional oscilou, em termos globais,
entre 0s 71% e 0s 74%'%.

106 Taxa que resulta dos dados agregados relativos aos Acores e ao Continente, mas que ndo inclui a Madeira.

De assinalar que os ultimos dados disponiveis, a nivel nacional, reportam-se ao ano de 2022 (cf. Relatério de Avaliacao
e Monitorizagdo dos Rastreios Oncoldgicos de Base Populacional, de dezembro de 2023, elaborado pela Dire¢ao-Geral

da Satde, p. 13).

107 Em 2022 e 2023, foram convidadas, respetivamente, 24 596 e 18 041 utentes.

108 Cf. pasta 1.01.01.07.03, doc. “Relatério de Atividades e de Contas”, p. 23.
105 Cf. Apéndice XII.
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Em termos genéricos, as metas anuais estabelecidas para aquele indicador, a nivel de
ilha, foram alcangadas, com os desvios de execu¢io mais significativos a oscilarem entre
0s 8% e 0s 11%'10,

Ainda neste dmbito, cabe destacar que, dos 448 novos casos de cancro de mama
diagnosticados, validados e registados na plataforma do RON, no periodo em apreciagao,
358 casos (79,9%) foram detetados através do ROCMA, facto que atesta a relevincia deste
programa de rastreio no contexto da prevengao e combate desta patologia oncolégica.

12.4.2. Rastreio organizado de cancro do colo do itero (ROCCA)
Caracterizagdo genérica

O inicio do rastreio do cancro do colo do Utero nos Acores ocorreu em abril de 2010,
tendo como populagio alvo as mulheres, assintomdticas, com idades compreendidas
entre os 25 e os 64anos, o que lhe confere uma abrangéncia mais vasta
comparativamente ao rastreio efetuado no d&mbito do Servigco Nacional de Satide, que é
dirigido apenas as mulheres na faixa etdria dos 25 aos 60 anos.

A populagao alvo do ROCCA ascende a cerca de 68 500 mulheres.

Inicialmente, o rastreio era realizado de trés em trés anos. Porém, em 2020 o programa foi
suspenso, devido a «... uma alteracdo de metodologia, com teste primério de HPV de 5/5
anos»'"!, circunstincia que determinou a necessidade de se proceder a obras de adaptacgio
no Laboratério de Anatomia Patoldégica do Hospital de Ponta Delgada, a par da aquisi¢ao e
instalacdo de equipamentos e do recrutamento e formacao de recursos humanos.

O ROCCA viria a ser retomado em 2021, com os rastreios a ocorrerem agora de cinco em
cinco anos. Atualmente, encontra-se a decorrer a 4.2 volta do programa.

Principais indicadores anuais

N

No periodo que decorreu até a citada alteragdo metodoldgica que, inclusivamente,
motivou a suspensdo do programa em 2020, verificou-se uma significativa redugao da
populagdo convidada para rastreio (-6 381 mulheres convidadas; -39,4%), circunstancia
que explica, maioritariamente, a taxa de ades3o registada em 2019, na ordem dos 96,7%.

O facto de aquele ano coincidir com o da conclus3o da 3.2 volta do ROCCA e ji ent3o se
perspetivar a altera¢do do respetivo ciclo — de uma periodicidade de trés para cinco anos
— poderd ter contribuido para o sucedido. Porém, é igualmente de considerar a
possibilidade de uma parte da populagao convidada num determinado ano ter realizado
0 exame no ano seguinte, o que naturalmente afeta a expressao daquele indicador.

110 O desempenho registado a nivel de ilha, com referéncia as metas anualmente contratualizadas, consta do

ndice XIll. Tendo em consideragdo que os ciclos do rastreio (voltas) ocorrem a cada dois anos e que as metas

Apé

definidas sdo ajustadas a divisdo equitativa da populagdo elegivel por aqueles dois anos, pode suceder que num
determinado ano sejam realizados mais rastreios do que a meta fixada para o mesmo, dai resultando uma taxa superior
a100%, que serd ajustada no final da volta.

1 Cf. doc. 1.03.02.04 e pasta 1.01.01.07.02, ficheiro “Relatério de Atividades 2021, p. 36.
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A partir de 2021, com o arranque da 4.2 volta do ROCCA, verificou-se que a respetiva taxa
de adesdo encetou uma trajetéria de crescimento continuo, na medida em que o
acréscimo do numero de rastreios realizados foi mais do que proporcional ao aumento
da populacdo convidada para o efeito.

Gréfico 20 — Taxa de adesdo ao ROCCA — 2017- Griéfico 21 — Taxa de adesdo ao ROCCA,
2023 por ilha — 2017-2023
20 96,7% (em N.°e em percentagem) Corvo A
77.9% S18% Flores 56,2%
15
Faial
Pico 84,0%
10 a
-
= Sdo Jorge
-
a
5 Graciosa 67,2%

Terceira ER
0,0% s o
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Sdo Miguel 64,0%

= Convidados Rastreados

Taxa de ades3o Santa Maria 90,5%

Fonte: COA (pasta 1.04.02.03.01, ficheiro "Quadro 2").

Com referéncia ao ano de 2022, a ades3o registada nos Agores (77,9%) ficou
significativamente aquém da obtida a nivel nacional (93,7%)""2

Uma possivel causa para a menor ades3o ao rastreio nos Agores podera estar relacionada
com a interrupgdo do programa em 2020, pelos motivos explicitados, e a alteracao da
periodicidade com que passou a ser efetuado quando foi retomado em 2021 — de trés
para cinco anos —, circunstincia que eventualmente motivou as utentes a adiar a
realizacao do exame'’3.

A

Os dados agregados, por ilha, reportados aos anos de 2017 a 2023, revelam que, a
semelhanca do ocorrido com o ROCMA, a taxa de adesdo mais elevada foi registada na
ilha de Santa Maria — 90,5%. Pelo contrdrio, na ilha das Flores, apenas 56,2% das utentes
convidadas aderiram ao rastreio.

A taxa de participagdo populacional registou uma significativa evolu¢io no periodo em
andlise, atingindo os 72%, em 2023, face aos 36,2% obtidos em 2017""4, tendo por
referéncia a populagdo alvo elegivel em cada um dos anos.

Relativamente ao desempenho observado para aquele indicador, a nivel de ilha''®, apés o
rastreio ter sido retomado em 2021, constata-se que, na generalidade das ilhas, os desvios

12 Cf. Relatério de Avaliaco e Monitorizacdo dos Rastreios Oncolégicos de Base Populacional, de dezembro de 2023,
elaborado pela Dire¢ao-Geral da Satde, p. 20).

113 Para maiores desenvolvimentos, cf. Relatério de Atividades do COA, de 2021, pp. 34 a 38.

114 Cf. Apéndice XIV.

115 Os dados relativos ao desempenho registado a nivel de ilha, com referéncia s metas anualmente contratualizadas,
consta do Apéndice XV. Pelos motivos ja explicitados, em alguns anos registaram-se taxas de participagdo superiores a
100% em determinadas ilhas (cf. nota de rodapé ao § 171). Por outro lado, na analise daqueles dados, deverd ser tida
em linha de conta a alteracdo da periodicidade do rastreio — de cinco em cinco anos, a partir de 2021, quando,
anteriormente, era realizado de trés em trés anos.
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de execugdo apurados em alguns anos, com referéncia as metas de desempenho fixadas,
tém sido compensados/atenuados nos anos seguintes, a excegao da ilha do Faial.

Em resultado da atividade desenvolvida no &mbito do ROCCA, foram detetados 20 dos
48 novos casos de cancro do colo do utero diagnosticados, validados e registados na
plataforma do RON, entre 2017 e 2023, ou seja, 41,7% daqueles casos.

12.4.3. Rastreio organizado de cancro do célon e reto (ROCCRA)
Caracterizagdo genérica

A implementacdo do ROCCRA iniciou-se em 2014, na ilha do Faial, em modo de
experiéncia piloto, estendendo-se ao restante arquipélago dos Acores, a partir de 2015,
ainda que de forma faseada, devido a vdrias vicissitudes que afetaram a plena
operacionaliza¢do do programa, em simultidneo, em todas as ilhas'e.

A semelhanca do rastreio realizado no ambito do Servico Nacional de Satide, o ROCCRA
tem como populagdo alvo os homens e mulheres assintomdticos, na faixa etdria dos 50
aos 74 anos, sendo efetuado com uma periodicidade bienal.

A populagdo alvo total do ROCCRA ascende a cerca de 65000 utentes inscritos nas
Unidades de Saude de Ilha.

No final de 2023, o programa encontrava-se na execugdo da sua 2.% volta, nas ilhas de Sao
Jorge e da Graciosa, na 4.2 volta, nas ilhas do Pico, Faial e Flores, e na 3.2 volta nas
restantes ilhas do arquipélago.

Principais indicadores anuais

No periodo em apreciagao, o ROCCRA registou niveis de ades3o relativamente reduzidos,
circunstincia a que n3o serdo alheias as vicissitudes enfrentadas na sua implementacao,
que ocorreu de forma faseada, como assinalado.

Gréfico 22 — Taxa de adesdo ao ROCCRA Griéfico 23 — Taxa de adesdo ao ROCCRA,
—2017-2023 por ilha — 2017-2023

(em N.°e em percentagem) Corvo

Flores 18,7%

Faial 60,3%

40

2 Pico 38,0%
37,5% S3o Jorge 27,7%
10 Graciosa 17,1%
n
b Terceira 23,6%
~
0 Sao Miguel 28,6%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 .
mmmmmm Convidados Rastreados Taxa de adesdo Santa Maria 50,9%

Fonte: COA (pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Quadro 3”).

116 Sobre o0 assunto, cf. pasta 1.01.01.07.01, ficheiro “Relatério Atividades 2019”, pp. 62 a 66.
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De facto, com o inicio do programa de rastreio na ilha Terceira, em 2018, e nas ilhas de
S3o Jorge e Graciosa, no ano seguinte, verificou-se um assinaldvel aumento da populacio
convidada (+ 22557 utentes, em 2019, face a 2017; +213,6%)'"7, circunstancia que
influenciou negativamente a ades3o, o que era expectdvel e se explica pelo designado
«efeito primeira vez»"¢, de acordo com o qual se observa uma reduzida adesdo ao
rastreio nos primeiros anos da respetiva implementagao.

Por outro lado, e de acordo com o COA, o ROCCRA foi o programa de rastreio mais
afetado na sua execugdo pela pandemia da COVID-19, e o que maiores dificuldades
enfrentou na sua retoma, a par da demais atividade assistencial assegurada pelas
entidades do Servico Regional de Sadde'.

Ainda neste contexto, o COA destaca, igualmente, os constrangimentos decorrentes da
insuficiente capacidade de resposta dos hospitais para a realizagcdo das colonoscopias,
bem como o facto de o exame de aferi¢do ser invasivo, aspeto que desincentiva a ades3o
ao rastreio, dando-se ainda o caso de utentes que, apesar de manifestarem formalmente
o seu consentimento para a realizag3o do exame, ndo chegam a remeter ao laboratério a
amostra para andlise'?.

Mau grado as circunstdncias descritas, a partir de 2021 registaram-se crescentes niveis
de ades3do ao rastreio, com a correspondente taxa a atingir os 37,5%, em 2023,
aproximando-se do valor médio registado a nivel nacional, em 2022, que foi de 41,1%'?'.

Relativamente aos resultados obtidos a nivel de ilha, os dados agregados para o periodo
em andlise demonstram que foi na ilha do Faial onde se registou a taxa de adesdo mais
elevada (60,3%). Tal como observado nos restantes programas de rastreio
implementados nos Acores, o pior desempenho registado a este nivel ocorreu na ilha das
Flores, com apenas 18,7% da populagao convidada a aderir ao rastreio.

J& no que diz respeito a taxa de participagdo populacional, os resultados atingidos a nivel
Acores refletem os condicionalismos anteriormente explicitados, que afetaram o
desempenho operacional do ROCCRA no periodo em anélise. Assim, face a populacdo
anual elegivel, a percentagem da que foi rastreada oscilou entre os 46,4%, em 2017, e os
11%, em 2020, atingindo os 19%, em 2023'2.

Apesar dos condicionalismos que penalizaram a execu¢dao do ROCCRA, dos 210 novos
casos de cancro do célon e reto diagnosticados, validados e registados na plataforma do
RON, no periodo em apreciagdo (2017 a 2023), 93 casos (44,3%) foram detetados através
daquele programa de rastreio.

7 Em 2017, 2018 e 2019, foram convidados, respetivamente, 10 558, 26 727 € 33 115 utentes.

118 De acordo com o explicitado no Relatério de Avaliagio e Monitorizacio dos Rastreios Oncolégicos de Base
Populacional, de dezembro de 2023, elaborado pela Dire¢ao-Geral da Satide, p. 13.

119 Sobre o assunto, cf. pasta 1.01.01.07.01, ficheiro “Relatério Atividades 2019”, pp. 28 e 29.

120 [dem, p. 66.

121 Cf. Relatério de Avaliagdo e Monitorizagdo dos Rastreios Oncoldgicos de Base Populacional, de dezembro de 2023, elaborado
pela Direcao-Geral da Saude, pp. 25 e 26, que ndo inclui informag@o relativa ao territério da Regido Auténoma da Madeira.

122 Cf. Apéndice XVI.
Os dados relativos ao desempenho registado a nivel de ilha, com referéncia as metas anualmente contratualizadas,
constam do Apéndice XVII.

49


https://www.dgs.pt/em-destaque/rastreio-do-cancro-da-mama-portugal-ultrapassa-meta-prevista-para-2025-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/em-destaque/rastreio-do-cancro-da-mama-portugal-ultrapassa-meta-prevista-para-2025-pdf.aspx

198

199

200

201

202

203

=

\WAZ2?
o

u

=,

b
248

C TRIBUNAL DE

== CONTAS
SECGAO REGIONAL DOS AGORES M

=

12.4.4. Programa de intervengdo de cancro na cavidade oral (PICCOA)

Caracterizagdo genérica

O PICCOA ¢ um programa de rastreio inovador'?® que foi implementado nos Agores em
janeiro de 2017, direcionado para a populagdo que se encontra na faixa etdria dos 40 aos
75 anos, sendo realizado com uma periodicidade de cinco anos.

A populagio alvo total do programa totaliza cerca de 116 ooo individuos.

A 1.2 volta do programa concluiu-se em 2021, decorrendo atualmente a 2.2 volta.

Principais indicadores anuais

Nos anos subsequentes ao arranque do PICCOA, e até 2019, verificou-se um aumento
progressivo da populagdo convidada (+ 9 522 utentes, face a 2017; + 72,6%)'%, a que
correspondeu um aumento mais do que proporcional dos utentes rastreados (+ 3 243;
+80,3%), que se encontra refletido na evolucdo positiva da taxa de ades3o ao rastreio
registada naquele periodo.

Gréfico 24 — Taxa de adesd@o ao PICCOA — 2017-2023  Gréfico 25 — Taxa de adesdo ao PICCOA, por
ilha — 2017-2023

Flores 62,4%
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32,2% S3o Jorge 45,2%

Graciosa 56,8%

Terceira 42,4%
S3o Miguel 24,6%

Taxa de adesao Santa Maria 73,7%

(em N.°e em percentagem)

20

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

s Convidados Rastreados

Fonte: COA (doc. 1.04.02.03.01, ficheiro “Quadro 47).

Apods a ligeira queda da atividade observada em 2020, eventualmente explicada pelos
impactos da pandemia da COVID-19, a partir de 2021 os niveis de ades3o ao programa
retomaram uma trajetéria crescente, atingindo, em 2023, a sua expressao mais elevada
no periodo em apreciagao — 41,4%.

