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Sua Exceléncia
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Regido Autonoma dos Agores

Assembleia Legislativa da Regido Autonoma

dos Agores
Rua Marcelino Lima
9901- 858 HORTA

S/ Ref. S/ Data N/ Ref. Data
S$/3030/2025 22/12/2025 SAI-GSRAPC/2025/867 Ponta Delgada,
Proc.® 54.02.00/138/XIll Proc.° 00.012.004.002/2025/225 23 de dezembro de 2025

ASSUNTO: REQUERIMENTO N.° 485/XIIl (PS) - GOVERNO DEIXA NO PAPEL
PROGRAMA DE RASTREIO DO CANCRO DO PULMAO

Em resposta ao requerimento mencionado em epigrafe, subscrito pelos
Senhores Deputados Marlene Damido, Carlos Silva, Marta Matos, Berto Messias,
Lucio Rodrigues, Cristina Calisto, Dora Valaddo, Gualberto Rita, Inés Sa, Isabel
Berbereia, Isabel Teixeira, Joana Pombo Tavares, Jodo Vasco Costa, José Avila, José
Eduardo, Lubélio Mendonca, Marco Martins, Mario Tomé, Patricia Miranda, Russell
Sousa, Sandra Costa Dias e Vasco Cordeiro, do Grupo Parlamentar do Partido
Socialista, sem prescindir quanto ao teor dos considerandos, cumpre-me

informar o seguinte:

“1. Quais as razées concretas que justificam os sucessivos adiamentos do

Programa Regional de Rastreio do Cancro do Pulmao?”

A implementagcdo de um rastreio organizado de cancro do pulmao implica
diversos desafios ao nivel clinico, organizacional, financeiro e ético, e por essa
razao todas as suas fases devem ser cuidadosamente planeadas e totalmente

salvaguardadas de modo a dar uma efetiva resposta aos utentes, ndo s6 ao nivel
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dos potenciais diagnésticos no ambito do rastreio, mas também de outros
achados significativos, assegurando todo o circuito desde a selegdo da
populacgao de risco pelos cuidados primarios até a ultima linha de resposta clinica
ou cirurgica. Sendo que algumas destas valéncias ndo existem de forma
residente no Servigco Regional de Saude (SRS), como a PET (Tomografia por

Emisséo de Positrdes) ou a cirurgia toracica.

A garantia de um procedimento organizado e estruturado de resposta em todas
as suas fases € a prioridade na execucao deste rastreio e € esse o foco do
trabalho que esta a ser realizado com todas as entidades referidas, quer do SRS,

quer externas ao mesmo.

Nao existe atualmente nenhuma Regido de Portugal que tenha um programa de
rastreio implementado, apenas estdo a iniciar-se iniciativas localizadas em

algumas instituicoes.

No que respeita ao rastreio de cancro do pulmé&o no SRS, esta em curso a
implementagdo de um projeto piloto deste rastreio em S. Miguel e Terceira, e
existe um grupo de trabalho responsavel pela sua definicdo e implementagéao,
composto por elementos do Centro de Oncologia dos Agores (COA), Diregéo
Regional da Saude (DRS), Cuidados de Saude Primarios (CSP) e Hospitais, cujo

ponto de situagao € o seguinte:
- O Manual Executivo do rastreio encontra-se concluido, o qual se anexa;

- Os procedimentos de aquisicdo de equipamentos necessarios a resposta

hospitalar estdo lancados e em curso;
- A plataforma informatica de rastreio esta adjudicada e em desenvolvimento;

- Os procedimentos de contratacdo de servigos necessarios estdo em curso
(designadamente servigos para contratualizacdo de realizagdo de PET em
circuito préprio e protocolos de garantia de resposta ao nivel da cirurgia toracica

na Regiao);
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- O processo de negociagao e contratualizacdo entre COA e Hospitais de
circuitos e periodos de agendamento para realizagdo das TC de rastreio em

regime de produgao adicional ja foi iniciado e estd em curso.

