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1. Introdugao

Tal como resulta da Resolugdo do Conselho do Governo n.2 67/2024 de 26 de junho, o PRS 2030 é um
documento estratégico e orientador da politica de saude, alinhado com as estratégias europeias e
internacionais para promover o desenvolvimento sustentdvel, que permita reduzir as iniquidades e
aumentar o capital populacional de saude, enquanto responde as aspiracdes e necessidades de cada
pessoa, visando o desenvolvimento de politicas intersectoriais concertadas, com a inerente
cooperacado interdepartamental, potenciando as sinergias existentes e promovendo a melhoria da
saude dos acorianos e que procura fornecer aos decisores, aos profissionais de salde e aos cidadaos

um referencial para agir perante os grandes problemas de saude.

O PRS 2030 traga o perfil de saude da popula¢do da RAA, caraterizando o seu estado de saude, e define
programas regionais de saude prioritdrios, transversais e convergentes, em primeira instancia
promovendo a adocdo de estilos de vida saudaveis e capacitando os acorianos para a tomada de
decisdes promotoras de Saude, cada um com ag¢bes formalmente enquadradas e respetivos
indicadores. Tem ainda o intuito de garantir cuidados integrados e globais, racionalizando recursos

humanos e técnicos.

Entre os varios programas prioritdrios, destaca-se o Programa Regional de Combate as Doengas

Oncoldgicas.

Tal como o préprio PRS 2030, este programa nao é um trabalho acabado, mas sim uma plataforma
comum que pretende envolver todos os parceiros no seu desenvolvimento, implementagdo e
melhoria, procurando contributos para o desenvolvimento das linhas de agao, procedimentos e
articulagdo e coordenagdo entre todos e mecanismos de avaliagdo e reporte das a¢des a implementar

pelas diversas instituigdes.

A forma de concretizacdo dessa estratégia esta igualmente definida, desde logo nos normativos que
regulamentam a estrutura de governacgdo do PRS 2030, nas metas definidas e nos seus mecanismos
de monitorizagdo. Tal como definido «a estratégia serd operacionalizada em programa regional,
estando este alinhado com a Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-2030, fazendo
adaptacGes ao contexto regional e local. No ambito do Europe’s Beating Cancer Plan, e das metas e
recomendacdes ai estabelecidas, serdo acompanhadas de perto as recomendacdes do Conselho
Europeu sobre rastreio do cancro, de modo a refletir as Ultimas evidéncias cientificas disponiveis sobre
rastreio das doengas oncoldgicas e avaliando, a realidade regional, a implementagdo das
recomendagdes sobre os novos rastreios preconizados, garantindo a operacionalizagdo das

Recomendagdes do Conselho Europeun.
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Assim, e porque o SRS e as nossas instituicdes se incluem num contexto global, e porque os préprios
doentes e profissionais circulam, os pressupostos, elaboragdo e execu¢do do Programa Regional de
Combate as Doengas Oncoldgicas terdao, necessariamente, de ter em conta as diretrizes de diversos
normativos nacionais e internacionais, designadamente, o préprio PRS 2030 (Resolug¢do do Conselho
do Governo n.2 67/2024 de 26 de junho de 2024), a Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro,
Horizonte 2030 (Despacho n.2 13227/2023 Gabinete da Secretaria de Estado da Promogao da Saude),
o Plano Europeu de Luta contra Cancro (Comunica¢do da Comissdao ao Parlamento Europeu e ao
Conselho - Com(2021) 44) e a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (homeadamente o

ODS 3 — Saude de Qualidade).

A operacionalizacdo do Programa Regional de Combate as Doencas Oncoldgicas tera em conta a
estrutura de gestdo definida na Resolu¢do do Conselho de Governo n.2 67/2014 de 26 junho, no
Despacho n.2 1511/2024 de 29 julho e no Despacho n.2 1512/2024 de 29 julho, tendo sido designado

como gestor o presidente do COA, através do Despacho n.2 2484/2024 de 12 de dezembro.