Considerando os dados agregados por ilha, com referéncia ao horizonte temporal em
andlise, verifica-se que nas ilhas do Corvo, Santa Maria, Pico e Flores registaram-se
elevadas taxas de adesdo ao rastreio. Nas ilhas de Sdo Miguel e da Terceira foi onde se
verificou uma menor adesao ao PICCOA.

123 De acordo com o COA, trata-se de um programa «... sem paralelo a nivel nacional e internacional ...» (cf. pasta
1.01.01.07.04, ficheiro “Relatério de Atividades e de Contas”, p. 30).

124 Em 2017, 2018 e 2019, foram convidados, respetivamente, 13 119, 18 566 e 22 641 utentes.
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O desempenho alcangado com a execugdo daquele programa encontra-se igualmente
refletido na evolugdo da taxa de participagao populacional, que naquele periodo mais do
que duplicou — de 16,8%, em 2017, para 39%, em 2023, tendo neste ultimo ano atingido
a sua expressdo mais elevada'?.

Todavia, tendo por referéncia as metas anualmente fixadas para aquele indicador, a nivel
de ilha, constata-se que, a excecdo da ilha Terceira, nas restantes ilhas a execuc¢do do
programa ficou muito aquém das expectativas, eventualmente devido a um excesso de
ambic3do na definicao daquelas metas’?.

De qualquer modo, a atividade desenvolvida no dmbito do PICCOA permitiu a detecdo
de 39 dos 75 novos casos de cancro da cavidade oral diagnosticados, validados e
registados na plataforma do RON, ou seja, 38,7% daqueles casos.

12.4.5. Avaliagdo e reporte de informagdo

Os programas de rastreio organizado de base populacional preveem diversas etapas, que
envolvem distintos tempos méximos de resposta garantida (TMRG)'?7, a monitorizar pelo
COA, nos termos do Despacho n.° 278/2021, de 5 de fevereiro'2,

Naquele ambito, o COA prestou os seguintes esclarecimentos’?:

No que respeita 8 monitorizagdo dos TMRG referida no referido despacho informa-se
que, apds a sua entrada em vigor, foi efetuada uma alteragio nas respetivas
plataformas informdticas de modo a poder contabilizar os tempos das diversas etapas,
sendo que o mesmo foi sendo avaliado, monitorizado e discutido nas reunides
periddicas realizadas entre os diversos intervenientes, designadamente em sede de
reunides de contratualizagdo trimestrais desde essa data.

N3ao existiram formalmente reportes ou relatérios escritos fundamentados por parte
das unidades de saude e Hospitais nos termos previstos no n.° 5 do referido despacho
atendendo & monitorizag¢do periddica efetuada. Apesar disso, no &mbito das reunides
periddicas referidas, quer em sede de contratualizagdo com as unidades de saude, quer
em sede de avaliagdo com os Hospitais do SRS, e através da promocgdo de diversas
reunides de trabalho conjuntas entre COA, Hospital de referéncia e Unidade de Saude
de llha para ultrapassar constrangimentos operacionais, foram sendo avaliados esses
aspetos e apresentados e discutidos os eventuais constrangimentos e dificuldades que
iam sendo verificadas e, em consequéncia, definidas e tomadas medidas organizativas,
logisticas e/ou legais de modo a dar resposta as dificuldades manifestadas pelas
instituicdes de saide em sede de cumprimento de resposta assistencial. Dessas
avaliagdes resultaram propostas de alguns desenvolvimentos e medidas, como é o
caso p.ex. da implementacdo de avisos e convocatérias de rastreios por SMS, a

125 Cf. Apéndice XVIII.

126 Cf. Apéndice XIX, que contém os dados relativos ao desempenho registado a nivel de ilha, tendo por referéncia as
metas anualmente contratualizadas.

127 Cf. Apéndice 1.
Os tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), para todo o tipo de presta¢des de satide sem caracter de urgéncia,
nomeadamente ambulatério dos centros de satde, cuidados domicilidrios, consultas externas hospitalares, meios
complementares de diagndstico e terapéutica e cirurgia programada, constam do Anexo | da Portaria n.° 166/2015, de
31 de dezembro.

128 Cf, Apéndice Il
129 Cf. pasta 1.04.02.03.01, doc. “OFC.2024-71 TdC”.
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preparacdo da integragdo dos resultados do ROCMA no sistema de informagdo do SRS
de modo a permitir aos MGF aceder aos resultados, ou implementacdo de medidas
legais como a alterag3o da legislagdo relativa a realizag3o de exames complementares
do ROCCRA nas ilhas sem Hospital, de modo a garantir uma resposta mais rapida e
de maior proximidade as populac¢des, operada pelo Despacho n.° 2012/2022, de 20 de
setembro de 2022, ou a negociagao, revisao e atualizagio do preco de alguns atos como
os operados pelo Despacho n.° 1394/2023, de 7 de agosto de 2023, Despacho
n.°1309/2024 de 2 de julho de 2024, ou Despacho n.° 1308/2024 de 2 de julho de 2024
de modo a ultrapassar dificuldades na resposta a nivel hospitalar.

Refira-se, também a este propdsito, que o Relatério de Atividades do COA relativo a 2021
contém, no dmbito do rastreio organizado de cancro de mama (ROCMA), alguma
informacdo sobre a demora média entre etapas, dando-se conta de que nas etapas que
decorrem para a 1.2 consulta hospitalar nio foi «possivel calcular a demora média, por
ndo execugdo adequada nos registos informaticos»'3°.

Os esclarecimentos prestados e a informagdo divulgada no mencionado relatério de
atividades indiciam a ocorréncia de constrangimentos a execugao atempada das etapas
previstas no Despacho n.° 278/2021, relativamente aos quais foram recentemente
aprovadas medidas no sentido da sua ultrapassagem'.

Sobre a matéria, na resposta dada em contraditério, o COA assumiu o compromisso de
passar a incluir «... informagdes sobre os TMRG nos reportes formais enviados a Tutela».
Neste ambito, adiantou também que «... estd em curso o procedimento de avaliacao e
uniformizacdao dos TMRG entre os atuais diplomas e a recente [Portaria n.° 93/2024] de
11 de novembro (...) e consequente adaptagdo das plataformas para realizagio do reporte

necessario ...»132,

Destaca-se que, para a definicdo de uma estratégia regional de preveng¢do e combate ao
cancro, o acesso aquela informacao revela-se crucial, em particular num contexto em que
a Regido apresenta a taxa de mortalidade mais elevada do pafs, sabendo-se da relevancia
que o diagndstico precoce assume para um desfecho favoravel.

13.  Acontecimentos subsequentes

J& no decurso de 2024, foi aprovado o Plano Regional de Satide 2030 (PRS 2030)'** e 0
respetivo modelo de governagao'.

O PRS 2030 elegeu como linhas orientadoras o Plano Nacional de Satde 2030, assente
numa matriz estrutural alinhada com a Agenda 2030, em estreita articulagdo com o

130 pp. 31 € 32.
131 Cf. § 208.
132 Cf. doc.%s 1.07.02.01, p. 6, e 1.07.02.02, p. 3.

133 Cf. Anexo & Resolucio do Conselho do Governo n.° 67/2024, de 26 de junho, e Declaracio de Retificacdo n.° 10/2024,
de 1de julho.

As Orientacdes de Médio Prazo 2024-2028, foram aprovadas pelo Decreto Legislativo Regional n.° 3/2024/A, de 27 de
junho, e o Plano Regional Anual para o ano de 2024, pelo Decreto Legislativo Regional n.° 4/2024/A, de 10 de julho.

134 Cf. Despacho n.° 1512/2024, de 29 de julho de 2024.
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Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel 3, e assume quatro designios: i) reducdo da
mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos); /i) melhoria da esperanca de vida saudavel
(aos 65 anos); /i) reducdo dos fatores de risco relacionados com as doencas nio
transmissiveis; e /v) melhoria do acesso a cuidados de Saude.

Pretende-se que aqueles sejam materializados através da implementagdo de
11 estratégias regionais, no ambito das quais foram definidos indicadores e metas.

Quadro 4 — Estratégias prioritdrias do PRS 2030

Estratégias
prioritarias

Estratégia Regional de
Prevengdo e Combate
ao Tabagismo

Estratégia Regional de
Promocdo da
Alimentagdo Saudavel

Estratégia Regional de
Promocdo da Literacia
em Sadde

Estratégia Regional de
Satide Escolar

Estratégia Regional de
Combate as Doencas
Oncolégicas

Estratégia Regional
para a Saude Mental

Estratégia Regional
para a Redugdo dos
Comportamentos
Aditivos e
Dependéncias

Estratégia Regional
para a promocdo da
Integragdo de
Cuidados

Indicadores e metas

Redugdo da percentagem de fumadores ativos com idade > 15 anos para menos de 10%
(objetivo nacional);

Redugdo em 35% do consumo global de tabaco;

Aumentar em 25% a propor¢3o de fumadores que teve pelo menos uma consulta com
equipa de intervengdo em cessagao tabdgica.

Aumentar a percentagem de criangas com aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses
para pelo menos 25%;

Atingir a certificagdo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) “Hospital amigo
dos Bebés” nos 3 hospitais da RAA;

Atingir certificagdo UNICEF “Unidade Amiga dos Bebés" em unidades dos cuidados de
satde primdrios (CSP) garantindo cobertura de pelo menos 75% das mulheres em idade
fértil inscritas nos Centros de Satde da RAA;

Reducdo da percentagem de criangas dos 6 aos 8 anos com excesso de peso (incluindo
obesidade) para menos de 30%;

Aumento da proporgdo de inscritos nos CSP entre os 18 e 65 anos com indice de Massa
Corporal (IMC) entre 20 e 25 para mais de 40%.

Determinag3o, pelo menos, a cada 3 anos do nivel de literacia da populagdo agoriana com
recurso ao instrumento Health Literacy Survey (HLS) na sua vers3o portuguesa;

Melhoria do nivel global de literacia em Saude e das suas componentes mais deficitarias,
apés identificagdo pelo HLS.

Aumentar em 25% a proporgdo de alunos/as com um nivel excelente de literacia para a
Satide no 5.2, 7.2, 10.° e 12.° anos do Ensino Bésico e Secunddrio (EBS);

Aumentar 35% a proporgdo de alunos/as que referem consumir frutas e vegetais,
diariamente, no 5.°, 7.°, 10.° e 12.° anos do EBS;

Aumentar 35% a proporgao de alunos/as que negam qualquer comportamento aditivo, no
7°,10° e 12° anos do EBS.

Percentagem de mulheres elegiveis inscritas nos CSP rastreadas para o ROCCA superior a 70%;
Percentagem de mulheres elegiveis inscritas nos CSP rastreadas para 0 ROCMA superior a 75%;
Percentagem de utentes elegiveis inscritos nos CSP rastreados para o ROCCRA superior a 50%;
Percentagem de utentes elegiveis inscritos nos CSP com observagdo em PICCOA superior a 65%;
Implementacdo de rastreio do cancro de pulmao na populagdo com risco aumentado.
Redugdo em pelo menos 25% da proporgdo de reinternamentos em psiquiatria pelo
mesmo diagndstico;

Aumento para pelo menos 70% da proporgdo de utentes com diagnéstico de depressdo
nos cuidados de Saude primérios com consulta até 8 semanas apds prescri¢do inicial
antidepressivo ou novo diagndstico de perturbagdo depressiva;

Reduzir a taxa de suicidios por 100.000 hab. para, pelo menos, valores idénticos & média nacional.

Redugdo prevaléncia de consumo de qualquer droga entre os 15-34 anos nos ultimos
12 meses para valores inferiores a 9%;

Redugdo da prevaléncia de consumo de dlcool entre os jovens com idades entre 13 e
18 anos nos ultimos 12 meses para valores inferiores a 53%.

Reducdo da taxa padronizada de internamentos evitdveis por insuficiéncia cardiaca e
acidentes vasculares cerebrais em 15%,;

Reducdo da percentagem de reinternamentos pela mesma causa 1 ano apés o primeiro
internamento por insuficiéncia cardiaca ou acidente vascular cerebral em 10%.
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Es.tra.tég!as Indicadores e metas
prioritdrias
Estratégia Regional para

acompanhamento e
melhoria da mortalidade
infantil

Redugdo sustentada da taxa de mortalidade infantil para valores inferiores a 3%eo.

« Aumentar em pelo menos 50% a proporgdo de hipertensos inscritos nos CSP com risco
cardiovascular avaliado nos ultimos 3 anos;

Estratégia Regionalde ¢ Aumentarem pelo menos 25% a proporgdo de utentes hipertensos inscritos nos CSP com

Prevencdo e Controlo idade inferior a 65 anos com press3o arterial inferior a 150/90 mmHg;
das Doengas Nao o Redugdo em 15% do nuimero total de pessoas com diabetes e diagnéstico de enfarte agudo
Transmissiveis do miocérdio no dltimo ano;

* Redugdo em 15% do numero total de pessoas com hipertensdo arterial e diagnéstico de
acidente vascular cerebral no ultimo ano.

Estratégia Regional o Aumentar em pelo menos 50% o n.° de avaliagdes de atividade fisica em utentes dos
Promogao do cuidados de Satde primérios com mais de 65 anos;

Envelhecimento Ativo o Atingir pelo menos 50% da populagdo elegivel com rastreio nutricional realizado nos
e Saudavel cuidados de Satde primérios.

Fonte: Anexo a Resolucdo do Conselho do Governo n.° 67/2024, de 26 de junho, e Declaracdo de Retificacdo n.° 10/2024, de 1 de julho.

216 Assim, pode afirmar-se que o PRS 2030 contempla diversas estratégicas cuja
implementagdo contribui, direta ou indiretamente, para a prevencdo da patologia
oncolégica, por via da redugao do risco de desenvolver alguns tipos de cancro, associados
a fatores comportamentais — concretamente, Estratégia Regional de Prevencio e
Combate ao Tabagismo, Estratégia Regional de Promogao da Alimentacao Saudavel,
Estratégia Regional de Saudde Escolar, Estratégia Regional para a Redugdo dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias e Estratégia Regional Promoc3o do
Envelhecimento Ativo e Saudével —, em linha com o preconizado nos instrumentos de
ambito internacional, europeu e nacional®s.

217 A Estratégia Regional de Combate as Doencas Oncolégicas privilegia, por seu turno, a
realizacdo de a¢des dirigidas a detecdo e diagndstico precoce do cancro, também de
acordo com as recomendacdes formuladas nos referidos instrumentos.

218 De acordo com o PRS 2030, aquela Estratégia Regional serd operacionalizada em
programa regional, alinhado com a Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro
2021-2030, sem prejuizo das adaptagdes que se revelarem necessdrias, face ao contexto
regional e local.

219 O referido programa regional ainda nao foi apresentado, apesar de ja terem sido fixadas
as competéncias das entidades gestoras de cada um dos programas estratégicos que
integram o PRS 2030,

220 Assinala-se que, com o propésito de garantir a operacionalizagdo das recomendagdes do
Conselho Europeu sobre a matéria'?’, e indo também de encontro a recomendacdo

135 Cf. pontos 7.1 a 7.3, supra.
136 Cf. Despacho n.° 1512/2024, de 29 de julho.
137 Cf. Recomendacio do Conselho, de 9 de dezembro, sobre o reforco da prevencio através da detecio precoce (2022/C

473/01).
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formulada pela Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores’®, o PRS 2030
prevé a implementagao do rastreio do cancro do pulm3o, que é apontado como um dos
cancros mais incidentes na Regido e uma das trés primeiras causas de morte, tendo ja
sido criado o grupo de trabalho que tem por missdo definir e validar os pressupostos
técnicos e o manual executivo da implementacdo de um projeto piloto de rastreio de
cancro do pulm3o na ilha Terceira e na ilha de Sao Miguel'*.

221 J& em 2024, foi implementado pelo COA, na ilha Terceira, um programa de prevengao do
cancro gastrico no dmbito de um projeto piloto nacional, o qual foi um dos vencedores
do 1.° Concurso National Cancer Hub-PT (NCH-PT) 2024'.