“2. Quantos potenciais doentes deixaram de ser abrangidos por rastreio
desde o anuncio deste Programa e que impacto estimado teve esse atraso
no numero de diagnosticos em fase avangada do cancro do pulmao nos

Acores?”

Nenhum doente "deixou de ser abrangido" pelo rastreio, uma vez que ele ainda
nao foi implementado. Quando se encontrar implementado todos os utentes

elegiveis serdo convocados.

Naturalmente, o impacto de um programa de rastreio apenas se pode avaliar
depois de ter indicadores sobre a sua execugéo durante um periodo alargado de
tempo, altura em que se podera ter informag&o sobre percentagens de adesao,
de detecao de casos positivos na populagao elegivel, da sua caracterizagao e
eventual estadio face aos mecanismos de diagnédstico e tratamento atualmente

em vigor no SRS para esta patologia.

“3. Que consequéncias clinicas reconhece o Governo Regional para os
doentes que poderiam ter sido diagnosticados precocemente, mas que, por
inexisténcia do programa, vieram a ser identificados em estadios mais

tardios da doenga?”

Tal como referido no ponto anterior, um impacto de um programa de rastreio

apenas se pode avaliar apds ter dados sobre a sua execucgao.

“4. Que parte do investimento previsto no PRR para este rastreio ja foi
efetivamente executada até ao momento, discriminando equipamentos

adquiridos, contratos celebrados e valores pagos?”

O rastreio nao é financiado pelo PRR, mas sim pelo Plano de Investimentos da
Regido. O que é financiado pelo PRR sao algumas componentes ao nivel de
equipamentos e sistemas de informac&o. Quanto a esses (PRR) o ponto de

situacao é o seguinte:
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- Plataforma informatica de rastreio de cancro de pulméo: Adjudicada (valor total

€ 86.420, IVA incluido). Atualmente em desenvolvimento;
- Aquisigao de equipamentos: Aquisicdo de EBUS em curso.

“5. Qual o calendario detalhado atualmente previsto para a conclusdo da
aquisicao de equipamentos, operacionalizagao da plataforma informatica,

e inicio efetivo do rastreio na Regiao?”

A plataforma informatica de rastreio ja esta adjudicada e em fase de

desenvolvimento (prevé-se a sua conclusao no prazo de 60 dias).

Os procedimentos de contratacido de servigos necessarios estdo em curso e

prevé-se que se concluam no inicio do proximo ano

Estima-se que se inicie o projeto no 1° trimestre de 2026, logo que se concluam

os procedimentos de aquisi¢des pendentes referidos acima.

“6. Quantos profissionais de saude serao envolvidos no rastreio e qual é o

ponto de situagdo da sua preparagao e formagao?”

O rastreio envolvera profissionais de areas multidisciplinares dos cuidados de
saude primarios, COA e Hospitais (desde o apoio administrativo, a profissionais
de enfermagem, Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica (TSDT),
médicos dos CSP, médicos de especialidades hospitalares como pneumologia,
radiologia, cirurgia, oncologia, entre outras). O numero de profissionais
dependera, naturalmente, do volume de adeséo aos rastreios e dos resultados
e necessidades clinicas que dai resultarem em termos de afericdo e seguimento

hospitalar.

“7. Qual é a estratégia regional de sensibilizacdo e comunicagdo para
garantir que, uma vez iniciado, o programa abrange a populagcao-alvo e
contribui para reduzir a elevada taxa de mortalidade associada ao cancro

do pulméao na Regiao?”

O manual executivo do projeto de rastreio prevé a existéncia de um plano de

comunicacdo e sensibilizacdo. A populagdo-alvo € a definida em termos
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técnicos, considerando a faixa etaria e os fatores de risco, designadamente a
carga tabagica, sendo a mesma convocada para o rastreio através dos cuidados
de saude primarios, em moldes semelhantes aos dos restantes rastreios de

ambito populacional.
Com os melhores cumprimentos,

O Secretario Regional dos Assuntos Parlamentares e Comunidades

Paulo Jorge Abragos Estévéao

ANEXO(S): o mencionado.