Naturalmente que serd um programa que terd de envolver comissdes e coordenacdes locais, ao nivel
de primeira linha das US| e Hospitais, criando coordenadores locais e grupos de trabalho para cada
um dos pilares do programa (aproveitando os ja existentes ao nivel dos rastreios oncolégicos em todas

as ilhas), mas também todos os outros parceiros relacionados com esta tematica.

O envolvimento de todos os parceiros é uma estratégia fundamental na execugdo deste programa. A
sua execucdo envolve todos os niveis de intervengdo, desde logo a nivel politico (SRSSS), a nivel
técnico-normativo e monitorizacdo (DRS) e a nivel operacional (COA, USI, Hospitais, prestadores
convencionados e privados). No entanto envolve igualmente uma estratégia coordenada e integrada
entre os diversos programas prioritarios do PRS com relevancia para esta drea, como o Programa
Regional de Prevengdo e Combate ao Tabagismo, Programa Regional de Promog¢do da Alimentagdo
Saudavel, Programa Regional de Promogao da Literacia em Saude, Programa Regional de Saude
Escolar, Programa Regional para a Redugao dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias, Programa
Regional para a Promogdo da Integracao de Cuidados, entre outros. Essa estratégia integrada implica
também a articulagdo e parcerias com outras entidades, tais como a DRPCD, NRALPCC, ordens
profissionais, escolas, entidades do setor social, desporto, ambiente, sociedade civil e academia como
foco de promocgdo da inovacédo e investigacdo em saude, destacando-se a parceria com a Universidade

dos Acores.
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2. Diagnéstico da situagao

O PRS 2030 define os pressupostos que norteiam a definicdo da Estratégia Regional de Combate as
Doencas Oncolégicas, com a caracterizagdao sumdria da situacdo atual: «de acordo com o Instituto
Nacional de Estatistica (INE), as doengas oncoldgicas sdo responsaveis por cerca de 26,3% do nimero
de 6bitos na RAA, ultrapassadas apenas pelas doencas do aparelho circulatério. Acresce que sdo a
primeira causa de anos potenciais de vida perdidos (33,6% em 2017). E necessario, portanto, uma
estratégia forte para o combate multidimensional destas doengas, quer pelo seu impacto em termos

de mortalidade, quer pela morbilidade e sofrimento que causam».

A evolugdo da doenga oncoldégica, em resultado sobretudo dos estilos de vida e do envelhecimento da
populagdo é progressiva. Em termos médios ocorrem na Regido mais de 1.100 novos casos anuais,
com incidéncia superior nos homens (56%), sendo os tumores com maior incidéncia o da mama

(ocorrendo sobretudo nas mulheres), pulmao, célon e reto e préstata (homens).
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13%
\ y COLON E RETO;
4 96; 9%
b1 /
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Figura 1: Tumores com maior incidéncia nos Agores no ano 2021.
Fonte: RON, Publicagbes, 2024.

A incidéncia e a prevaléncia das doengas oncoldgicas tém aumentado, em Portugal e no Mundo,
realidade a qual ndo foge a RAA, estimando-se que, a nivel global, a tendéncia seja de grande

crescimento da incidéncia da doenga.
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A taxa de mortalidade (padronizada pela idade) por tumores malignos nos Agores tem sido
sucessivamente superior a média nacional, tal como a taxa de mortalidade (padronizada pela idade)
por tumores malignos em idade prematura (inferior a 75 anos).