222 Em fun¢do dos resultados obtidos, serd avaliada a eventual expansdo do mesmo a todo
o territério nacional.

138 Cf. Resolucdo da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores n.° 27/2023/A, de 30 de junho.
139 Cf. Despacho n.° 743/2024, de 19 de abril de 2024. A composicio do grupo de trabalho, coordenado pelo Presidente
do COA, foi alterada recentemente, pelo Despacho n.° 1756/2024, de 28 de agosto de 2024.

140 Cf. pagina oficial do Governo Regional dos Acores na /nternet.
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PARTE IV
CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

14.  Principais conclusdes

A auditoria incidiu sobre a estratégia publica regional de prevenc¢do e combate as doengas
oncolégicas, visando, em particular, proporcionar informagdo sobre a execugdo das
politicas dirigidas a prevencao e detec3o precoce da patologia oncolégica, no horizonte
temporal 2021-2023.

Previamente, para contextualizar as medidas adotadas naquele 4mbito, procedeu-se a
apreciagao dos indicadores da doenga oncolégica nos Agores, no referido periodo.

Em fungdo da andlise efetuada, apresentam-se a seguir as principais conclusdes a que se
chegou no ambito da presente agao.

Pontos
do
Relatério

8.2,
12.1. e
12.2.

e 10.1.

Conclusdes

Planeamento estratégico para o desenvolvimento da satude
na Regido Auténoma dos Agores

No periodo abrangido pela ag3o, a Regido Auténoma dos Agores nao dispds de
um Plano Regional de Sadde, contrariando o disposto no artigo 49.%, n.° 2, do
Estatuto do Servico Regional de Satide dos Acores.

Os instrumentos de orientagao estratégica regional e de planeamento de carater
geral — Programa do XIIl Governo da Regido Auténoma dos Acores, Orienta¢des
de Médio Prazo 2021-2024 e planos regionais anuais —, consagram um conjunto
de medidas dirigidas a prevencdo e controlo do cancro, em linha com o
preconizado no Plano Regional de Satide que esteve em execugdo até 2020.

De um modo geral, foram executadas as medidas delineadas naqueles
instrumentos.

Porém, n3o se encontram associados objetivos concretos e mensurdveis a atingir.
Dados registados na plataforma do Registo Oncolégico Nacional (RON)

Na sequéncia da criagdo do RON, em 2018, e consequente extingdo dos registos
oncolégicos regionais, nomeadamente do Registo Oncoldgico da Regido
Auténoma dos Acores (RORA), até entdo coordenado pelo Centro de Oncologia
dos Agores Prof. Doutor José Conde (COA), o registo dos novos casos de
diagndstico de cancro passou a ser diretamente efetuado pelos hospitais e
demais instituicdes de saldde numa plataforma eletrénica Unica, gerida
centralmente pelo Instituto Portugués de Oncologia.

Coincidentemente, desde aquela data que o registo oncolégico dos novos casos
diagnosticados nos Agores se encontra desatualizado. De acordo com o COA, é
expectdvel que, em termos anuais, o nimero de novos casos ultrapasse os 1 000,
dos quais sé cerca de metade terdo sido registados no RON.
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Pontos
do Conclusdes
Relatério

Nestas circunsténcias, a avaliagdo da eficdcia dos quatro programas de rastreio

9. atualmente disponiveis nos Acores encontra-se prejudicada, o que é suscetivel de

e101 condicionar atomada de decisdes fundamentadas no dambito desta relevante 4rea
de saude publica.

Incidéncia e mortalidade por cancro nos Agores

Salvaguardando os futuros ajustamentos que terdo necessariamente de ser
efetuados na informagdo facultada pelo COA, dadas as limitagdes assinaladas,
verifica-se que, entre 2017 e 2023:

e Foram diagnosticados e registados na plataforma do RON 3 450 novos casos
de cancro nos Acores, a que corresponde uma média de 493 novos casos por
ano.

e O numero de casos de cancro diagnosticados nos homens (1759; 51%)
superou ligeiramente o verificado nas mulheres (1 691; 49%).

Em ambos os sexos, o grupo etdrio dos 60 aos 74 anos foi o que concentrou
0 maior niimero de casos — 805 (45,8%), nos homens, e 608 (36,0%), nas
mulheres. Todavia, nos grupos etdrios mais jovens, o risco de contrair cancro
¢é maior nas mulheres, destacando-se, neste contexto, a faixa etdria dos 30 aos
44 anos, em que o nimero de casos diagnosticados (248; 14,7%) representou
mais do dobro do registado nos homens (117 casos; 6,7%).

10.1.
€ 10.2.

e Os cancros da préstata (279 casos; 15,9%), da traqueia, brénquios e pulmdes
(185 casos; 10,5%) e do cdlon e reto (135 casos;7,7%) foram os mais
frequentes nos homens. Nas mulheres, o cancro da mama foi o mais
prevalecente (448 casos; 26,5%), seguindo-se, a larga distancia, os cancros
da tiréide (108 casos; 6,4%) e do corpo do utero (86 casos; 5,1%).

A semelhanca do ocorrido no restante territério nacional, entre 2017 e 202241, a
doenga oncoldgica constituiu uma das principais causas de morte nos Acores
(27% dos 14329 Obitos registados naquele periodo), apenas superada pelas
doengas do aparelho circulatério (29,3% daqueles ébitos).

x

No que diz respeito a mortalidade por cancro, os Acores registaram as taxas
(brutas e padronizadas), mais elevadas do pais apesar de, neste contexto,

103 apresentarem um perfil populacional mais jovem.

Com efeito, nos Acores, a taxa de mortalidade padronizada oscilou, naquele
periodo, entre 185,8 e 200,8 por 100 mil pessoas/ano, apresentando uma
expressdo significativamente superior a registada, quer na Madeira (entre 147,3 e
158,9 por 100 mil pessoas/ano), quer no Continente (entre 134,8 e 146,8 por
100 mil pessoas/ano), observando-se ainda que, desde 2020, tem vindo a
aumentar, em contraciclo com a tendéncia registada no restante pafs.

41 Ano a que se reportam os dados mais recentes publicados pelo INE, desagregados por causa de morte.
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Conclusdes

Estudos sobre as causas de cancro nos Agores

Em 2018, o departamento do Governo Regional com competéncia em matéria de
saude promoveu a realizagdo de um trabalho de investigacdo denominado
«Estudo sobre Cancro nos Acores», envolvendo a elaborac3o de quatro estudos
parcelares, que ficaram maioritariamente a cargo de duas entidades académicas,
sob a coordenagio operacional do Presidente do COA.

Destes, foram concluidos os estudos sobre a «Incidéncia de cancro nos Acores»
e sobre a «Georreferenciagdo da incidéncia do cancro e eventual detecdo de
clusters geogréficos». Estd em curso o estudo sobre «Fatores de risco para
cancro nos Agores». O «Estudo ambiental e genético de familias com numero
anormal de cancros» nao sera realizado, para ja.

Até 2023, foram despendidos cerca de 92,2 mil euros com a realizagdo daqueles
estudos. Deste montante, 48,9 mil euros foram pagos no triénio 2021-2023, o que
correspondeu a 2% dos gastos incorridos pelo COA naquele perfodo.

O estudo que tem por objeto a georreferenciagdo da incidéncia do cancro nos
Acores e eventual detecdo de clusters geograficos, entregue em dezembro de
2019, apresenta os resultados das frequéncias relativas de cada tipo de cancro
(por faixa etdria e por sexo), bem como as taxas de incidéncia dos tipos de cancro
mais prevalecentes nos Agores, por ilha e por concelho, entre 1997 e 2016.

Este estudo, a par do relatério sobre a incidéncia do cancro nos Acores, ji
divulgado, poderd ter contribuido para a elaboragdo do Plano Regional da Satide
2030 e para a definicdo dos programas organizados de rastreio, de base
populacional.

De acordo com informacio prestada no decurso da agao, o estudo parcelar relativo
aos fatores de risco especificos para o cancro nos Acores, adjudicado em outubro
de 2018, pelo prazo de trés meses (renovavel), nio foi concluido, por motivos que
se prenderam, essencialmente, com o eclodir da pandemia da COVID-19.

Os argumentos aduzidos para justificar o atraso na conclusdo daquele estudo
ndo sdo plausiveis, desde logo, porque quando ocorreu a crise sanitaria ja havia
decorrido mais de um ano apds a data da outorga do contrato.

Em contraditério, foi referido ja terem sido encetadas diligéncias junto do
cocontratante, no sentido de concluir a realizagcdo do trabalho de campo.

O estudo ambiental e genético de familias com um ndmero anormal de cancros
n3o foi realizado em virtude de as avaliagdes preliminares dos dados relativos a
georreferenciagdo da incidéncia do cancro e eventual detecio de clusters
geograficos n3o terem demonstrado a existéncia de agrupamentos
estatisticamente relevantes suscetiveis de serem estudados geneticamente com
esse fim.

Atividades desenvolvidas e financiamento do COA

O COA assumiu um papel fulcral na implementacao da estratégia regional de
prevencdo e combate ds doengas oncoldgicas.
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Conclusdes

Assim, no eixo da prevencao primaria, o COA desenvolveu, em conjunto com a
Diregdo Regional de Saude, com a Dire¢do Regional de Prevencao e Combate as
Dependéncias e com o Nucleo Regional dos Agores da Liga Portuguesa Contra o
Cancro, um vasto leque de agdes de sensibilizagdo e campanhas direcionadas para
a prevencgdo oncolégica (designadamente, campanhas para a cessagdo tabdagica e
promocao de estilos de vida sauddveis e de promoc3o da literacia em satde).

Ao nivel da prevencao secunddria, promoveu e coordenou o desenvolvimento
dos programas de rastreio organizado de base populacional implementados no
territério da Regido Auténoma dos Acores, a par da participagio em programas
e agdes de rastreio oportunista utilizando os seus préprios recursos ou
estabelecendo parcerias e protocolos com as demais instituicdes do Servigo
Regional de Satide ou com entidades privadas prestadoras de cuidados de sadide.

No triénio 2021-2023, os gastos incorridos pelo COA com a operacionalizagdo dos
rastreios oncolégicos de base populacional (115 665) e dos rastreios oportunistas
ascenderam a cerca de 3,3 milhdes de euros, representando 96% da totalidade dos
gastos operacionais suportados pela entidade, no mesmo perfodo.

Aqueles gastos foram financiados com os recursos disponibilizados através do
ORAA, que, no triénio em apreco, totalizaram 3,9 milhdes de euros — verba que
incluiu cerca de 9oo mil euros alocados a investimentos, dos quais 350 mil euros
respeitam a a¢ao do Plano 5.4.5 — Estratégia regional para a prevencao e controlo
do cancro, que se destinaram, essencialmente, a realiza¢do de colonoscopias no
ambito do rastreio do cancro do célon e reto.

Programas de rastreio oncolé6gico organizado de base populacional

Os Acores dispdem, atualmente, de quatro programas de rastreio oncolégico que
abrangem as nove ilhas do Arquipélago: rastreio do cancro de mama (ROCMA),
rastreio do cancro do colo do ttero (ROCCA), rastreio do cancro do célon e reto
(ROCCRA) e programa de intervencao de cancro na cavidade oral (PICCOA).

Com a implementacdo daqueles programas pretendeu-se promover a dete¢ao
precoce da patologia oncolégica, estimando-se, de acordo com as evidéncias
cientificas atuais, que os rastreios dos cancros de mama, do colo do Utero e do
cancro do célon e reto proporcionem uma reducdo da mortalidade associada a
estas patologias, na ordem de, respetivamente, 30%, 80% e 20%.

O rastreio organizado de cancro de mama (ROCMA) iniciou-se em janeiro de
2009 e foi o primeiro a ser implementado nos Acores. E realizado, com uma
periodicidade bienal, em mulheres com idades entre os 45 e os 74 anos, aspeto
que lhe confere uma abrangéncia mais vasta comparativamente ao rastreio
efetuado no 4mbito do Servico Nacional de Satide, que incide apenas sobre a
faixa etdria dos 50 aos 69 anos.

Com base nos elementos disponibilizados pelo COA, referentes ao periodo
2017-2023, constata-se que:

o Entre 63,2% e 68,4% das mulheres convidadas naquele periodo aderiram ao
ROCMA, assinalando-se o facto de, a partir de 2020, com exce¢io do ano de
2023, se ter observado um progressivo acréscimo dos convites para rastreio,
que teve correspondéncia nos niveis de ades3o registados, com a respetiva
taxa a atingir 64,7%, em 2022 — mais 16,3% do que o resultado obtido a nivel
nacional, excluindo a Madeira (51,1%).
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Conclusoes

e Devido a um conjunto de circunstincias excecionais que afetaram o
desempenho do programa em 2023, observou-se, face ao ano anterior, uma
reducdo muito significativa da populagdo convidada (-6 555 mulheres;
-26,7%) e do numero de rastreios efetuados (-4 563; - 28,1%).

¢ No perfodo em referéncia, os resultados agregados a nivel de ilha evidenciam
que foi na ilha de Santa Maria que se registou a taxa de adesao mais elevada
(77,1%). No extremo oposto posicionou-se a ilha das Flores, onde apenas
59% das mulheres convidadas aderiram ao rastreio.

e Em termos genéricos, as metas anuais estabelecidas a nivel de ilha, tendo
por referéncia a taxa de participagcdo populacional, foram alcancadas, com os
desvios de execugdo mais significativos a oscilarem entre os 8% e os 11%.

o Dos 448 novos casos de cancro de mama diagnosticados, validados e
registados na plataforma do RON no periodo em apreciagdo, 358 casos
(79,9%) foram detetados através do ROCMA.

O rastreio de cancro do colo do utero (ROCCA) arrancou nos Acores em abril de
2010, dirigido as mulheres com idades entre os 25 e os 64 anos, abrangendo, por
isso, uma faixa etdria mais vasta, comparativamente ao rastreio efetuado no
ambito do Servigo Nacional de Satide, que contempla apenas o grupo etério entre
0s 25 e 0s 60 anos.

Inicialmente, o rastreio era efetuado de trés em trés anos. Porém, na sequéncia
de uma alteragdo de metodologia, o programa foi suspenso em 2020 e retomado
em 2021, realizando-se, desde ent3o, com uma periodicidade quinquenal.

De acordo com a informac3o disponibilizada pelo COA, relativa ao periodo
2017-2023, verifica-se que:

e Entre 2017 e 2019, assistiu-se a uma progressiva reducdo da populacdo
convidada para rastreio (-6 381 mulheres; -39,4%), tendéncia que se inverteu,
a partir de 2021, quando o rastreio foi retomado, e que foi acompanhada por
uma crescente ades3o ao programa, com a respetiva taxa a atingir 81,8%, em
2023, ainda assim distante dos 94% registados em 2022, a nivel nacional,
excluindo a Madeira.

e Considerando os dados agregados a nivel de ilha para o periodo em andlise,
constata-se que, a semelhanca do ocorrido com o ROCMA, foi na ilha de
Santa Maria que se registou a taxa de adesdo mais elevada (90,5%). O pior
desempenho ocorreu na ilha das Flores, onde apenas 56,2% das mulheres

convidadas aderiram ao rastreio.

e Tendo por referéncia o periodo decorrido apés o rastreio ter sido retomado,
observa-se que, na generalidade das ilhas, os desvios de execugao registados
em alguns anos, comparativamente as metas de desempenho fixadas (taxa
de participacdo populacional), tém sido compensados/atenuados nos anos
seguintes, com excecdo da ilha do Faial.

e Através do ROCCA, foram detetados 20 dos 48 novos casos de cancro do
colo do utero diagnosticados, validados e registados na plataforma do RON,
no periodo em andélise, ou seja, 41,7% daqueles casos.
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O rastreio do cancro do célon e reto (ROCCRA), de periodicidade bienal,
comecou a ser implementado em 2014, na ilha do Faial, mas apenas em 2019
passou a abranger todos as ilhas dos Agores. O programa estd direcionado para
a populagdo de ambos os sexos, na faixa etdria dos 50 aos 74 anos, a semelhanca
do que ocorre no Servico Nacional de Satide.