S.A./
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O presente documento tem por objeto a definicdo dos termos de referéncia do manual
executivo para a realizacdo de um projeto piloto de rastreio de cancro do pulmao (CP)
no Servico Regional de Saude dos Agores.

O seu conteudo foi alvo de elaboragdo e consenso de uma comissdo técnica

multidisciplinar nomeada para o efeito e coordenada pelo Centro de Oncologia dos

Acores (COA) que definiu, na elaboracdo desta proposta, diversos pressupostos de

trabalho estruturantes do referido projeto, e que se resumem nas seguintes premissas:

1. Trata-se de uma proposta de um projeto piloto de rastreio populacional de cancro
do pulmao a realizar em duas ilhas (Terceira e S. Miguel).

2. O projeto piloto baseia-se nas estruturas do Servico Regional de Saude, sem prejuizo
de outras entidades (publicas, sociais ou privadas) poderem ser integradas.

3. As unidades de execucdo e analise serdo as Unidades de Saude de Ilha (USI) da
Terceira e de S. Miguel e Hospital do Santo Espirito da llha Terceira e Hospital do
Divino Espirito Santo de Ponta Delgada.

4. Aexecucdo do projeto tera em conta o momento atual (designadamente em virtude
do incéndio que existiu em 2024 no Hospital de Ponta Delgada e respetivas
implica¢Oes locais), pelo que o cronograma de execu¢do do projeto piloto em ambas
as ilhas terd simultaneamente de ser ajustado a evolucdo da situacdo,
equacionando-se um inicio faseado comegando na llha Terceira. Se for o caso,
guando se iniciar na ilha de S. Miguel, os dados incluidos serdo atualizados,
mantendo-se a mesma metodologia geral.

5. O teste de rastreio é a tomografia computorizada (TC) de baixa dose, baseada no
Hospital de referéncia.

6. A capacidade de resposta e producao dos Hospitais tenham serd decisiva para o
planeamento e a execugdo deste programa piloto, sendo assumido que a realizagdo
dos exames serd realizada em producdo adicional financiada pelo COA através da
verba atribuida pelo plano de Investimentos da Regido, podendo a leitura ser feita

por radiologistas dos Hospitais e/ou externos, ambos através de teleradiologia.



7.

9.

10.

GOVERNO
Havera levantamento da capacidade hospitalar para tratamentov daé Iésées
detetadas, e das necessidades a suprir face ao estimado volume de rastreios a
realizar, tendo em consideragdo a necessidade de garantir efetividade de resposta
nas seguintes areas:

a) Acesso Hospitalar a Broncofibroscopia com sedagao para eventual diagndstico
dos doentes;

b) Realizacdo em tempo util de exames de PET (tomografia por emissdo de
positrdes) de acordo com os standards preconizados para a resposta ao rastreio;

c) Aquisicdo de equipamentos e garantia de recursos humanos para realizacdo de
Ecobroncoscopia (EBUS)

d) Garantia de resposta atempada e regular na area da cirurgia toracica, com
eventuais protocolos com equipa de cirurgia tordcica que preferencialmente
preste servico nos hospitais da regido, com possivel referéncia para outras
instituicdes de salde caso seja necessario.

Serd indispensdvel que o projeto piloto esteja sustentado num sistema de

informacdo que suporte todas as etapas do processo, sendo para o efeito

desenvolvido um mddulo dentro do sistema de imagiologia do Servico Regional de

Saude (atualmente SECTRA/BYMEE®) que ja é utilizado, partilhado e que sera

acessivel por todas as instituicdes e esta ja ligado a todas as bases de dados do SRS,

designadamente a base de dados de utentes dos cuidados primarios

(MedicineOne®). Num periodo transitério em que exista um sistema de informacao

de imagiologia diferente em utilizacdo no HDES o acesso desta instituicdo ao médulo

do rastreio do CP sera garantido através de um webservice especifico até que o

mesmo sistema esteja integralmente implementado no hospital.