Evolucao da taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100,000 habitantes)
por tumores malignos, Portugal e NUTS [l, triénios de 2009-2011 a 2017-2019

M H

1012 1113 1718 1719
Portugal 2459 2456 2442 2426 2417 2424 2425 2425 2420 | 1667 3487
Morte 2397 2390 2376 2373 2368 2376 2354 2344 2326 1555 3397
Centro 231,2 2322 2326 2292 227B 2376 2327 233k 2344 1627 3349
AM Lishoa 2615 2595 2562 2539 2538 2542 2530 2503 2473 1776 3509
Alentejo 2438 2449 2410 2390 2385 2439 2438 2431 2421 1631 3459
Algarve 2441 2478 2520 2508 2477 2519 2544 2530 2511 1664 3611

RA Acores 21,8 3109 3185 3174 3147 3059 3088 3199 3270 2163 4890
RAMadeira 2617 2713 2604 2703 2585 2607 2541 2602 2642  191,2 393

TMP estatisticamente inferior ao Sem evidéncia estatistica de diferencas TMP estatisticamente superior ao
valor observado em Portugal em relagdo ao valor observado em valor observado em Portugal
Portugal

AM Lisboa - Area Metropolitana de Lisboa | RA Agores - RegiSo Autdnoma dos Agores | RA Madeira - Regido Autdnoma da
Madeira
TMP - taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.003) | M - mulheres | H - homens

Fonte: Instituto Macional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Figura 2: Taxa de mortalidade padronizada por tumores malignos em Portugal e NUTS Il, 2009-2017

Evolucdo da taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100.000 habitantes)
por tumores malignos, idade prematura (idade inferior a 75 anos), Portugal e
NUTS II, triénios de 2009-2011 a 2017-2019

0911 1012 1113 1214 1315 1416 1517 1618 17-19 1}"_"19 1;_'19
Portugal 1418 1409 1402 1387 1383 1381 1388 1383 1377 935 1901
Norte 1379 1370 1363 1356 1353 1348 1337 1330 1325 B44 1804
Centro 120.0 1296 1306 1281 1276 1267 1300 1292 1297  BEE 1775
AM Lishoa 1526 1493 1476 1450 1453 1446 1456 1442 1423 1039 1897
Alentejo 1368 1395 1352 1340 1345 1393 1408 1393 1390 | 947 1888
Algarve 1509 1506 1518 1514 1505 1531 1545 1556 1513 1018 2072

R& Agores 2012 1954 1954 1970 1909 1910 1810 1%d4 1857 1197 2710
R& Madeira 1554 1595 1576 1659 157.1 1524  146.0 148.6 1516 | 1043 2158

TMP estatisticamente inferior ao Sem evidéncia estatistica de diferencas TMP estatisticamente superiar ao
walor observado em Portugal em relagdo ao valor observado em valor observado em Portugal
Portugal

AM Lishoa - Area Metropolitana de Lisboa | RA Agores - RegiSo Autdnoma dos Afores | RA Madeira - Regido Auténoma da
Madeira
TMP - taxa de mortalidade padronizada pela idade {por 100.000) | M - mulheres | H - homens

Fonte: Instituto Macional de Estatistica, IP - Portugal. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Figura 3: Taxa de mortalidade padronizada por tumores malignos em idade prematura em Portugal e

NUTS I, 2009-2017
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Na RAA, como em Portugal Continental, as doengas oncoldgicas encontram-se entre as principais
causas de morte dos portugueses, responsaveis por cerca de 25 % dos dbitos nos Agores (em 2022),
apenas atrds das doengas do aparelho circulatério, e continuam a ser a principal causa de anos

potenciais de vida perdidos.
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Figura 4: Obitos por cancro nos Agores, 2017-2022 (total e percentagem).