Tendo por base os elementos remetidos pelo COA, conclui-se que:

» Historicamente, o ROCCRA tem registado baixos niveis de adesao, a que nao
serdo alheias as vicissitudes enfrentadas na sua implementagdo, apenas
concluida em 2019. Acresce que, no ano seguinte, eclodiu a pandemia da
COVID-19, circunsténcia que, de acordo com o COA, afetou particularmente
a execugao do programa e a respetiva retoma apds o controlo daquela.

e A partir de 2021 registaram-se crescentes niveis de ades3o ao rastreio, com
12.4.3 a correspondente taxa a atingir os 37,5%, em 2023, desempenho que se
aproximou do obtido a nivel nacional, em 2022 (41,1%), excluindo a Madeira.

e Entre 2017 e 2023, e com exce¢do das ilhas do Faial (60,3%) e de Santa Maria
(50,9%), a adesido ao rastreio oscilou entre os 17,1%, na ilha da Graciosa, e os
38%, na ilha do Pico, tendo por base os dados agregados para aquele periodo.

o Na generalidade das ilhas dos Acores, os objetivos anuais fixados (taxa de
participacdo populacional) n3o foram atingidos, destacando-se, em
particular, a magnitude dos desvios registados nas ilhas de Sao Miguel
(entre -17% e -29%) e Terceira (entre -24% e -37%).

* Mau grado os condicionalismos que afetaram a execu¢do do ROCCRA, dos
210 novos casos de cancro do célon e reto diagnosticados, validados e
registados na plataforma do RON, no periodo em apreciagdo, 93 casos
(44,3%) foram detetados através daquele programa de rastreio.

O programa de intervencio de cancro na cavidade oral (PICCOA) foi
implementado nos Acores, em janeiro de 2017. E um programa inovador no
contexto nacional e até internacional, direcionado para a populacdo na faixa
etdria dos 40 aos 75 anos, realizando-se com uma periodicidade quinquenal.

Os dados relativos a atividade desenvolvida no ambito do PICCOA, nos anos de
2017 a 2023, permitem concluir, que:

o Desde a implementagdo do programa verifica-se um aumento progressivo
da populagio convidada e dos niveis de adesdo ao rastreio, trajetéria
interrompida em 2020, eventualmente devido a pandemia da COVID-19,
mas retomada logo no ano seguinte, com a taxa de ades3o a atingir a sua

12.4.4 expressao maxima em 2023 — 41,4%.
e Os dados agregados por ilha, revelam que a adesdo ao rastreio foi mais

significativa nas ilhas do Corvo (75,6%), Santa Maria (73,7%), Pico (72,6%)
e Flores (62,4%). As ilhas de Sao Miguel (24,6%) e da Terceira (42,4%)
registaram o pior desempenho a este nivel.

o Considerando as metas que foram anualmente fixadas a nivel de ilha (taxa de
participagdo populacional), a execugdo do programa ficou muito aquém das
expectativas, com exce¢do da ilha Terceira, o que se terd ficado,
eventualmente, a dever a um excesso de ambicdo na definicdo daquelas metas.

e Dos 75 novos casos de cancro da cavidade oral diagnosticados, validados e re-
gistados na plataforma do RON, 39 (38,7%) foram detetados através do PICCOA.
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Em suma, no periodo de 2017 a 2023, foram realizados 246 229 rastreios, dos
quais 115 665 (47%) no triénio 2021-2023.
Os dados relativos aquele horizonte alargado, revelam que, num total de
675 novos casos diagnosticados e jd registados na plataforma do RON,
A associados aos cancros da mama, colo do Utero, célon e reto e cavidade oral, os
a 124; 4 respetivos programas de rastreio foram responsdveis pela dete¢do de 510 novos

casos (75,6% do total), revelando maior sucesso ho ROCMA (79,9%) e menor
no PICCOA (38,7%).

Foi na ilha de Santa Maria que se registaram as taxas de adesao mais elevadas.
Inversamente, na ilha de Sao Miguel registaram-se os menores indices de
participagao.

Avaliagdo e reporte de informag@o relativa aos TMRG

N3ao existem evidéncias formais comprovativas da monitorizagao exercida pelo
COA relativamente aos Tempos Méximos de Resposta Garantida (TMRG)
estabelecidos para as diversas etapas dos quatro programas de rastreio, em
particular a 1.2 consulta.

12.4.5. O acesso aquela informagao revela-se crucial para a definicdo de uma estratégia
regional de prevencao e combate ao cancro, em particular num contexto em que
a Regido apresenta a taxa de mortalidade por cancro mais elevada do pafs,
sabendo-se da relevincia que o diagnéstico precoce assume para um desfecho
favoravel.

Acontecimentos subsequentes

No decurso de 2024, veio a ser aprovado o Plano Regional de Saude 2030,
contemplando um conjunto de estratégias com impacto ao nivel da prevengao
e combate da patologia oncoldgica, em linha com o preconizado nos
instrumentos de d&mbito internacional, europeu e nacional.

A estratégia dirigida ao combate das doencas oncolégicas serd operacionalizada
em programa regional, alinhado com a Estratégia Nacional de Luta Contra o
Cancro 2021-2030, que ainda n3o foi divulgado.
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Recomendagdes

et

Tendo presente as observacdes constantes deste Relatério, bem como os argumentos
aduzidos em contraditério, formulam-se as seguintes recomendacdes:

Recomendagoes

Impactos esperados

Ao membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude:

Acautelar a existéncia dos meios necessdrios para o
registo dos dados regionais na plataforma do RON,
nos termos e para os efeitos da Lei n.° 53/2017, de 14
de julho, bem como para o cumprimento das demais
obrigagdes nela previstas.

A Diregao Regional da Saude:

22

Acompanhar anualmente a execu¢do do Plano
Regional de Salide, de modo a permitir a introdugao,
em tempo util, de eventuais medidas corretivas.

Diligenciar junto das entidades executoras do estudo
relativo aos fatores de risco especificos para o cancro
nos Acores, no sentido da respetiva conclusdo, de
modo a assegurar o cumprimento dos objetivos que
Ilhe estavam subjacentes — o estabelecimento e o
reforco de medidas de prevencgao priméria.

Cumprimento da
legalidade e da
regularidade

Melhoria da
gestdo financeira
publica, da
transparéncia e
da
responsabilidade

Cumprimento da
legalidade e da
regularidade

Ao Centro de Oncologia dos Agores Prof. Doutor José Conde:

Incluir nos relatérios de cada programa de rastreio, a
facultar periodicamente a tutela, informagao relativa
ao cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta
Garantida (TMRG).
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16. Decisdo

Aprovo o presente Relatério de auditoria, nos termos dos artigos 55.° e 78.°, n.° 2,
alinea a), conjugados com os artigos 105.°, n.° 1, todos da LOPTC, e artigo 81.°, n.° 1,
alinea a), do Regulamento do Tribunal de Contas.

A Secretaria Regional da Satde e Seguranca Social, a Diregao Regional da Saide e o
Centro de Oncologia dos Agores Prof. Doutor José Conde deverdo informar o Tribunal,
até 30-06-2025, sobre as medidas tomadas em acatamento das recomendacdes
formuladas.

S3o devidos emolumentos, nos termos dos artigos 10.%, n.° 1, e 11.°, n.° 1, do Regime
Juridico dos Emolumentos do Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96,
de 31 de maio, conforme conta de emolumentos a seguir apresentada.

Expressa-se as entidades auditadas e a Secretaria Regional da Satde e Seguranca Social
o apreco do Tribunal pela disponibilidade e colaboracao prestadas durante o
desenvolvimento desta ac3o.

Remeta-se cépia deste Relatério as entidades envolvidas.

Entregue-se ao Magistrado do Ministério Publico cépia do presente Relatério, nos termos
do disposto no artigo 29.°, n.° 4, da LOPTC.

Apds as comunicagdes necessarias, divulgue-se na /nternet.

Seccao Regional dos Acores do Tribunal de Contas, em 13 de dezembro de 2024.

A Jyiza Conselheira

/’

ristina Fl
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Conta de emolumentos
(Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio)

Unidade de Apoio Técnico-Operativo IlI

Agido n.° 24/D231

Entidades fiscalizadas [ Sujeito passivo

Receitas préprias

Centro de Oncologia dos Agores Prof. Doutor José Conde Sim
Diregdo Regional da Saude Nzo
(em Euro)
Base de célculo
Descriao Cucto Standard ma Emolumentos | Total de emolumentos
Unidade de tempo | . calculados € encargos a suportar
@ drea d? remg)encm (por sujeito passivo) ¢)
oficial
Emolumentos despendidos no desenvolvimento da agdo: 241

Centro de Oncologia dos Acores Prof. Doutor José Conde 180 88,29 15 892,20 15 892,20
Diregdo Regional da Satde 61 88,29 5 385,69 1716,40

Encargos

Empresas de auditoria e consultores técnicos ©)

Prestacdo de servicos

Outros encargos

Notas

(1) O Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio, que aprovou o Regime
Juridico dos Emolumentos do Tribunal de Contas, foi retificado
pela Declaragdo de Retificagdo n.° 11-A/96, de 29 de junho, e
alterado pela Lei n.° 139/99, de 28 de agosto, e pelo artigo 95.° da
Lei n.° 3-B/2000, de 4 de abril.

(2) Cada unidade de tempo (UT) corresponde a 3 horas e 30 minutos
de trabalho.

(3) Custo standard, por UT, aprovado por delibera¢io do Plendrio da
1.2 Secgdo, de 3 de novembro de 1999:

Agdes fora da drea da residéncia oficial ......... 119,99 euros

AcBes na drea da residéncia oficial ..........c...... 88,29 euros

(4) Emolumentos minimos (1 716,40 euros) correspondem a 5 vezes o
VR (n.° 1 do artigo 10.° do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas), sendo que o VR (valor de referéncia), fixado
atualmente em 343,28 euros, calculado com base no indice 100 da
escala indicidria das carreiras de regime geral da funcdo publica que
vigorou em 2008 (333,61 euros), atualizado em 2,9%, nos termos do
n.° 2 da Portaria n.° 1553-C/2008, de 31 de dezembro.

(5

=

Emolumentos méximos (17 164,00 euros) correspondem a 50 vezes
o VR (n.° 1 do artigo 10.° do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas).

(Ver a nota anterior quanto & forma de célculo do VR - valor de
referéncia).

(6

2

O regime dos encargos decorrentes do recurso a empresas de
auditoria e a consultores técnicos consta do artigo 56.° da Lei
n.°98/97, de 26 de agosto, e do n.° 3 do artigo 10.° do Regime
Juridico dos Emolumentos do Tribunal de Contas.
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Funcao

Coordenagao

Execugdo

Nome

Carlos Brum Melo
Ligia Neves
Cristina Soares Ribeiro

Rui Nébriga Santos
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Cargo/Categoria

Auditor-Coordenador
Auditora-Chefe
Auditora

Auditor
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| — Secretaria Regional da Satide e Seguranga Social

REGLAO0 AUTONOMA DOS AGORES

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E SEGURANCA SOCIAL
GABINETE DA SECRETARIA REGIONAL

Exmo/a Senhor/a
Subdiretor-Geral da

Seccdo Regional dos Acores do Tribunal de
Contas

Paldcio do Canto, Rua Emesto do Canto, n® 34 -
S. Pedro

9504-526 PONTA DELGADA

Sua referéncia Nossa referéncia
N.%: Data Proc. N.%: Data Proc.
24/D231 13-11-2024 GSR-Sai/2024/128 20 de novembro de 2024

Assunto: PRONl]N(EIA SOBRE O RELATO DA AUDITORIA A ESTRATEGIA REGIONAL DE
PREVENCAO E COMBATE AS DOENCAS ONCOLOGICAS

Sobre o assunto em epigrafe, encarrega-me Sua Exceléncia, a Secretdria Regional da Saude
e Seguranca Social, de informar V. Exa de que, acusamos a rececdo do relato relativo a
auditoria referenciada, face ao qual, no que respeita &s suas principais conclusdes e

recomendacdes, cumpre-nos apresentar as seguinfes consideracdes:

1. Planeamento Estratégico

Reconhecemos que, durante o periodo de 2021-2023, a Regido Auténoma dos Acores néo
dispds de um Plano Regional de Saude (PRS) formalmente aprovado, conforme exigido pelo
n.° 2 do arfigo 49.° do Estatuto do Servico Regional de Saiude dos Acores. No enftanto,
destacamos que foram implementadas diversas medidas de prevencdo e confrolo do
cancro, dlinhadas com o PRS anterior e com as Orientacdes de Médio Prazo 2021-2024. A
auséncia de um PRS formal nGo impediu a execucdo de agdes significativas no combate as
doencas oncoldgicas.

Mais se informa que o PRS 2030 foi aprovado e publicado pela Resolug@o do Conselho do
Governo, n.° 67/2024, de 26 de junho, retfificada pela Declaracéo de Refificacéo n.° 10/2024,
de | dejulho.

Salienta-se que, em cada Estratégia serd desenvolvida por um gestor do Programa Regional,
sendo aplicado, ao nivel local, através de Estratégias Locais de Sadde (ELS), como uma
estratégia fundamental para o éxito da sua

implementagéo e como uma medida importante na dinamizagd&o de parcerias entre
profissionais de salde e os oufros atores sociais, no sentido de promover a mobilizagéo e co-
responsabilizac&o social na obtencé&o de ganhas em sadde, tal como definido, entre outros,
no Despacho n.° 1512/2024, de 29 de julho.

Solar dos Remédios — 9701-855 Angra do Heroismo Telef.: 295204200 Fax: 295243568 Email:srsd@azores_gov.pt
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2. Registo Oncolégico Nacional (RON)

Concordamos com a necessidade de atualizar os dados no Registo Oncolégico Nacional
[RON), e reconhece-se a pertinéncia desta questdo, sendo um dos aspetos cenfrais e um dos
4 pilares do plano estratégico do Centro de Oncologia dos Agores(COA), apresentado para
o friénio 2022-2024 (Eixo 3: Registo Oncoldgico), em que se assumiu como objetivo estratégico
garantir os procedimentos necessdrios & execugdio, coordenacdo e desenvolvimento do
registo oncoldgico da Regidio Autdnoma dos Acgores.

Em consonéncia com o COA, estamos empenhados em garantir a conformidade com a Lei
n.? 53/2017, de 14 de julho e em melhorar a qualidade e a tempestividade dos dados
registados, essenciais para a avaliacdo da eficdcia dos programas de rasireio.

Neste momento, o COA estd a promover diligéncias para a resolug&o desta questéo. Foi
proposto pelo COA, e aprovado, um regime excecional de incentivo a regularizagc&o do RON
nos hospitais, tendo j& sido celebrados protocolos com os hospitais para uma linha de
financiamento especifica para recuperacéo do afraso do registo.

Para além disso, foi solicitada e efetuada formagdo a diversos novos utilizadores e registadores
hospitalares, e houve a renomeacdo dos responsdveis pelo RON ao nivel hospitalar. Os
protocolos implicam n&o sé a atualizagd@o do ano em curso, mas também a recuperacdo dos
registos anuais desde 2018, a realizar progressivamente.

Nas publicagdes nacionais regista-se j&@ a recuperacdo tendo progressivamente sido
registados mais casos anualmente, fendéncia que se manterd e aumentard na publicacé@o a

sair em 2024 (referente aos dados de 2021).