Todos os intervenientes deverdo ser sujeitos a algum grau de formacdo, geral e

especifica.

Serdao desenvolvidos e implementados indicadores que deverdo ser capazes de

realizar a indispensavel monitorizacdo e avaliacdo final, conducentes a eventual

prossecucdo para um rastreio de base populacional regional apds relatério final de

execucao do projeto piloto.
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11. Propde-se que este projeto piloto tenha a duragdo total de 2 anos, com inicio a 2 de

Janeiro de 2026.

E com base nestes pressupostos que se apresenta o presente documento de consenso e

operacionalizagao.
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II.  INTRODUCAO

Foi aprovada, em dezembro de 2022, a nova Recomendac¢ao do Conselho Europeu
para a abordagem do rastreio do cancro no Plano Europeu de Luta contra o Cancro
(2022/C 473/01), que propds a implementacdo de novos rastreios para outras
localizagBes anatdmicas, nomeadamente no cancro do pulm3io?.

Nos termos da Resolucdo da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores
n.2 27/2023/A, foi recomendado ao Governo Regional a implementac¢do do rastreio do
CP na Regido Auténoma dos Agores.

Apesar de ndo existirem atualmente programas organizados de ambito nacional de
rastreio ao cancro do pulmao, o Plano Regional de Saude 2030 prevé também, no ambito
da Estratégia Regional de Combate as Doencas Oncoldgica, a implementacdo de rastreio
do cancro de pulmao na populacdo com risco (consumo tabagico) aumentado.

O (CP) é o segundo cancro mais comum no mundo e aquele que tem a maior taxa de
mortalidade. Embora as previsdes da mortalidade por cancro sugiram uma tendéncia
decrescente para a maioria dos cancros em toda a Europa devido aos avangos na
prevencdo primaria, rastreio e tratamento, a mortalidade por CP parece estar com
dificuldade em diminuir, sobretudo nas mulheres. Em 2019, em Portugal, a incidéncia foi
de 5923 novos casos (taxa de incidéncia bruta de 57,5/100.000 habitantes) sendo o
numero de dbitos de 4391 (taxa de mortalidade bruta de 4,27/100.000 habitantes). A
detecao do CP é maioritariamente feita em estddios avancados, prejudicando a eficiente
manipulacdo favoravel da histéria natural da doenca.

Na Regido Auténoma dos Acores o CP continua a ser dos mais incidentes (22 mais
incidente em 20213) e é a primeira causa de mortalidade por cancro, com 153 Sbitos em

2022 e a maior taxa de mortalidade no pais (dados INE 2022).

2 Recomendacéo do Conselho de 9 de dezembro de 2022 sobre o reforgo da prevencgéo através da
detegcdo precoce: uma nova abordagem da UE para o rastreio do cancro que substitui a
Recomendac¢ao 2003/878/CE do Conselho

3 Registo Oncoldgico Nacional de Todos os Tumores na Populagédo Residente em Portugal, em 2021
- publicagdes RON.
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As duas estratégias mais eficientes na diminui¢do da incidéncia e mortaiidade pér ‘CP
sdo a cessacao tabagica e o diagndstico precoce, nomeadamente a implementacao de
programas de rastreio organizados populacionais de CP.

No caso do rastreio populacional, os estudos NELSON e NLST (ensaios preventivos
randomizados), evidenciaram uma eficiente redugdo da mortalidade -
aproximadamente 20% - indicadores que poderao ser potenciados pela disponibilidade
de equipamentos de TC de baixa dose cada vez com maior qualidade diagndstica e dose
menor, e, acredita-se, melhoria dos softwares de inteligéncia artificial.