Fonte: INE
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Figura 5: Proporgao 6bitos prematuros na RAA por causa de morte em 2021

Fonte: INE
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3. Estratégias/Acoes
O Programa Regional de Combate as Doencgas Oncolégicas pretende-se efetivamente centrado no
cidad3o e assente em 4 pilares fundamentais:

= Prevengao

= Detec¢ao Precoce

= Diagnéstico e tratamento

=  Sobreviventes

Detecao

precoce

N

Diagnostico e
Tratamento

Figura 6: Pilares do Programa Regional de Combate As Doencas Oncoldgicas
Compromissos transversais

Apesar de assentar em 4 pilares fundamentais, existem aspetos e compromissos que sado transversais

a todos eles, e perpassam como requisito dos mesmos de forma global, e que sdo, designadamente:
Acesso Atempado com Qualidade e Equidade

A promoc¢do de uma politica de saude dirigida as doengas oncolégicas implica o alinhamento dos
instrumentos regionais, nacionais e internacionais com vista a garantir uma cobertura universal de
saude, melhorando o acesso ao diagndstico e tratamento, bem como, cuidados de saude adequados
e atempados, de forma a aumentar, significativamente, o nimero e a qualidade de vida dos

sobreviventes. Numa realidade arquipelagica, em que algumas ilhas ndo tém hospital, este valor do
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acesso atempado, e da equidade na qualidade da resposta assume-se como um vetor fundamental do

SRS.
Resposta Integrada

Tal como se referiu anteriormente, a problematica da doenca oncoldgica ndo é apenas das instituicdes
prestadoras de cuidados, sejam eles primarios ou diferenciados, assume um caracter transversal a
todas as etapas da vida dos cidaddos, comegando na escola, procurando orientar os comportamentos
saudaveis para a promocdo da saude. A resposta vai da prevencdo aos sobreviventes, deve ser
articulada em todos os niveis de cuidados e entre os diversos programas e institui¢cdes, da saude, a

educacdo, desporto, autarquias, sociedade civil ou academia. Todos os contributos sdo importantes.
Inovagdo

A ciéncia e a biotecnologia estdo em constante evolugdo, e na drea da oncologia existem mecanismos
e evolucdes didrias que oferecem meios de diagndstico, terapéutica e tratamento poderosos e com
impacto direto na prevaléncia da doenca, qualidade de vida e sobrevivéncia dos doentes. A garantia
de acompanhamento do acesso a essa inovacgao terapéutica, incluindo na drea dos ensaios clinicos, a
utilizacdo de ferramentas de digitalizacdo, telesaude e inteligéncia artificial, sdo ferramentas que
podem contribuir para a manuteng¢do do mais elevado padrdo de qualidade assistencial, mas também
como meio de captacdo de talento e cativacdo de profissionais e de investigacao clinica e minimizagao

dos desafios arquipelagicos que o SRS possui.
Otimiza¢do de Recursos

A pressao sobre os servicos de salde resultantes de diversos fatores, designadamente a alteragdo
constante da estrutura etdria e perfil populacional, traz grandes desafios de sustentabilidade,
sobretudo na drea oncoldgica com a previsdo de um massivo aumento do numero de casos
diagnosticados nas proximas décadas e de doentes em tratamento com sobrevida cada vez maior.
Nessa medida a sustentabilidade e otimiza¢do de recursos é igualmente um aspeto transversal a todos

os pilares desta estratégia.
Monitorizagéo e Avaliagéo

A implementagdo de qualquer programa e de qualquer meta pressupde que seja monitorizado e
avaliado com vista a garantir a sua eficacia e efetividade com base em dados objetivos e mensuraveis.
A definicdo e implementac¢do de indicadores de monitorizagdo e avaliacdo das diversas metas, e
garantir o acesso publico a essa informacdo, incluindo indicadores sobre satisfacdo e qualidade

percecionada pelos utentes, e assegurar os circuitos e sistemas de informacdo para o efeito, sdo

10
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aspetos cruciais, ndo so a avaliacdo do grau de sucesso ou insucesso obtido e a responsabilizacao
sobre o mesmo, mas também para possibilitar investigacao cientifica e aimplementacao de melhorias

continuas no processo.