3. Estudos sobre as Causas de Cancro

Relativamente a este ponto, reconhecemos o atraso na concluséo deste estudo parcelar.
Contudo, de acordo com o COA, os equipamentos necessdrios j& foram adquiridos e a lista
de enfrevistadores recrutados estd definida. Neste momento, estéio em curso diligéncias junto
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) para concluir o frabalho de
campo. Caso esta enfidade ndo consiga assegurar a execucdo dentro do prazo necessdrio,
o COA ird proceder, @ sua subconiratacéo, garantindo evidéncias concrefas do avango do
procedimento nos proximos meses.

Quanto co estudo ambiental e genético de familias com um nUmero anormal de cancros,
este ainda néo foi redlizado. As avaliacdes preliminares dos dados sobre a georreferenciacéo
da incidéncia do cancro e a eventual identificacéo de clusters geograficos ndo identificaram
agrupamentos estatisticamente relevantes. Deste modo, ndo se justificou o desenvolvimento

de estudos genéticos com esse proposito.

Solar dos Remédios — 8701-855 Angra do Heroismo Telef.: 285204200 Fax: 295243568 Email:srsd@azores. gov.pt
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4. Programas de Rastreio Oncolégico

Os programas de rasireio oncoldgico (ROCMA, ROCCA, ROCCRA e PICCOA) tém sido
fundamentais na detecdio precoce de novos casos de cancro. Salienfar que, embora os
dados regionais sejam enviados anualmente a Dire¢céo-Geral da Saude (DGS) para incluséo
nos relatérios nacionais, os rastreios oncoldgicos realizados nos Agores e no SNS apresentam
diferencas metodologicas e estatisticas, dificulfando comparacgdes diretas.

Apesar dos desafios enfrentados, como a pandemia e a capacidade limitada de resposta
dos hospitais, os programas tém mosfrado resultados positivos. Continuaremos a investir na
melhoria destes programas, incluindo a moniforizagéo dos Tempos Mdximos de Resposta
Garanfida (TMRG) e a implementagd@o de medidas para aumentar a adesdo da populagdo.
Reconhecemos que, em alguns casos, as metas definidas foram desajustadas & realidade, e
noutros casos, foram influenciadas por vicissitudes excecionais e com elevado impacto na
realizacdo de rastreios, como a crise sismovulcdnica de SGo Jorge e avarias de equipamentos.
Estamos a frabalhar em conjunto com o COA e as USI para uma atualizag&o anual das metas
para niveis realistas e atingiveis, considerando as vicissifudes que ocorrem em cada programa

e em cada ilha.

5. Avaliacdo e Reporte de Informacdo Relativa aos TMRG

Relativamente a este pontfo, informamos que, no seguimento do confeudo do relatério, o
COA ird promover a incluséo de informacgdes sobre os TMRG nos reportes formais enviados &
Tutela. Estd em curso o procedimento de avaliacdo e uniformizacdo dos TMRG entre os atuais
diplomas e a recente Portaria n.° 93/2024, de 11 de novembro, que prevé TMRG especificos
relativos aos cuidados na doencga oncolégica com diferentes niveis de prioridade. Isso
implicard uma revis@o e eventual uniformizacéo dos TMRG em vigor e consequente
adaptacdo das plataformas para realizagé@o do reporte necessdrio.

Agradecemos a oporfunidade de apresentar esta pronUncia e reiferamos o nosso
compromisso com a melhoria continua da saldde na Regidio Auténoma dos Acores.

Ficamos ao dispor para qualquer elemento ou esclarecimento adicional que seja necessario.

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe do Gabinete

Assinado por: Mércio Filipe Meneses da Rocha
Mum. de Identificagdo: 11514454
Data: 2024.11.20 18:34:33-01'00

Mdarcio Rocha

Solar dos Remédios — 9701-855 Angra do Heroismo Telef.: 295204200 Fax: 295243568 Email:srsd @azores.gov.pt
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Il — Centro de Oncologia dos Agores Prof. Doutor José Conde

CENTRO DE ONGOLOGIA DOS AGORES
PROF. DOUTOR JOSE CONDE

Exmo.(s) Senhor(es)

Tribunal de Contas - Sec¢do Regional dos
Acores

Palacio Canto - Rua Ernesto do Canto, n.° 34
9500-526 Ponta Delgada

Vossa referéncia Vossa comunicacio de Nossa referéncia Angra do Heroismo,

Ne:

N°.: SAI-COA/2024/111

Proc.: Proc.: 19/11/2024

Assunto:  Processo 23100/2024 (aciao 24/D231 - Estratégia doencas Oncologicas) — Envio

de relato para contraditério

Exmo. Senhor,
Acusamos a rececdo do relato relativo a auditoria referenciada. face ao qual. no que

respeita as suas principais conclusdes e recomendacdes, cumpre informar o seguinte:

Planeamento estratégico para o desenvolvimento da satide na Regiao Autonoma dos

Acores

Informa-se que, tal como referido no Relato. nesta data foi ja aprovado o Plano Regional
de Satide 2030, através da Resolucdio do Conselho do Governo n.° 67/2024 de 26 de junho de
2024.

O (PRS) 2030 é um documento estratégico e orientador da politica de saude e estd
dividido em varias estratégias prioritarias, sendo uma delas, precisamente a Estratégia
Regional de Combate &s Doencas Oncologicas. Apesar da aprovacio do referido documento
estratégico, o desenvolvimento e implementacdo da mesma sera operacionalizada através do
Programa Regional de Combate as Doengas Oncoldgicas, estando este alinhado com a
Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-2030, fazendo adaptagdes ao contexto
regional e local.

Cada programa estratégico serd desenvolvido por uma entidade gestora. e serd aplicado, a
nivel local, através de Estratégias Locais de Safide (ELS), como uma estratégia fundamental
para o éxito da sua implementacido e como uma medida importante na dinamizacdo de
parcerias entre profissionais de satide e os oufros atores sociais, no sentido de promover a

mobilizacdo e co-responsabilizacdo social na obtencao de ganhos em saude,
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tal como definido, entre oufros, no Despacho n.® 1512/2024 de 29 de julho de 2024 e no
Despacho n.° 1512/2024 de 29 de julho de 2024.

Nessa medida, o COA tera um papel relevante na gestdo do programa relativo as doencas
oncoldgicas, e na execucgdo do qual serdo tidas em conta as importantes recomendacdes deste

relatorio.

e Dados registados na plataforma do Registo Omncologico Nacional (RON)

Reconhece-se a pertinéncia e importancia desta questdo, tendo a mesma sido ja
identificada pelo COA. sendo inclusivamente um dos aspetos centrais e um dos 4 pilares do
plano estratégico apresentado para o triénio 2022-2024 (Eixo 3: Registo Oncoldgico), em que
se assumiu como objetivo estratégico garantir os procedimentos necessarios a execucéo,
coordenacdo e desenvolvimento do registo oncologico da Regido Autdnoma dos Acores.

Neste momento estdo em curso diligéncias para a resolucdo desta questio.

Foi proposto pelo COA, e aprovado, um regime excecional de incentivo a regularizacio
do RON nos Hospitais, tendo ja sido propostos e celebrados protocolos com os Hospitais para
uma linha de financiamento especifica para recuperacdo do atraso do registo.

Foi também jd solicitada e efetuada formacgdo a diversos (novos) utilizadores e
registadores hospitalares e renomeacéo dos responsaveis pelo RON ao nivel Hospitalar.

Os protocolos com os Hospitais implicam ndo s$6 a atualizacdo do ano em curso
(considerando-se como tal, ndo o ano corrente, mas o ano respeitante a publica¢do anual dos
dados nacionais). mas também a recuperacdo dos registos anuais desde o ano 2018, a realizar
progressivamente. Nas publicacdes nacionais regisfa-se ja a recuperacido tendo
progressivamente sido registados mais casos anualmente, tendéncia que se mantera e
aumentara na publicacdo a sair em 2024 (referente aos dados de 2021).

No entanto sera um esforco continuo de modo a permitir ultrapassar as dificuldades
existentes, sobretudo ao nivel dos recursos humanos hospitalares. e disponibilizar os dados

necessarios as varias analises epidemioldgicas na Regido.

e Incidéncia e mortalidade por cancro nos Acores
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Salienta-se neste ponto que, apesar de correta e pertinente, a analise efetuada no relatorio
tem a limitagao (fambém previamente assinalada no mesmo). de se basear nos dados enviados
pelo COA constantes no RON. e que se caracterizam pela existéncia do sub-registo ja
assinalado. E expectdvel um niimero de novos diagnésticos anuais na Regido superior a 1.000,
sendo do conhecimento do COA., através do envio de informagoes hospitalares ndo exaustivas
e validadas para efeitos de registo. que atualmente se supera esse numero em novos
diagnosticos, estando apenas registados no RON cerca de 500 casos anuais, o que enviesa
todas as potenciais analises de dados a efetuar.

Por essa razdo esta em curso a referida atualizacdo, pretendendo-se concluir a
exaustividade de dados diagnosticados até 2021, de modo a poder fazer publicacdo completa
do quinquénio 2017-2021. e respetivas analises comparativas e atualizadas em fodos os

parametros referidos no relatorio.

Estudos sobre as causas de cancro nos Acores

Relativamente a este ponto. reconhece-se o atraso na conclusdo deste estudo parcelar.

Considerando que j4 estdo adquiridos os equipamentos necessarios, bem como definida a
lista de entrevistadores recrutados. estdo em curso diligéncias junto da FMUC para concluir a
realizacdo do trabalho de campo. ou. caso essa entidade nido tenha essa capacidade em tempo
util, subcontratar a sua realizacdo no imediato. de modo a podermos reportar evidéncias do
avanco do procedimento nos proximos meses.

No que respeifa ao estudo ambiental e genético de familias com um mimero anormal de
cancros, o mesmo ndo foi realizado em virtude das avaliactes preliminares dos dados
relativos a georreferenciacdo da incidéncia do cancro e eventual detecdo de clusters
geograficos ndo terem demonstrado a existéncia de agrupamentos estafisticamente relevantes

susceftiveis de serem estudados geneticamente com esse fim.

Programas de rastreio oncolégico organizado de base populacional

Relativamente as andlises efetuadas refere-se que, apesar de existirem dados de
comparacdo entre os rastreios realizados no SRS e no SNS, em virtude do COA proceder ao

envio anual dos dados para a DGS para constarem nas publicacdes oficiais nos moldes e com
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0s requisitos esfatisticos solicitados por aquela enfidade, os pressupostos, quer dos rastreios,
quer da estatistica considerada. variam enfre as varias instituigdes.

Existem diferencas de ambito (p.ex. no que respeita as idades de rastreio), de
metodologia (p.ex. no SNS. o rastreio do cancro da mama estd a cargo da LPCC e a aferi¢ao €
efetuada fora das instituicdes hospitalares enquanto que no ROCMA ¢ feita dentro dos
Hospirais. no ROCCRA existe uma metodologia de opt in, enquanto que no rastreio de cancro
colo retal nacional existe uma metodologia de opt out, entre outras) ou até de consideracdo
estatistica (p.ex. no SRS admite-se percenfagens de parficipacdo anualmente superiores a
100% em programas como 0 ROCCA em que a volta € plurianual, enquanto no SNS ndo se
considera estatisticamente dessa forma. “reduzindo™ as percentagens anuais) e existem ainda
programas que ndo estdo ainda implementados na totalidade do territorio nacional de forma
abrangente, ao confrario da Regido, onde todos os programas tém uma cobertura geografica
em todas as ilhas.

Por essa razdo. e apesar de se proceder ao envio da estatistica para os relatorios nacionais.
de modo a se poder efefuar uma analise comparativa importante para a monitorizacao dos
programas de rastreio regionais. as andlises e avaliacdes podem divergir dos conceitos dos
relatérios publicados pelo COA em alguns parametros.

A titulo de exemplo. considerando o Relatorio da DGS de Avaliagdo e Monitorizagdo dos
Rastreios Oncologicos de Base Populacional de 2023 (referente ao ano 2022) ¢ considerada
uma taxa anual de adesdo ao programa ROCCA com um valor de 77,9% que, isoladamente,
pode ser vista como “aquém da média nacional”. No entanto esse indicador € calculado de
acordo com a metodologia desse relatdério, ou seja, considerando como denominador as
mulheres convidadas apenas. e ndo todas as efetivamente elegiveis. independenfemente de
serem convidadas ou ndo. Apesar disso, considera para os Acores uma taxa de cobertura
populacional de 88%. a mais alta a nivel nacional. onde ja € considerada a taxa de mulheres

efetivamente convidadas.

O COA opta por considerar na sua estatistica anual, publicada nos relatorios de
atividades, a taxa de participacdo tendo em conta todas as mulheres potencialmente
rastreaveis (e nado apenas as convidadas) face as efetivamente rastreadas (ou seja,
exemplificativamente, 66,6% em 2022, o que estaria dentro da media nacional contabilizada

nos mesmos critérios, superando a generalidade das ARS nacionais) possuindo uma taxa de
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utentes convidadas face as elegiveis muito elevada, garanfindo assim uma maior cobertura
efetiva.

Da mesma forma se aplicardo diferentes conceitos e contabilizacdes estatisticas a outros
programas, como p.ex. o rastreio do colon e reto face ao qual, apesar de ndo estar totalmente
instituido a nivel nacional enquanto rastreio de base populacional, considerando a taxa anual
de adesdo com os critérios do relatorio da DGS para 2022, os Acores se situam num valor de
83.3% face a media nacional de 41.1% (a mais elevada nacional). Enquanto nos relatdrios
regionais, contabilizando-se a taxa de participacdo entre a relacio de todos os rastreaveis com
os efefivamente rastreados, o valor da taxa de participacdo ¢é inferior, mas confere um
panorama mais efetivo da percentagem de populacio rastreada.

Sem prejuizo das consideracdes anteriores e da metodologia e indicadores registados pelo
COA e pela DGS, tem-se mantido uma tendéncia de crescimento em termos de numero
absoluto de rastreios realizados e percentagem de adesdo da populacio.

No que respeita a negociacdo e monitorizacdo de metas, reconhece-se que, em alguns
casos, as metas definidas foram desajustadas a realidade. e noutros casos. foram influenciadas
por vicissitudes excecionais e com elevado impacto na realizacdo de rastreios (tem-se
verificado que fatores excecionais e naturais como a crise sismovulcdnica de S. Jorge, bem
como fatores relacionados com impactos especificos em determinadas ilhas como avarias de
equipamentos ou baixas prolongadas de determinados profissionais, tém um impacto muito
significativo na execucdo dos rastreios, sobretudo em casos em que esses meios ou
profissionais tém um peso relativo muito elevado. como p.ex. € o caso do PICCOA). Existe
também um efeito relacionado com o impacto da volta em alguns programas que, sendo
plurianual, tem uma maior execugdo em determinados anos podendo criar uma percecao
estatistica errada quando se efetuam analises anuais em comparacio com o resultado da volta

completa.

Reconhecendo esses factos, refere-se que o COA esta a trabalhar em conjunto com a DRS
e as USIL no ambito do processo de contratualizacdo. para uma atualizacdo anual das metas
para niveis tealistas e atingiveis, mas simultaneamente ambiciosos, considerando as
vicissitudes que vao ocorrendo em cada programa e em cada ilha e tendo em conta metas

acumuladas para a realizacdo da volta em determinados rastreios.
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Em termos de avaliagdo de impacto, remete-se para o que foi dito no ambito da
atualizagdo do RON em curso, que permitird a avaliacdo e relatdrios atualizados sobre os

rastreios oncoldgicos.

Avaliacao e reporte de informacao relativa aos TMRG

Relativamente a este ponto, informa-se que, no seguimento do conteudo do relatorio, irdo
passar a ser incluidas informacdes sobre os TMRG nos reportes formais enviados a Tutela.
Salienta-se que estd neste momento em curso o procedimento de avaliacdo e uniformizacdo
dos TMRG entre os atuais diplomas e a recente Portaria n.° 93/2024 de 11 de novembro (que
preve. designadamente. nos pontos 2.2, 3. 4 e 5.2, TMRG especificos relativos aos cuidados
na doenca oncologica com diferentes niveis de prioridade).