Através do Despacho n.2 743/2024 de 19 de abril de 2024 foi criado, na dependéncia
do membro do Governo responsdvel pela area da saude, um grupo de trabalho com a
missdo de definir e validar os pressupostos técnicos e o manual executivo da
implementac¢ao de um projeto piloto de rastreio de cancro do pulmao, nas ilhas Terceira
e S. Miguel, com vista a preparar esta implementacdo através de solucdo adaptada a
nossa realidade, definindo os pressupostos técnicos e operacionais inerentes, traduzidos
neste documento.

E ainda de referir que este documento, o projeto piloto e as suas implicacdes serdo
alvo de parecer ao nivel da Comiss3o de Etica do Centro de Oncologia dos Agores e alvo
de uma avaliacdo de impacto de protecdo de dados, no dmbito do Encarregado de

Protecdo de Dados da Instituicao.
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lll.  IDENTIFICAGAO DA POPULACAO ALVO

Tendo em conta as estimativas expectdveis em termos de taxa de populacdo residente
nas faixas etdrias elegiveis e com elevado consumo de tabaco que atinga o critério de
risco definido, e potencial de adesdo ao rastreio em termos de Taxa de Participagdo, é
possivel efetuar uma estimativa da populacdo potencialmente elegivel para este tipo de
rastreio, de forma a dimensionar a sua execugao.

As estimativas populacionais para as ilhas de S. Miguel e da Terceira (projeto piloto)
sao as seguintes:

ESTIMATIVAS POPULACIONAIS (INE, 2024) E POPULAGAO-ALVO

TERCEIRA POPULACAO 15% TP 70%
Angra do Heroismo 16 359 2453,85 1718
Praia da Vitéria 9626 1443,9 1011
TOTAL 25985 3898 2728
S.MIGUEL POPULACAO 15% TP 70%
Ponta Delgada 33121 4968 3478
Lagoa 7 357 1104 772
V.Fr.Campo 5242 786 550
Povoacao 2890 434 303
Nordeste 2185 328 229
RibeiraGrande 15996 2399 1680
TOTAL 66 791 10019 7013

Apesar das estimativas e do continuo aperfeicoamento da definicdo da populagdo de
risco com o expectavel incremento do registo de habitos tabagicos, o numero de utentes
abrangidos pelo piloto dependera também da capacidade de resposta Hospitalar ao
nivel da imagiologia e demais especialidades de seguimento hospitalar dos utentes, de
forma a assegurar todo o circuito e resposta as necessidades de todos os utentes
rastreados. O nivel da capacidade de resposta hospitalar e a sua execucdo serd
negociada com os préprios Hospitais através dos mecanismos existentes para criacdao de

resposta além da rotina. Posteriormente, em caso de adequacdo, poderd ser
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equacionado o recurso a capacidade além do préprio SRS, designadamente através de

entidades convencionadas.

No que concerne aos critérios de inclusdo, tendo em conta os diversos estudos

disponiveis, bem como a propria adequacdo a realidade regional e ao projeto piloto

pretendido, serdo os seguintes:

> Critérios de inclusdo:

v
v

Beneficiarios inscritos no Centro de Saude da Regido.
Grupo etdrio: 50-74 anos (sugere-se que as idades limite sejam referidas ao ano

de nascimento - coorte)

v’ Carga tabdgica: 220 UMA em fumadores ativos ou ex fumadores em cessacdo hd

menos de 15 anos (inclusive).