Como principais areas de intervencdo que permitam uma visdo transversal sobre os 4 pilares

estruturantes, destaca-se:

e |Implementar mecanismos que permitam monitorizar e garantir resposta dentro dos TMRG

definidos legalmente para casos de doenca oncoldgica suspeita ou confirmada;

e Garantia de informacao epidemiolégica atualizada que permita uma adequada monitorizacao,

planeamento e avaliagdo de resultados:

v" Atualizacdo e manutencdo de informacdo epidemioldgica atualizada ao nivel do registo

oncoldgico (ano n-2);

v" Disponibilizacdo de informacdo e dados e incentivo & investigacdo epidemioldgica e
incremento de parcerias com a academia, comunidade e indUstria na realizacdo de trabalhos

de avaliacdo e investigacao;

v" Monitorizacdo dos indicadores globais do estado de salde relacionados com doencas

oncoldgicas, nomeadamente os previstos no PRS 2030;

e Promover e aumentar até 50% as candidaturas e participagdo da Regido em iniciativas europeias
e projetos cofinanciados, como Horizonte Europa - Cluster Saude, Missdao Cancro, Programa
Europeu para a Saude (EU4Health) Acores 2030, Estratégia de especializacdo Inteligente RIS3,

entre outros, com impacto sobre este programa nos seus diversos Pilares.

> PILAR DA PREVENCAO

Este pilar pretende reconhecer e valorizar de forma efetiva a importancia da prevenc¢do ao nivel da
doenga oncolégica, atuando na promogao de estilos de vida sauddveis e melhoria dos habitos de vida

gue influenciam a doenga, reduzindo a proporg¢do de cancros evitaveis.

Sem prejuizo de outras areas de atuagdo, destaca-se como estratégia prioritdria o combate ao
tabagismo, de acordo com as metas do PRS2030, e que é partilhada com outros programas

prioritarios:

11
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v" Reduc¢3do da percentagem de fumadores ativos com idade > 15 anos para menos de 10%
(objetivo nacional);
v" Reducdo em 35% do consumo global de tabaco;

v' Aumentar em 25% a propor¢do de fumadores que teve pelo menos uma consulta com

equipa de intervencdo em cessacgao tabagica;

No que respeita a outras dreas de atua¢do entendidas como estruturantes deste pilar relacionado com

a prevencgao primaria, destaca-se ainda:

e Sensibilizacdo e promocao de habitos saudaveis e atuacdo sobre os determinantes de salde
comportamentais evitdveis e outros fatores de risco oncoldgico, com caracter coletivo
(abrangendo a populagdo geral) e seletivo/individual (para determinadas franjas de risco

especifico), designadamente:
v" Alcool;
v"  Habitos alimentares;
v’ Exercicio fisico;

v Exposic3o solar (com particular enfoque em dreas de risco ligadas ao exercicio profissional,

como a area da pesca, agricultura ou do setor turistico);

e Promoc¢do de politicas de prevencdo de exposicdo a agentes oncogénicos, designadamente
através do Plano Regional de Vacinacdo e outros mecanismos (hepatites, HPV, H. Pylori etc...),
nomeadamente a vacina¢do HPV para utentes ndo incluidas no PRV com lesdo de alto grau

precursoras de cancro associada a uma diminuicao do risco de reaparecimento da doenca;

e Respostaintegrada da comunidade e de todos os parceiros (campanhas de prevenc¢do oncolégica

e marketing social com recurso a figuras conhecidas e meios digitais).

> PILAR DA DETECAO PRECOCE

Este pilar pretende apostar na dete¢do precoce, designadamente através dos rastreios oncoldgicos,
como forma de reducdo da morbilidade e mortalidade por cancro, através do diagndstico e

tratamento precoce da doenca ou de lesdes percursoras

12
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Sem prejuizo de outras dreas de atuagao, destaca-se como estratégia prioritaria, tal como definida no
PRS 2030, a implementagao de um projeto piloto de rastreio do cancro de pulmao na populagdo com
risco aumentado. E sabida a elevada taxa de incidéncia do cancro do pulm3o na RAA, associada a uma
maior taxa de consumo de tabaco também, e todas as consequéncias que dai advém em termos de

mortalidade e patologias concomitantes.