Isso implicara uma revisdo e eventual uniformizacdo dos TMRG em vigor e consequente
adaptacao das plataformas para realizacdo do reporte necessario, trabalho que esta ja em

curso.

Sem prejuizo do referido, e tendo em conta as conclusoes e recomendagoes do relatorio. o
COA reconhece a importancia e utilidade das mesmas numa otica de continua melhoria e
responsabilizacdo da atividade realizada e a realizar, e ird ter em conta o seu conteudo,
diligenciando no sentido de ir de encontro as acdes para 0 seu cumprimento.

Ficamos ao dispor para qualquer elemento ou esclarecimento adicional que seja

necessario.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administracio

Joao Carlos Macedo

Assinado por: JOAO CARLOS CRUZ BARBOSA DE
MACEDO

Num. de Identificacao: 12222753

Data: 2024.11.19 16:09:42-01'00"

Certificado por: Governo Regional dos Acores
Atributos certificados: Presidente do Conselho de
inistragcao do Centro de Oncologia dos

of. Doutor José Conde
CARTAO DE CIDADAD
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| — Metodologia
Fases Descrigao
1.2 Planeamento

23

e Consulta da legislagdo pertinente.

e Anélise dos documentos de prestagdo de contas e de outros elementos documentais
relevantes recolhidos no 4mbito de anteriores a¢des de fiscalizagdo, complementada com a
consulta da informagdo disponivel no sitio eletrénico das entidades envolvidas.

e Elaboragio do Plano Global de Auditoria, que estabelece o objeto, o &mbito, os objetivos e
as questdes de auditoria. O Plano contém, de forma detalhada, o método, os critérios, as
técnicas e fontes de recolha de evidéncias e os resultados provdveis da auditoria.

Execucdo

A fase de execucdo da auditoria envolveu a recolha de documentacdo e a obtenc¢do de informacdes
junto das entidades auditadas.

Na realizag3o da agdo, utilizaram-se as técnicas de exame seguintes: exame documental, calculo
e compilagdo.

No decurso dos trabalhos obtiveram-se as evidéncias de auditoria, que sustentam as conclusdes.

Elaboragdo do relato e do Relatério da auditoria
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Il - Caraterizag@o dos programas de rastreio organizado de base populacional

Il.1 — Rastreio organizado de cancro de mama (ROCMA)

Periodicidade'#? Populagio alvo'4 Testes de referéncia
2 em 2 anos Mulheres com idade igual ou superior a 45 anos e

Mamografia com dupla leitura e
igual ou inferior a 74 anos, inscritas nas USI

eventual desempate

Tempo Méximo de Resposta Garantida por Etapas Dias (uteis)
1.2 Mamografia —> Leitura

5
2.2 Leitura positiva —> Consulta de aferi¢do 15
3.2 Consulta de aferi¢do —> Resultado de Afericdo e Encaminhamento 10
4.2 Mamografia —> 1.2 Consulta Hospitalar Pds Aferi¢do 40
5.2 Consulta de Afericdo —> 1.2 Consulta Hospitalar P6s Aferi¢ao 20

Fonte: Despachos n.>> 508/2021, de 11 de margo, e 278/2021, de 5 de fevereiro, Declaracdo de Retificacdo n.° 15/2021, de 5 de abril, e relatérios de atividades
do COA - 2021 a 2023.

Il.2 — Rastreio organizado de cancro do colo do ttero (ROCCA)

Periodicidade'** Populaggo alvo'4® Testes de referéncia

. . . . Pesquisa de 4cidos nucleicos dos
Mulheres com idade igual ou superior a 25 anos e igual X e .
5 em 5 anos o o serotipos oncogénicos, do virus do
ou inferior a 64 anos, inscritas nas US| .
papiloma humano (HPV)
Tempo Méximo de Resposta Garantida por Etapas Dias (uteis)
1.2 Colheita —> Remessa para Laboratério

4
2.2 Receg¢do da Colheita —> HPV 10
3.2 HPV —> Citologia Reflexa 7
4.2 Resultado positivo (HPV ou Citologia Reflexa) —> Aferi¢do (UPC) 15
5.2 Afericdo —> Resultado da 1.2 Consulta de Aferi¢do e/ou Encaminhamento 10
6.2 Colheita —> Resultado da 1.2 Consulta de Afericdo e/ou Encaminhamento 40

Fonte: Despachos n.>s 508/2021, de 11 de margo, e 278/2021, de 5 de fevereiro, Declaracio de Retificacdo n.° 15/2021, de 5 de abril, e relatérios de atividades
do COA - 2021 a 2023.

142 0 ROCMA teve inicio em 2009.

143 Estdo em causa cerca de 37 mil mulheres.
144 O ROCCA teve inicio em 2010.

145 Estdo em causa cerca de 68,5 mil mulheres.
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I1.3 — Rastreio organizado de cancro do célon e reto (ROCCRA)

Periodicidade'*® Populagdo alvo'4’ Testes de referéncia

. . . Pesquisa de sangue oculto nas
Homens e mulheres com idade igual ou superior a
2 em 2 anos

: e S fezes (PSOF) pelo método
50 anos e igual ou inferior a 74 anos, inscritos nas USI . L
imunoquimico

Tempo Méximo de Resposta Garantida por Etapas Dias (uteis)

1.2 Rececdo da colheita —> Resultado da PSOF 5
2.2 Psof Positiva —> Consulta de Anamnese 10
3.2 Consulta de Anamnese —> Validag3o e Agendamento da Colonoscopia 3
4.2 Validagdo/Consulta de preparagio 7
5.2 Consulta de preparagdo —> Execugdo de colonoscopia 5
6.2 Colonoscopia —> Resultado da Colonoscopia e Encaminhamento Hospitalar 10
7.2 Rececdo da Colheita —> Resultado da Colonoscopia e Encaminhamento Hospitalar 40

Fonte: Despachos n.>s 508/2021, de 11 de margo, e 278/2021, de 5 de fevereiro, Declaracdo de Retificacdo n.° 15/2021, de 5 de abril, e relatérios de atividades
do COA - 2021 a 20233.

Il.4 — Programa de interveng@o de cancro na cavidade oral (PICCOA)

Periodicidade'*® Populagao alvo'# Testes de referéncia
em < anos Homens e mulheres com idade igual ou superior a Consulta por Médico Dentista
> > 40 anos e igual ou inferior a 75 anos, inscritos nas US| P

Tempo Méximo de Resposta Garantida por Etapas Dias (uteis)

1.2 Consulta de Rastreio —> Afericio hospitalar 10
2.2 Afericdo —> Resultado 1.2 Consulta Hospitalar e Encaminhamento 10
3.2 Consulta de Rastreio —> Resultado 1.2 Consulta e Encaminhamento 20

Fonte: Despachos n. 508/2021, de 11 de marco, e 278/2021, de 5 de fevereiro, Declaracio de Retificacdo n.° 15/2021, de 5 de abril, e relatérios de atividades
do COA - 2021 a 2023.

146 O ROCCRA teve inicio no Faial, em 2014, no Pico, Flores e Corvo, em 2015, em S3o Miguel e Santa Maria, em 2016, na
Terceira, em 2018, e em Sdo Jorge e na Graciosa, em 2019.

147 Estdo em causa cerca de 65 mil homens e mulheres.
148 O PICCOA teve inicio em 2017.

149 Estio em causa cerca de 116 mil homens e mulheres.
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Il — Programas de rastreio organizado de base populacional — Intervenientes e competéncias

Intervenientes

Diregdo Regional da Satide
(entidade que superintende)

Centro de Oncologia dos
Acores, Prof. Doutor José
Conde (entidade responsavel
pela coordenagio geral,
técnica e operacional)

Unidades de sadde de ilha
(entidades colaborantes a
montante)

Hospital da Horta, EPER,
Hospital de Santo Espirito da
Ilha Terceira, EPER e Hospital
Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada, EPER (entidades
colaborantes a jusante)

Hospital Divino Espirito Santo
de Ponta Delgada, EPER
(entidade colaborante a
jusante)

Competéncias
Superintender os rastreios oncolégicos em harmonia com o Plano Regional de
Saude;
Incluir os quatro programas de rastreio no processo anual de contrata¢do com as
instituicdes e servigos do Servico Regional de Saude, com metas quantificadas.
Assegurar a coordenagdo geral, técnica e operacional de cada programa;

Conceber e desenvolver plataformas informéticas que permitam a cada
interveniente a obtengdo dos ouwtputs necessdrios e o registo dos inputs que
produz, bem como a extra¢do, a todo o momento, da informag¢io que sustenta o
universo dos indicadores pré-definidos, assegurando a sua gestdo corrente e a
formacdo aos utilizadores;

Publicitar e divulgar os programas de rastreio;

Emitir convocatérias, formais e informais, a populagao alvo rastredvel do ROCMA
e do ROCCRA,;

Emitir as cartas resultado do ROCMA, ROCCA e ROCCRA;
Elaborar relatérios trimestrais e anuais de cada programa e faculta-los a tutela.
Auditar o cumprimento dos TMRG estabelecidos para cada programa de rastreio.

Manter as listas de utentes atualizadas, identificando a populagdo alvo para cada
programa de rastreio e expurgando todos os casos de exclusdo tempordria e/ou
definitiva;

Assegurar as convocatérias para o ROCCA e para o PICCOA;
Colaborar no processo de convocagdo para 0 ROCMA e ROCCRA;

Organizar e custear o processo de deslocacdo dos utentes referenciados pelos
rastreios para consulta de aferi¢do hospitalar;

Proceder a aquisicdo dos consumiveis necessdrios ao desenvolvimento de cada
programa.

Executar, em circuitos proprios e prioritdrios de atendimento, as consultas de
afericdo dos programas de rastreio;

Realizar as colonoscopias de rastreio (ROCCRA) %9,

Registar na plataforma informdtica de cada programa de rastreio os
procedimentos e o resultado/diagndstico provisério e definitivo.

Assegurar os servigos laboratoriais para o ROCCRA (todas as ilhas).

150 No Hospital da Horta, EPER, e no Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPER, as colonoscopias sdo realizadas em

producdo adicional dos servigos, ao abrigo da Circular Normativa da DRS n.° 15/2021, de 1 de junho, sendo o valor pago
suportado pelo Plano de Investimentos, através do COA. No Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPER, as
colonoscopias sdo realizadas em regime de convencdo, ao abrigo do Despacho n.° 16/2022, de 10 de janeiro, sendo, de

igual modo, o valor suportado pelo Plano de Investimentos, através do COA.

&1


https://portal.azores.gov.pt/documents/37408/2612889/CN+15_2021+-+ROCCRA+REGIME+DE+TRABALHO+ACRESCIDO.pdf/49308442-d0ea-a080-5711-84e1c2837527?t=1622565668477
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/9df1f01e-2472-4f9f-8065-6ae4697101ce/pdfOriginal
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IV — Populagao-padrao Europeia

%
Grupo etdrio N.° .
Simples Acumulada

<1 1 600 1,6% 1,6%

1-4 6400 6,4% 8,0%

5-9 7000 7,0% 15,0%
10-14 7000 7,0% 22,0%
15-19 7 000 7,0% 29,0%
20-24 7000 7,0% 36,0%
25-29 7000 7,0% 43,0%
30-34 7 000 7,0% 50,0%
35-39 7000 7,0% 57,0%
40-44 7 000 7,0% 64,0%
45-49 7 000 7,0% 71,0%
50-54 7 000 7,0% 78,0%
55-59 6 000 6,0% 84,0%
60-64 5 000 5,0% 89,0%
65-69 4000 4,0% 93,0%
70-74 3 000 3,0% 96,0%
75-79 2 000 2,0% 98,0%
80-84 1000 1,0% 99,0%
+85 1000 1,0% 100,0%
Total 100 000 100,0% -

Fonte: RON - Registo Oncolégico Nacional 2020, p. 18.

V — Principais causas de morte em Portugal
V.1 — Acores

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total 2017-2022
Causas de morte

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Tumores malignos (cancro) 583  26,0% 644  28,1% 653  28,8% 650 26,7% 660 27,9% 677 25,0% 3867 27,0%

Doencas do aparelho
circulatério
Doencas do aparelho
respiratério

Doengas cérebro vasculares 237 10,6% 228 9,9% 223 9,8% 205 8,4% 182 7,7% 215 7,9% 1290 9,0%
Outras causas 434 19,3% 440 19,2% 456 20,1% 663  27,2% 650 27,5% 789  29,1% 3432 24,0%
Total de 6bitos 2246 100,0% 2295 100,0% 2271 100,0% 2439 100,0% 2366 100,0% 2712 100,0% 14329 100,0%

718 32,0% 688  30,0% 705  31,0% 689 28,2% 647 27,3% 755 27,8% 4202 29,3%

274 12,2% 295 12,9% 234 10,3% 232 9,5% 227 9,6% 276 10,2% 1538 10,7%

Fonte: INE — Obitos (N.°) por Local de residéncia (NUTS — 2013), Sexo, Grupo etdrio e Causa de morte (Lista sucinta europeia); Anual.

V.2 — Madeira

2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total 2017-2022
N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

Tumores malignos (cancro) 588 23,4% 595 21,8% 622 23,2% 662 24,4% 676 23,5% 657 21,2% 3212 22,8%

Doengas do aparelho
circulatério
Doengas do aparelho
respiratério

Doengas cérebro vasculares 200 8,0% 238 8,7% 221 8,2% 208 7,7% 184 6,4% 197 6,3% 1048 7,4%
Outras causas 572 22,8% 593 21,7% 595  22,2% 597  22,0% 805 28,0% 1028 331% 3618 257%
Total de 6bitos 2514 100,0% 2730 100,0% 2679 100,0% 2713 100,0% 2875 100,0% 3104 100,0% 14101 100,0%

Causas de morte

689 27,4% 788 28,9% 797  29,7% 827  30,5% 809 28,1% 787  25,4% 4008 28,4%

465 18,5% 516 18,9% 444 16,6% 419 15,4% 401 13,9% 435  14,0% 2215 157%

Fonte: INE — Obitos (N.°) por Local de residéncia (NUTS — 2013), Sexo, Grupo etdrio e Causa de morte (Lista sucinta europeia); Anual.
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https://ron.min-saude.pt/media/2223/ron-2020.pdf
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008206&xlang=pt&contexto=bd&selTab=tab2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008206&xlang=pt&contexto=bd&selTab=tab2

V.3 — Continente

Causas de morte

Tumores malignos (cancro)
Doengas do aparelho
circulatério

Doengas do aparelho
respiratério

Doengas cérebro vasculares

Outras causas

Total de 6bitos

2017

N.°
26 263
30770
12 064

10 799
25088

104 984

%
25,0%
29,3%
11,5%
10.3%
23,9%

100,0%

2018

N.°

26 610

31255

12 465
10728
26 960
108 018

%

24,6%
28,9%
11,5%
9,9%
25,0%
100,0%
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C

2019 2020

N.° % N.° %

27188 254% 27011 22,8%

31918 29,9% 32969 27,9%

11539 10,8% 10590 9,0%

10507 98% 11009 9,3%

25719 24,1% 36654 31,0%
106 871 100,0% 118 233 100,0%

2021

N.°
26 241
30 886

9626
9228
43614
119 595

%
21,9%
25,8%

8,0%

7,7%

36,5%
100,0%

2022
N.° %

26 501  22,4%

31452 26,5%

11403
9 204
39967
118 527

9,6%
7,8%
33,7%
100,0%

Fonte: INE — Obitos (N.°) por Local de residéncia (NUTS — 2013), Sexo, Grupo etdrio e Causa de morte (Lista sucinta europeia); Anual.