> Critérios de exclusdo definitiva:

v
v

Diagndstico prévio de neoplasia maligna do pulmao

Comorbilidades que reduzam substancialmente a esperanca de vida (com casos
de duvida a ser esclarecidos através de contacto com Médico de Familia/Médico
Assistente)

Auto-exclusdo (declaragcdo assinada) por iniciativa da pessoa

» Critérios de exclusdo temporaria:

v
v

Realizagdo de TC do tdrax nos ultimos 12 meses

Infecdo respiratdria ativa ou recente, confirmada na entrevista pré-TC (devera
adiar exame por pelo menos 3 meses);

Doenca oncoldgica concomitante, em tratamento ativo ou nos ultimos 5 anos,
sob vigilancias especificas;

Incapacidade de fornecer consentimento informado

Incapacidade fisica e/ou mental para realiza¢gdo do exame

Gravidez

1



GOVERNO
DOS ACORES

Esta populagdo-alvo devera ser extraida das listas dos cuidados de saude primarios

(CSP), através do Medicine One — cédigo ICPC 2 P17, utilizando o relatério criado para o
efeito no sistema SISAA, com correlagao entre idades e consumos tabagicos.
Considerando que as taxas de registo de habitos tabagicos ndo estdo ainda
otimizadas, poderdao ndo ser um indicador totalmente fidvel. Nessa medida devera ser
complementado de acordo com o conhecimento individual dos utentes que os médicos
de medicina geral e familiar tenham, poderao ser adicionados mais utentes, de acordo
com os critérios descritos*, sobretudo na escolha da populacdo abrangida pelo piloto. A
compilacdo das atualizacbes para elegibilidade da lista para rastreio devera ser feita a

cada més.

IV. FLUXOGRAMA DO RASTREIO:

O projeto piloto deverda assentar num circuito previamente validado entre os
intervenientes, de modo que seja definida a responsabilidade de cada entidade, sem
prejuizo de potenciais ajustes durante a sua execucao e apds o relatdrio final, sendo um
dos objetivos do piloto precisamente testar e definir os melhores circuitos e adapta-los
a realidade da RAA.

Nessa medida torna-se também indispensavel a existéncia e nomeacdo de uma
direcdo técnica para o projeto, sendo a pessoa com funcdes de coordenador(a)
técnico/cientifico para o ROCPA. Além disso cada US| e Hospital envolvido devera ter um
coordenador para o programa, que servirda de interlocutor principal no
acompanhamento do piloto, podendo ser nomeados outros colaboradores.

O circuito de rastreio (fluxograma) devera prever as fases e pressupostos principais:

e CONVITE

4 Esta previsto no processo de contratualizagdo com as USI o atingimento de metas nos indicadores
“Proporcédo de utentes com idade igual ou superior a 14 anos com registo de habitos tabagicos”,
“Percentagem de fumadores a quem foi realizada intervencdo breve de cessagcdo tabdgica” e
“Proporgao de fumadores que teve pelo menos uma consulta em cessagédo tabégica”, pelo que se
espera gradualmente uma melhoria na fiabilidade destes registos, o que ja se tem verificado.
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O convite a efetuar terd em conta a populagdo selecionada nas listas disponibilizadas,

tendo em conta:

1.

Existéncia de adequada informac¢do da populagdo através da comunicagdo social
sobre o ROCPA (através de um adequado Plano de Comunicagao).

Formagdo aos profissionais de saude envolvidos sobre a abordagem relativa ao
rastreio de cancro do pulmao.

Envio de carta-convite (responsabilidade operacional do COA/DRS) com convite,
folheto explicativo e inquérito preliminar para triagem de principais motivos de
exclusdo e consentimento informado para assinatura dos utentes.

Analise das respostas, pelo COA/SRS, da adequacdo para chamada e elegibilidade
para rastreio.

Selecdo de utentes para envio de carta-convocatdria para rastreio
(responsabilidade operacional do Hospital) com texto de convocatéria e local,
data e hora

Envio de sms/e-mail/telefonema a recordar o exame/consulta

AGENDAMENTO/EXECUCAOQ DA TC

Apds a fase de convite e aceitacdo (consentimento) os utentes com critério de

inclusdo e que tenham aderido ao programa ficam disponiveis para rastreio, sendo

importante assegurar a consisténcia entre instituicdes (se aplicavel) e entre voltas de

rastreio.