No que respeita a outras dreas de atua¢do entendidas como estruturantes deste pilar relacionado com

a prevencgao secundaria, destaca-se ainda:

e Garantia de cobertura geografica e populacional de 100% para os rastreios oncolégicos em

vigor (ROCMA, ROCCA, ROCCRA e PICCOA)

e Melhoria e incremento dos rastreios oncoldgicos existentes, tendo em conta o atingimento

das metas previstas no PRS 2030 relativas as taxas de participacdo populacional
v" ROCMA: superior a 75%;

v" ROCCA: superior a 70%;

v" ROCCRA: superior a 50%;

v" PICCOA: superior a 65%;

e Garantir a adaptacado evolutiva dos procedimentos de rastreio as novas evolucdes técnicas e
orientagdes clinicas baseadas na evidéncia, em linha com as recomendag¢des da UE sobre os
rastreios oncoldgicos, no que respeita aos rastreios ja existentes, e também na avaliagao da

implementacdo dos novos rastreios preconizados;

e Definir indicadores de monitoriza¢do e avaliagdo dos programas de rastreio oncolégico e incluir
no processo de contratualizagdo com as US| e Hospitais das metas a atingir, com monitorizagao

trimestral da sua execugao garantindo a divulgagcao anual dos resultados atingidos;

e Atualizagdo e melhoria dos sistemas de informacdo dos rastreios e integracdo de informacdo dos
rastreios e interoperabilidade com os restantes sistemas existentes no SRS, incluindo a inclusdo

no portal do utente (app mysaude agores) das informacdes relativas aos rastreios oncoldgicos;

e Utilizacdo de ferramentas de digitalizacdo e inteligéncia artificial como complemento da eficacia
de procedimentos, da taxa de participacdo nos rastreios e de melhoria da capacidade de

diagndstico precoce;

e Avaliagdo da percegao dos utentes sobre o procedimento de rastreio, através de inquéritos de

satisfacdo, assegurando a sua participagdo na melhoria continua do processo;
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e Integracdo da informacgdo regional com os sistemas nacionais e europeus de monitorizacdo dos
rastreios oncolégicos de base populacional como forma de avaliacdo comparativa de resultados

e metodologias;

e Promover projetos de investigacdo relativos a avaliacdo epidemioldgica da Regido, bem como
inovacgdOes tecnoldgicas, nomeadamente no que respeita ao desenvolvimento de novos métodos

e procedimentos de rastreio;

e Campanhas de sensibilizacdo para o rastreio, tendo em conta a especificidade de cada tipo de

cancro e publico-alvo.

> PILAR DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Este pilar pretende continuar a garantir o diagndstico, o tratamento e os cuidados de qualidade
prestados de forma atempada e equitativa a todos os utentes, independentemente do seu local de

residéncia e com recurso aos melhores padrées disponiveis a nivel nacional.
No que respeita a areas de atuacdo entendidas como estruturantes deste pilar, destaca-se:

e Reforco da tecnologia, equipamento de diagndstico e tratamento e dos recursos humanos

afetos a area oncoldgica, garantindo qualidade e seguranga;

e Promover a equidade de acesso entre utentes de todas as ilhas, incluindo o apoio na
diminui¢do do impacto da insularidade (através do CEDO, Regime da Desloca¢do de Doentes

e Profissionais do SRS, entre outros);

e Garantir a integracdo de informacao clinica e de planos de cuidados entre os diversos niveis

de prestagdo assistencial aos doentes;

e Garantir o acesso a inovagao terapéutica e atualiza¢do técnica ao nivel do diagndstico e

terapéutica, incluindo ao nivel dos ensaios clinicos;

e Garantir o acesso a radioterapia e medicina nuclear a todos os utentes dentro do TMRG

definido legalmente e com as mais avangadas técnicas existentes;

e Integrar os mecanismos de articulagdo com as entidades do SNS, designadamente Tumor