Total 2017-2022
N.° %

133551 23,4%

158 480 27,7%

55623
50676
172914
571 244

9,7%
8,9%
30,3%
100,0%

VI - Plano Regional Anual — Financiamento do “Estudo sobre as causas de cancro nos Agores”

Financiamento atribuido - Plano Regional Anual

Ano

Base legal Montante
2018 Portaria n.° 1680/2018, de 17 de outubro 125 000,00
2019 Portaria n.° 1958/2019, de 13 de novembro 75 000,00
2020 - 0,00
2021
2022 - 0,00
2023

Execucgdo

Agdes desenvolvidas/Despesas realizadas

Material de consumo

Outros trabalhos especializados

Publicidade
Deslocacdes

Transporte de pessoal

Qutros servigos - comunicagdes

Ajudas de custo

Outros trabalhos especializados

Deslocacdes

Transporte de pessoal

Ajudas de custo

Equipamento informdtico

Outros trabalhos especializados

Comunicagdes méveis

Comunicagdes moveis

subtotal

subtotal

subtotal

subtotal

subtotal

subtotal

Total 2018-2023

Montante
2 000,00
33 000,00
4 764,00
1932,00
4 325,00
1500,00
216,00
47 737,00
22 042,00
2 638,00
4 675,00
283,00
29 638,00
5 250,00
12 750,00
2 065,01
20 065,01
3670,57
3 670,57
0,00
0,00
0,00
0,00
101 110,58

(em Euro)
Saldo
disponivel
123 000,00
90 000,00
85 236,00
83 304,00
78 979,00
77 479,00
77 263,00
77 263,00
130 221,00
127 583,00
122 908,00
122 625,00
122 625,00
117 375,00
104 625,00
102 559,99
102 559,99
98 889,42
98 889,42
98 889,42
98 889,42
98 889,42
98 889,42
98 889,42

Fonte: Oficio referéncia SAI-COA/2024/71, de 19-07-2024 (doc. 1.03.02.03); DRPFE - Relatérios anuais de execugdo do PRA de 2018 e de 2019 — Desagregagio
Sectorial por Objetivo — A¢3o 8.6.9 - Promogdo de estudo sobre as causas de cancro nos Agores, p. 9 dos Anexos.
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https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008206&xlang=pt&contexto=bd&selTab=tab2
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/5a51fc68-2f04-43a8-bd5c-7590f81cda59/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/f77ee708-8a05-4e01-8c0c-9d38729636dd/pdfOriginal
https://portal.azores.gov.pt/documents/36649/bad22dc5-900e-a9e6-72ee-b26defe3b02a
https://portal.azores.gov.pt/documents/36649/43aa3d3c-f4c2-0515-f5a2-97aeebbd96ae
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VIl = OMP 2021-2024 - Linhas de orientag@o estratégica e programas

Programas

1 - Informag@o, Comunicacdo e Cooperagdo Externa

2 - Solidariedade, Igualdade, Habita¢do, Poder Local

e Comunidades

3 - Competitividade Empresarial e Administragdo

4 - Educagdo

5 - Satde, Desporto e Protegao Civil

6 - Agricultura, Florestas e Desenvolvimento Rural

7 - Pescas, Aquicultura e Assuntos do Mar

8 - Cultura, Ciéncia e Transi¢do Digital

9 - Ambiente, Altera¢des Climiticas e Territério
10 - Transportes, Turismo e Energia

11 - Juventude, Emprego, Comércio e Industria

12 - Obras Publicas, Transportes Terrestres e
Comunicagdes

Fonte: OMP 2021-2024.

Grandes linhas de orientagdo estratégica 2021-2024

B. Um futuro mais

A. PoI|t|~cas [PEIE] & digital e ecolégico
coesaolsoqal e no seio da
para a igualdade sociedade do

de oportunidades comliedimame

X X X X x X

VIII - OMP 2021-2024 — Investimento publico, por programa

Investimento

Programas
Montante
1 - Informagdo, Comunicacdo e Cooperagdo Externa 7 451 006
2 - Solidariedade, Igualdade, Habitacdo, Poder Local e Comunidades 285551160
3 - Competitividade Empresarial e Administra¢do 330954 674
4 - Educagdo 112154 636
5 - Saude, Desporto e Protegdo Civil 202 874 956
6 - Agricultura, Florestas e Desenvolvimento Rural 561 644 837
7 - Pescas, Aquicultura e Assuntos do Mar 177 533 815
8 - Cultura, Ciéncia e Transigdo Digital 120 283 466
9 - Ambiente, Altera¢des Climiticas e Territério 89 996 541
10 - Transportes, Turismo e Energia 1106 659 189
11 - Juventude, Emprego, Comércio e Industria 413 549 418
12 - Obras Publicas, Transportes Terrestres e Comunicagdes 481 401 089

Total

Fonte: OMP 2021-2024.

3 890 054 787

84

%
0,2%
7,3%
8,5%
2,9%
5,2%
14,4%
4,6%
3,1%
2,3%
28,4%
10,6%
12,4%
100,0%

C. Uma governagao

ao servico das

D.

pessoas, préxima e

transparente

X

X

Plano
Montante

7 451 006
285 551 160
196 196 978
110 454 636
202 874 956
302503 771
132533 815
113 253 632

88 996 541
939229993
297 483 195
473 536 269

3 150 065 952

Afirmar os
Agores no
mundo

X

X

(em Euro e em percentagem)
Fontes de financiamento

%
0,2%
9,1%
6,2%
3,5%
6,4%
9,6%
4,2%
3,6%
2,8%
29,8%
9,4%
15,0%
100,0%

Outros Fundos

Montante
0
0
134 757 696
1700 000
0
259 141 066
45 000 000
7029 834
1000 000
167 429 196
116 066 223
7 864 820
739 988 835

%
0,0%
0,0%
18,2%
0,2%
0,0%
35,0%
6,1%
0,9%
0,1%
22,6%
15,7%
1,1%
100,0%


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/17-2021-165228634
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IX — Plano regional anual 2021-2023 — Investimento publico, por objetivo de desenvolvimento

(em Euro e em percentagem)

Obictivos de desenvolvimento PRA 2021 PRA 2022 PRA 2023 Total 2021-2023
) Montante % Montante % Montante % Montante %
IZ‘L':;gzzengagpi‘r’fjf%:;ecs'a' CPAA 76064675 29,00 282170708  29,5% 244786338  32,4% 803221721 30,1%
;’eri‘l Z‘;tgg’cl';" dﬂj?ﬁ”@'{;:ﬁ;ﬁi‘ﬁ;’om 274038186  28,7% 356321794 373% 282474126  373% 912834106  34,2%
;’:;:oaf‘;";;'l‘if:‘; Toans ;;'e"rﬁ: das 74146 857  7.8% 82000996  86% 85738131 113% 241885984  9,1%
Afirmar os Acores no Mundo 329335323 34,5% 235099784  24,6% 143537858  19,0% 707972965  26,6%
Total 953785041 100,0% 955593282 100,0% 756 536453 100,0% 2665914776 100,0%

Fonte: PRA para os anos de 2021, 2022 e 2023.

X - Plano regional anual 2021-2023 — Investimento publico — Programa 5

Programa/projeto/acdo

Programa 5 - Satde, Desporto e Protegdo Civil

Programa 5 - Promogdo da Saude e Protegdo
Civil

Projeto 5.4 - Projetos na Saude

Agdo 5.4.5 - Estratégia regional para a
prevencdo e controlo do cancro

Fonte: PRA para os anos de 2021, 2022 e 2023.

(em Euro e em percentagem)

PRA 2021 PRA 2022 PRA 2023 Total 2021-2023
Montante % Montante % Montante % Montante %
61475686 100,0% 56268 585  100,0% 176 258 633 100,0%
- - - - 58 514362 100,0%
463 000 0,75% 592 500 1,05% 1430000 2,44% 2485500 1,41%
175000 0,28% 175000 0,31% 175000 0,30% 525000 0,30%
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XI — Ag3o 5.4.5 — Estratégia regional para a prevengdo e controlo do cancro — Execugao financeira

2021-2023
(em Euro)
Ano Financiamento atribuido Execugdo - COA Saldo
Base legal Montante Acdes desenvolvidas Base legal Montante disponivel
Financiamento de produgdo hospitalar Artigo 9.° do Despacho n.°
g071 Portarian.2027/2021, .. 000,00 resultante de rastreios oncoldgicos 508/2021, de 11 de margo 34250,00 140750,00

de 3 de novembro
subtotal 34 250,00 140 750,00

Financiamento de produgdo hospitalar Artigo 9.° do Despacho n.°
resultante de rastreios oncolégicos 508/2021, de 11 de margo 108 450,00 207 300,00

Registo oncolégico regional 7 330,00 199 970,00
Portaria n.® 649/2022, . . s
2022 de 5 de maio 175 000,00 Assessoria |nform§t|ca parametrizagao Bl A 3 000,00 196 970,00
plataformas rastreio
Prevengdo tabagismo (spot publicitério) 2 320,00 194 650,00
subtotal 121 100,00 194 650,00

Financiamento de produg3o hospitalar Artigo 9.° do Despacho n.°

resultante de rastreios oncoldgicos 508/2021, de 11 de margo 116 479,00 78171,00

Evento Dia Mundial do Cancro 1591,85 76 579,15

Registo oncoldgico regional 355,00 76 224,15

Prevencdo primdria (material publicitdrio) 585,00 75 639,15

2023 - 0,00 Equipamento informético para R 745.00 74 89415
plataformas de rastreio ' ’

Abiddede e« dagrisi B e

Prevencdo primdria rastreio H. Pylori 5 000,00 56 711,15

subtotal 137 938,85 56 711,15

Total 2021-2023 350 000,00 293 288,85 56 711,15

Fonte: COA - Oficio referéncia SAI-COA/2024/71, de 19-07-2024 (doc. 1.03.02.03); DRPFE - Relatérios anuais de execugdo do Plano Regional Anual (2021,
2022 e 2023).

XII - ROCMA - Principais indicadores de execugao

ROCMA 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

N.° de rastreios realizados 14195 15653 11 696 13 700 14 833 16 582 11929 98 588
Taxa de participagdo populacional 73% 1% 73% 74% 71% 74% 71%

Leituras positivas 392 441 303 423 524 360 345 2788
Taxa leituras positivas 2,8% 2,8% 2,6% 3,1% 3,5% 2,2% 2,9% 2,8%
Aferi¢do positiva 89 125 63 93 127 81 68 646
Taxa aferi¢do positiva 0,6% 0,8% 0,5% 0,7% 0,9% 0,5% 0,6% 0,7%
Neoplasias malignas detetadas 41 66 40 56 62 49 44 358
Taxa neoplasias malignas detetadas 0,3% 0,4% 0,3% 0,4% 0,4% 0,3% 0,4% 0,4%

Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Quadro 17); Relatério de atividades de 2017, p. 23, 2019, pp. 43 e 44, e 2023, p. 19.
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https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/47b20df8-836d-48ec-98c2-25f08f529c7b/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/47b20df8-836d-48ec-98c2-25f08f529c7b/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/8961a8c3-f811-4d67-988b-8c261970e7cb/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/8961a8c3-f811-4d67-988b-8c261970e7cb/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/40827c48-c6aa-475f-8a45-1b7ca2bd5294/pdfOriginal
https://jo.azores.gov.pt/api/public/ato/40827c48-c6aa-475f-8a45-1b7ca2bd5294/pdfOriginal
https://portal.azores.gov.pt/documents/36649/bcc2ed2e-fefd-bf4c-13a4-a55d994c5f34
https://portal.azores.gov.pt/documents/36649/656160a7-444b-4b93-2633-c32fdaa99e10
https://portal.azores.gov.pt/documents/36649/4b0ad3a6-ab4d-7fc9-d95d-a21329b4c284
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Xl - ROCMA - Taxa de participagdo populacional — Metas anuais e resultados, por ilha

Xlll.1 — Santa Maria

(em percentagem)
100% 90%
- - - X
75% 8 Hz 2B
2 B = = Y 60%
R
50%
30%
25%
0% 0%
2017 2019 2021
-25%
-30%
m Metas Resultados Desvio %

Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).

XI1.3 — Terceira

Xlll.2 - Sao Miguel

(em percentagem)

« I - N < " -
o -k, _ - e - - - —-=p
2017 2019 2020 2021 2022 2023
| Metas Resultados Desvio

XlIl.4 — Graciosa

150% 100%
/\ (em percentagem) (em percentagem)
,§ \ SR < R
1o /B ' 75% 5 S N
o0
/ X -
90% , ‘\ Z i i
\ 50%
® < R ®
60%  RI& - - By® - --HE-- 8
N~ ~ R ~ ~ ~ ~
25%
30%
09 0%
©
2017 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2019 2021 2023
-30% -25%
u Metas Resultados Desvio mMetas  Resultados mDesvio
Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
Xlll.5 — Sdo Jorge XI11.6 — Pico
(em percentagem) (em percentagem)
90% — 0% e m— ==
—————— ]
0
60% 60%
30% 30%
0% 0%
2020 2022 2020 2022
-30% -30%
° mMetas ~ Resultados m Desvio ° mMetas  Resultados m Desvio

Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
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Xlll.7 — Faial XI11.8 — Flores
(em percentagem) (em percentagem)
90% 100%
- < - R
X ES =~ BN - Y 2 X
N = 2 S B3 & 75% P S %
60% N e - - _ - S BN
I < ~
~ B —
~
50%
30%
25%
0% .
2020 2022 2023 0%
2017 2019 2021 2028
-30% -25%
M Metas ' Resultados m Desvio mMetas  Resultados mDesvio
Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
Xlll.9 — Corvo
(em percentagem)
100% -
i -~
TR N
75% S R <
R S * ER
i ® * I
50%
25%
0%
2017 2019 202% 2023
-25% mMetas = Resultados m Desvio
Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
XIV — ROCCA - Principais indicadores de execugao
ROCCA 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
N.° de rastreios realizados 8074 10 441 9482 0 7676 8 970 9499 54142
Taxa de participac¢do populacional 36,2% 46,0% 431% 1,0% 57,0% 67,0% 72,0% -
Leituras positivas 1833 2560 2 660 0 634 594 714 8995
Taxa leituras positivas 22,7% 24,5% 28,1% - 8,3% 6,6% 7,5% 16,6%
Afericdo positiva 161 286 220 0 334 363 443 1807
Taxa aferi¢do positiva 2,0% 2,7% 2,3% - 4,4% 4,0% 4,7% 3,3%
Neoplasias malignas detetadas 3 4 2 1 3 3 4 20
Taxa neoplasias malignas detetadas 0,04% 0,04% 0,02% - 0,04% 0,03% 0,04% 0,04%

Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Quadro 2”); Relatério de atividades de 2017, p. 28, 2019, pp. 43 e 44, e 2023, p. 19.
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XV — ROCCA —Taxa de participagao populacional — Metas anuais e resultados, por ilha

XV.1 - Santa Maria XV.2 -
(em percentagem)
250% 90%
200% ‘o
IR N 60%
1 SPUR
150% / \
’ S
1009 / 30%
o /aQ\ - , ,§§
PR - | N ™
50% & &
v Cal - el
0%
2017 2019 2021 2022 2023
-30%
-50%
> M Metas © Resultados m Desvio
Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
XV.3 — Terceira XV.4 -
(em percentagem)
90% 100%
s~ - -
TR T T me-” me 75%
60% P s 0 X bl
S B =)
- ~ ~
N _ - - N« ES 8 50%
A 1 ~ Ll
30% 9 8
EY 25%
0% 0%
2017 2019 2021 2022 2023
-30% u Metas © Resultados m Desvio 25%
Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
XV.5 — Sdo Jorge XV.6 —
150% (em percentagem) 180%
~ ”
s
100% -7 = 120%
-7 R
- - - o a
- -~ X
50% < < S ) 60%
< % 4 S
0 n
0% 0%
2017 2019 2021 2022 2023
-50% -60%
m Metas = Resultados m Desvio

Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
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Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
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Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).