Boards e Redes de Certificacdo e Referenciacdo Oncoldgica nacionais em areas que exijam
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diferenciacao técnica e tecnolégica para a prestacdao do melhor cuidado ao doente oncoldgico,

garantindo a manutencdo da polaridade das nossas instituicées hospitalares;
e Participar na rede europeia de Centros Oncoldgicos Integrados;

e Promover e desenvolver instrumentos facilitadores do acesso e promocdo da investigacdo
clinica como meio de atracdo de profissionais e melhoria da prestacdo de cuidados, como
ferramentas, processos, protocolos e outros aspetos facilitadores e de estimulo ao
desenvolvimento de investigacdo clinica e biomédica, tais como ensaios clinicos da iniciativa

do investigador;

e Promover e implementar mecanismos de utilizacdo racional dos recursos e avaliacdo da
qualidade, equidade, custo e efetividade das terapéuticas oncoldgicas, através de avaliacdo

de resultados e patient-reported outcomes measures (PROM’S).

» PILAR DOS SOBREVIVENTES

Este pilar pretende atuar sobre os problemas enfrentados pelos sobreviventes, atendendo a cada vez
maior prevaléncia dos mesmos face ao sucesso clinico no combate a esta doenga, designadamente na

promocdo da sua qualidade de vida e dos seus cuidadores.

No que respeita as principais areas de atuacdo entendidas como estruturantes deste pilar, destaca-

se:
e Promover articulagdo e acesso a Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados;

e Aumentar e melhorar a resposta ao nivel dos Cuidados Continuados e Cuidados Paliativos,
designadamente para aumentar a resposta de cuidados paliativos especializados aos doentes,

quer a nivel hospitalar quer a nivel domicilidrio;

e Promover e implementar mecanismos de avaliacdo sistematica da qualidade de vida do doente
oncoldgico, equidade e efetividade dos cuidados e impacto nos seus cuidadores através de

PROM’s, e patient-reported experience measures (PREM’s);

e Envolver os doentes e as suas familias no plano de cuidados, potenciando-as através da app do

utente do SRS;
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e Integrar as iniciativas europeias relacionadas com este tema, designadamente o “Cancer Survivor
SmartCard”, centro digital para a informagdo e monitorizacdo dos sobreviventes (“European

Cancer Patient Digital Centre”), entre outras;
e Implementar redes de apoio psicossocial aos doentes e seus cuidadores;

e Fomentar parcerias com o setor social e sociedade civil (como associacdes de doentes).
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4. Monitorizagao

As metas e indicadores relacionados com a Estratégia Regional de Combate as Doengas Oncoldgicas

estdo definidos no capitulo 2.5 do PRS 2030, como consta no capitulo seguinte.

Estas metas e indicadores relacionados com os rastreios serdo acompanhados por intermédio dos

relatdrios trimestrais elaborados no ambito do processo de contratualizacdo com a DRS pelo COA.

Os indicadores relacionados com os indicadores globais do estado de salde serdo acompanhados pelo
COA e DRS através dos dados estatisticos fornecidos pelas entidades oficiais (INE e SREA) para os

periodos anuais disponiveis.

Além destes, serdo ainda efetuados acompanhamentos junto das diversas entidades relacionadas com
o Sistema Regional de Saude com vista ao reporte e acompanhamento das restantes linhas de acdo

previstas no Programa Regional de Combate as Doencas Oncoldgicas nas suas diversas vertentes.

Ao nivel da estrutura de governagdo do PRS 2030, nos termos da Resolugdo do Conselho do Governo
n.2 67/2024 de 26 de junho, foram definidos os seus programas regionais de saude prioritarios,
incluindo o Programa Regional de Combate as Doencas Oncoldgicas. Nos termos do Despacho n.2
1512/2024 de 29 de julho, cada Programa tem uma estrutura de gestdo, baseada na figura do Gestor
e ou ComissGes e Coordenadores Locais com fungles, entre outras, de emissdo de pareceres,
recomendacdes, protocolos e Manuais de Referéncia de Boas Praticas relativos ao desenvolvimento

dos respetivos programas, executar e fazer executar as atividades previstas no programa.