XVI — ROCCRA - Principais indicadores de execugao

ROCCRA 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

N.° de rastreios realizados 4954 7893 8718 1803 4681 7400 7175 42 624
Taxa de participagdo populacional 46,4% 30,0% 28,7% 11,0% 13,0% 20,0% 19,0%

Leituras positivas 328 514 461 85 260 422 308 2378
Taxa leituras positivas 6,6% 6,5% 5,3% 4,7% 5,6% 5,7% 4,3% 5,6%
Aferi¢do positiva 160 442 353 119 181 396 281 1932
Taxa aferi¢do positiva 3,2% 5,6% 4,0% 6,6% 3,9% 5,4% 3,9% 4,5%
Neoplasias malignas detetadas 5 25 14 4 1 21 13 93

Taxa neoplasias malignas detetadas 0,10% 0,32% 0,16% 0,22% 0,23% 0,28% 0,18% 0,22%

Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Quadro 3)”; Relatério de atividades de 2017, p. 34, 2019, pp. 43 e 44, e 2023, p. 19.

90



C TRIBUNAL DE

== CONTAS

SECGAO REGIONAL DOS AGORES

XVIl - ROCCRA - Taxa de participagdo populacional — Metas anuais e resultados, por ilha

XVIl.1 — Santa Maria XVIl.2 - Sdao Miguel
(em percentagem) (em percentagem)
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Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
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Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
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Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
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Nota: Os dados relativos a ilha das Flores reportam-se ao ano de 2022.
Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
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(em percentagem)
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Nota: Os dados reportam-se ao ano de 2022.
Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
XVIII — PICCOA - Principais indicadores de execugdo
PICCOA 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Rastreios 4037 6 021 7280 6 607 8361 9151 9418 50875
Taxa de participacdo populacional 16,8% 24,7% 31,3% 29,0% 34,0% 38,0% 39,0% -
Leituras positivas 217 202 219 182 210 222 192 1444
Taxa leituras positivas 5,4% 3,4% 3,0% 2,8% 2,5% 2,4% 2,0% 2,8%
Aferigdo positiva 58 50 43 14 24 41 37 267
Taxa afericdo positiva 1,4% 0,8% 0,6%  0,2% 0,3% 0,4% 0,4% 0,5%
Neoplasias malignas detetadas 4 3 3 4 8 3 4 29
Taxa neoplasias malignas detetadas 0,10% 0,05% 0,04%  0,06% 0,10% 0,03% 0,04% 0,06%

Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Quadro 4)”; Relatério de atividades de 2017, p. 37, 2019, pp. 43 e 44, e 2023, p. 19.

92

609



C CONTAS

SECGAO REGIONAL DOS AGORES

XIX — PICCOA — Taxa de participagao populacional — Metas anuais e resultados, por ilha

XIX.1 - Santa Maria XIX.2 - Sgo Miguel
(em percentagem) (em percentagem)
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Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
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Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
XIX.5 — S3o Jorge XIX.6 — Pico
(em percentagem) (em percentagem)
90% 100%
B y ~
60% 2 A g =~
o ™ Y -
R -8B B 50% ® q. - § - -4
30% BT o~ , R R s e X <
X 2 e M 2 w & X
8 > X 7 <~ @
o~ ?/
0%
2020 202] 2022 2023 0%
2019 2020 202] 2022 2023
-30%
-60% -50%
H Metas ~ Resultados ®Desvio B Metas = Resultados ® Desvio

Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
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Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
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Fonte: COA (cf. pasta 1.04.02.03.01, ficheiro “Anexo”).
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XX — Legislag@o citada

Sigla

EPARAA

LOPTC

SIRPA

SICO

RON

OMP 2021-
2024

PRA 2021

PRA 2022

PRA 2023

OMP 2024-
2028

PRA 2024

Diploma
(por ordem cronolégica)

Estatuto Politico-Administrativo da Regido Auténoma dos
Acgores

Lei n.° 39/80, de 5 de agosto

Disposigdes relativas ao funcionamento do Servico Regional de
Saude

Decreto Regional n.° 32/80/A, de 11 de dezembro

Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas
Lei n.°98/97, de 26 de agosto

Estatuto do Servi¢o Regional de Saide dos Acores

Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho

Sistema Regional de Planeamento dos Acores

Decreto Legislativo Regional n.® 20/2002/A, de 28 de maio

Orgéanica e o quadro de pessoal do Centro de Oncologia dos
Acores Prof. Doutor José Conde

Decreto Regulamentar Regional n.° 1/2007/A, de 24 de janeiro151

Sistema de Informagao dos Certificados de Obito

Lei n.° 15/2012, de 3 de abril

Registo Oncolégico Nacional

Lei n.° 53/2017, de 14 de junho

OrientacSes de Médio Prazo 2021-2024
Decreto Legislativo Regional n.° 17/2021/A, de 17 de junho

Plano Regional Anual para o ano de 2021

Decreto Legislativo Regional n.° 18/2021/A, de 17 de junho

Plano Regional Anual para o ano de 2022

Decreto Legislativo Regional n.° 1/2022/A, de 5 de janeiro

Plano Regional Anual para o ano de 2023

Decreto Legislativo Regional n.° 4/2023/A, de 13 de janeiro

OrientacGes de Médio Prazo 2021-2024
Decreto Legislativo Regional n.° 3/2024 /A, de 27 de junho

Plano Regional Anual para o ano de 2024

Decreto Legislativo Regional n.® 4/2024 /A, de 10 de julho

AlteragGes relevantes

Leis n.%s 9/87, de 26 de margo, 61/98, de 27 de agosto, e 2/2009, de
12 de janeiro.

Revogado pelo Decreto Legislativo Regional n.°28/99/A, de 31 de
julho.

Artigo 82.° da Lei n.° 87-B/98, de 31 de dezembro, Lei n.° 1/2001, de
4 de janeiro, artigo 76.° da Lei n.° 55-B/2004, de 30 de dezembro,
Lei n.° 48/2006, de 29 de agosto, Lei n.° 35/2007, de 13 de agosto,
artigo 140.° da Lei n.° 3-B/2010, de 28 de abril, Lei n.° 61/2011, de 7 de
dezembro, Lei n.°2/2012, de 6de janeiro, Lei n.°20/2015, de
9 de margo, artigo 248.° da Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro, artigo
402.° da Lei n.® 2/2020, de 31 de margo, artigo 7.° da Lei n.° 27-A/2020,
de 24 de julho, artigo 331.° da Lei n.°12/2022, de 27 de junho, e
artigo 48.° da Lei n.° 56/2023, de 6 de outubro.

Decretos Legislativos Regionais n.s 41/2003/A, de 6 de novembro,
2/2007/A, de 24 de janeiro, 1/2010/A, de 4 de janeiro, 4/2020/A, de
22 de janeiro, e 26/2022/A, de 16 de novembro.

Decretos Legislativos Regionais n.°s 44/2003/A, de 22 de novembro,
2/2014/A, de 29 de janeiro, e 1/2020/A, de 8 de janeiro.

Declaragdo de Retificagdo n.° 1/2002/A, de 24 de fevereiro

131 Revogado pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 9/2015/A, de 24 de abril.
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https://www.alra.pt/documentos/Lei_9_87.pdf
https://www.alra.pt/documentos/Lei_61_98.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/2-2009-397322
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-regulamentar/32-1980-459875
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/LSU/?uri=CELEX:32020R2094
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/20-2002-153107
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/44-2003-438181
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/2-2014-570685
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/1-2020-127816253
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/17-2021-165228634
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2021/06/11600/0011000284.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-legislativo-regional/2022-179598720
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/4-2023-206037172
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/3-2024-870085722
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-legislativo-regional/4-2024-871466269

XXI — Iindice do dossié corrente

N.°
(nome do
ficheiro)

|

1.01

1.01.01
1.01.01.01
1.01.01.02
1.01.01.02.01
1.01.01.02.02
1.01.01.02.03
1.01.01.02.04
1.01.01.02.05
1.01.01.02.06
1.01.01.03
1.01.01.03.01
1.01.01.03.02
1.01.01.03.03
1.01.01.04
1.01.01.04.01
1.01.01.04.02
1.01.01.04.03
1.01.01.05
1.01.01.05.01
1.01.01.05.02
1.01.01.05.03
1.01.01.05.04
1.01.01.05.05
1.01.01.05.06
1.01.01.05.07
1.01.01.06
1.01.01.06.01
1.01.01.06.02
1.01.01.06.03
1.01.01.07
1.01.01.07.01
1.01.01.07.02
1.01.01.07.03
1.02

1.02.01
1.02.02

1.03

1.03.01
1.03.01.01
1.03.01.02
1.03.01.03
1.03.01.04
1.03.01.05
1.03.01.06
1.03.01.07
1.03.02

Documento

Dossié corrente

Trabalhos preparatérios

Instrumentos de Gestdo

Orienta¢des de Médio Prazo 2021-2024

Planos Regionais Anuais

Plano Regional Anual 2021

Plano Regional Anual 2022

Plano Regional Anual 2023

PRA 2021 - Relatério Anual de Execugdo

PRA 2022 - Relatério Anual de Execugdo

PRA 2023 - Relatério Anual de Execugao

Plano estratégico e de atividades do COA

Plano Estratégico 2022 - 2024

Plano de atividades de 2021

Plano de atividades de 2022

Planos Regionais de Saude

Plano Regional de Saide 2014-2016

Plano Regional de Satide 2014-2016 - Extensdo 2020
Plano Regional de Saude 2030

Outras publica¢des e estatisticas sobre a temitica
Registo oncolégico nos Acores 20 anos_1997-2016
Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas 2017
Indicadores de Satide RAA_2017-2022

Estudo "Acesso ao Servico Regional de Satide na RAA"
Plano Europeu Luta Contra Cancro - 2021

Anexo Plano Europeu Luta Contra Cancro - 2021

Estado da Saude na UE - Portugal - Perfil da satide do pais - 2021 - Comiss3o Europeia - OCDE

Transferéncias do Plano
Exercicio de 2021

Exercicio de 2022

Exercicio de 2023

Prestacdo de contas

Exercicio de 2021

Exercicio de 2022

Exercicio de 2023

Planeamento

Plano Global de Auditoria

Quadro metodoldgico
Correspondéncia
Correspondéncia expedida
Of_2024-1497_UA
Of_2024-1498_DRS (Pedido n.° 1)
Of_2024-1499_COA (Pedido n.° 2)
Of_2024-2236_COA (Pedido n.° 3)
Anexo Of_2024-2236_COA
Of_2024-2239_DRS (Pedido n.° 4)
Anexo Of_2024-2239_DRS

Correspondéncia recebida
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Data

03-07-2024
03-07-2024

08-07-2024
09-07-2024
09-07-2024
20-09-2024
20-09-2024
20-09-2024
20-09-2024



N.°
(nome do
ficheiro)

1.03.02.01
1.03.02.02
1.03.02.03
1.03.02.04
1.03.02.05
1.03.02.06
1.03.02.07
1.03.02.08
1.03.02.09
1.04

1.04.01
1.04.01.01
1.04.01.02
1.04.01.03
1.04.01.04
1.04.01.05
1.04.01.06
1.04.02
1.04.02.01
1.04.02.01.01
1.04.02.01.02
1.04.02.01.03
1.04.02.02
1.04.02.02.01
1.04.02.02.02
1.04.02.02.03
1.04.02.02.04
1.04.02.02.05
1.04.02.03
1.04.02.03.01
1.04.02.04
1.04.02.04.01
1.04.02.05
1.05

1.05.01
1.05.02
1.05.02.01
1.05.02.02
1.05.02.03
1.05.02.04
1.05.02.05
1.05.02.06
1.05.02.07
1.05.02.08
1.05.02.09
1.05.02.10
1.05.02.11
1.05.02.12

1.05.02.13
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Documento

Resposta ao Of_2024-1497_UA (Entrada n.° 1304/24)
Resposta ao Of_2024-1497_UA - 1

Resposta ao Of_2024-1499_COA (Entrada n.° 1314/24)
Resposta ao Of_2024-1499_COA - 1

Resposta ao Of_2024-1498_DRS (Entrada n.° 1458/24)
Resposta ao Of_2024-1498_DRS - 1

Resposta ao Of_2024-2236_COA - 2 (Entrada n.° 1715/24)
Resposta ao Of_2024-2236_COA - 2

Complemento da resposta ao Of_2024-2236_COA - 2
Documentos recolhidos

Pedidos

Pedido 1 - DRS (anexo ao Of_2024-1498_DRS)

Pedido 2 - COA (anexo ao Of_2024-1499_COA)

Pedido 2 - COA (quadros anexos)

Pedido 3 - COA (anexo ao Of_2024-2236_COA)

Pedido 3 - COA (quadros anexos)

Pedido 4 - DRS (anexo ao Of_2024-2239_DRS)

(
(
(
(

Respostas aos pedidos

Resposta ao pedido UA

Protocolo de Cooperagdo-Estudo da Georreferenciago da Incidéncia de Cancro na RAA
Relatério intercalar 1

Relatério final Estudo Cancro Acores_2019

Resposta ao pedido n.° 1_DRS

Ponto 1 - Relatério PRS

Ponto 4 — Contratos de investimento 2021-2023

Ponto 6 — Propostas de criacdo “Rede referenciagdo oncoldgica”

Ponto 7 — Documentagdo subjacente & preparagdo ERPCC (agdo 5.4.5 do PRA 2021-2023)
Ponto 8 — Outros instrumentos estratégicos

Resposta ao pedido n.° 2_COA

Pontos 1 e 2

Resposta ao pedido n.° 3_COA

Pontos 1 a 4

Complemento da resposta ao pedido n.° 3_COA

Papéis de trabalho

Matriz de observagBes preliminares

Dados estatisticos e financeiros

COA - Demonstracdo de resultados e balango - 2020-2023

Estrutura etdria da populagdo RAA - 2021

Populagio residente RAA, segundo a escolaridade _ Dados censos 2011 e 2021

Novos casos de cancro diagnosticados RAA-2017-2023

Taxas de incidéncia e de mortalidade, brutas e padronizadas

Dez cancros com maior incidéncia RAA, por sexo - 2017-2023

ROCMA - Rastreio organizado do cancro da mama nos Agores - Dados e gréficos
ROCCA - Rastreio organizado do cancro do colo do ttero nos Agores - Dados e graficos

ROCCRA - Rastreio organizado do cancro do célon e reto nos Agores - Dados e gréficos

PICCOA - Programa de intervencdo no cancro da cavidade oral nos Acores - Dados e gréficos

Casos detetados nos rastreios vs. Total novos casos

Plano Regional Anual - Execucdo financeira da acdo 5.4.5 - Estratégia Regional para a Prevencdo e Controlo do

Cancro (2021-2023)

Plano Regional Anual - Execugdo financeira da agdo 8.6.9 - Promogao de estudo sobre as causas de cancro

nos Agores (2018-2023)
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Data

18-07-2024
18-07-2024
19-07-2024
19-07-2024
31-07-2024
31-07-2024
30-09-2024
27-09-2024
04-10-2024

09-07-2024
09-07-2024
09-07-2024
20-09-2024
20-09-2024
20-09-2024

18-07-2024
06-12-2018
Maio de 2019
23-12-2019
31-07-2024

19-07-2024

30-09-2024
04-10-2024



N.°
(nome do
ficheiro)

1.05.02.14
1.05.02.15
1.05.02.16
1.05.02.17
1.05.02.18
1.05.02.19
1.05.02.20
1.05.02.21
1.05.02.22
1.05.02.23
1.05.02.24
1.05.02.25
1.05.02.26
1.06
1.06.01
1.07
1.07.01
1.07.01.01
1.07.01.02
1.07.01.03
1.07.02
1.07.02.01
1.07.02.02
1.08
1.08.01
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