Tendo em conta as fungdes ai previstas, bem como as existentes atualmente no ambito do CCCDOA,
previstas na atual organica do COA, e as competéncias dos diversos conselhos consultivos das
unidades do SRS nos termos previstos nos artigos 132 e 172 do referido Estatuto, torna-se igualmente
necessario rever a constitui¢do e articulagdo entre essas estruturas e o seu modo de funcionamento

organico, harmonizando-as com as atuais disposicoes legais.

No ambito da preparagdo, adaptacdo e implementacdo desta estratégia serd essencial a sua
construcdo em conjunto com os principais agentes de saude da RAA, auscultando a sua opinido e
apresentando as linhas gerais desta estratégia. Serdo importantes enquanto parceiros os
representantes dos diversos programas prioritdrios do PRS 2030, designadamente os mais
relacionados com a doenca oncoldgica nos seus 4 pilares, entidades institucionais, como a DRPCD,
mas igualmente os cuidados de saude primarios e hospitais, designadamente servicos de oncologia,
prestadores convencionados e privados (relacionados com aspetos estruturais do diagndstico e

tratamento da doenga oncoldgica), ordens profissionais, NRALPCC e outras associa¢Ges de doentes,
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entre outros elementos ligados a academia, educacdo, setor social, desporto, ambiente e restante

sociedade civil.

Estes contactos serdo também relevantes no sentido de preparagao dos pontos focais e das equipas

locais nas matérias respeitantes aos respetivos programas e sua operacionalizagdo.

Além disso, e entre os indicadores definidos expressamente no PRS 2030, constantes no capitulo

seguinte, devera ser definido um cronograma de implementa¢ao e monitorizacdo dos mesmos.

No que respeita aos restantes pilares, medidas e a¢des relativas ao programa, apesar de ndo terem
indicadores expressos no PRS 2030 deverd ser desenvolvido um sistema de monitorizagao e reporte
entre os elementos integrantes do Sistema Regional de Saude, colaborando com o COA, que permitam
registar, avaliar e monitorizar a execucdao de medidas relacionadas com esses eixos estratégicos
Naturalmente sera realizado em conjunto com as demais entidades, designadamente a SRSSS e DRS

no dmbito das medidas legais e operacionais ja em curso, (p.ex. no que respeita ao SIGAA-CH e SIGAA).
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5. Metas

As metas e indicadores relacionados com a Estratégia Regional de Combate as Doengas Oncoldgicas
estdo definidos no capitulo 2.5 do PRS 2030, e por isso, serdo alvo da respetiva monitorizacao,

nomeadamente:

Indicadores e metas:

Percentagem de mulheres elegiveis inscritas nos CSP rastreadas para o ROCCA superior a 70%;
Percentagem de mulheres elegiveis inscritas nos CSP rastreadas para o 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 observacdo em PICCOA superior a 65%;

Implementacdo de rastreio do cancro de pulmao na populacdo com risco aumentado

Tal como previsto no PRS 2030 serdo ainda monitorizados alguns indicadores globais do estado de

Saude relacionados com as doencas oncoldgicas, nomeadamente:

Taxa APVP por tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmao por 100 000 hab. com o objetivo de ser

inferior a 200;
Taxa APVP por tumor maligno do colo do Utero por 100 000 hab. com o objetivo de ser inferior a 45;
Taxa APVP por tumor maligno da mama feminina por 100 000 hab. com o objetivo de ser inferior a 150;

Taxa APVP por tumor maligno do colon, reto e dnus por 100 000 hab. com o objetivo de ser inferior a 85.
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