Nesta fase, apds selecdo e convocatdria para realizacdo do exame de rastreio, o

utente deverd comparecer a data, hora e local que |he foram indicados na carta-

convocatoria.

Nesta fase o utente tera direito a obter as informagbes complementares que deseje,

sendo o exame realizado a nivel hospitalar, e executado de acordo com os

procedimentos clinicos e técnicos padrdao em vigor na instituicdo, nomeadamente nos

procedimentos que vigorem relativos ao consentimento informado para realizacdo do

exame (TC Baixa Dose).

EQUIPAMENTO DE TC

13
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Os exames de rastreio serao realizados nas instituicdes Hospitalares atraVés de 'I;C ‘de
baixa dose com as seguintes caracteristicas minimas:

v' Equipamento multidetector (preferencialmente 64 detectores ou mais), que
permita um tempo maximo de rotacdo do tubo < 0.5 s e uma espessura de corte
<0.75 mm ou £ 1mm. Utiliza¢do de controlos automaticos de exposigao.

v Dose efectiva: <2 mSv (para um individuo com tamanho padr3o —altura 1,70 m
e peso 70 kg).

v' A dose e a espessura de corte poderdo ser superiores em individuos obesos,

respeitando os principios ALARA (As Low As Reasonably Achievable)

e AVALIACAO DA TC

Apds a realizacdo do exame as imagens deverdo ser analisadas por Leitura dupla com
dupla ocultacdo, realizada por dois radiologistas, auxiliada por sistema de detecao (CAD
— Computer Aided Diagnosis), com medi¢ao do volume dos nddulos — preferencialmente
com software semiautomatico.

Posteriormente, podera ser equacionada a utilizacdo de softwares de Inteligéncia
Artificial, quando estes estiverem disponiveis e validados.

Em caso de discrepancia dos resultados dos radiologistas, as imagens deverdo ser
analisadas por arbitragem ou por consenso.

Relativamente aos resultados da leitura, esta sera feita com base na classificacdo
internacional LUNG RADS, e de acordo com as guidelines preconizadas para o efeito:

v" Lung-RADS 0 gerido de acordo com o motivo para essa classificacdo (conforme o
definido pelo LungRADS).
v Utilizacdo de relatdrios estruturados e a classificagdo Lung-RADS na conclusdo.
(Lung-RADS 1/2 = negativo; Lung-RADS 3/4 = positivo)
v" Se Negativo:
= Se Lung-RADS 1 ou 2 - informar o utente (SMS) e o Médico de Familia;
convocar para nova fase de rastreio no prazo de 12 meses (no ambito do
piloto, a periodicidade podera ser reavaliada para os seguimentos pés piloto).
= Qutros achados clinicamente relevantes ndo oncoldgicos (Lung-RADS S)

devem ser comunicados ao participante (SMS ou carta) e ao médico de familia

14
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(email). Serd definido protocolo clinico de referenciacao entre Hospital e USI

para estes casos.

v" Se Positivo:

Se Lung-RADS 3 ou 4, o utente sera informado e convocado por telefone, com
indicacdo de data e hora, para consulta de pneumologia (no mesmo hospital),
complementado com o envio de uma carta, e posterior informac¢do ao MGF (o
rastreio sera integrado na plataforma eletrénica de referenciagdo em fase de
implementacdo no SRS).

Os seguimentos Lung-RADS 3 ou 4 serdo feitos de acordo com as guidelines
clinicas aplicaveis (repeticdo TC apds 6 meses; se nddulo ndo aumentar de
volume reintegracdo no programa de rastreio; se detecao de achado suspeito,
aplica-se o protocolo do Lung-RADS 4; referencia¢do a consulta multidisciplinar

se aplicavel).

CONSULTA DE AFERICAO

A consulta de afericio é realizada em ambiente hospitalar, segundo protocolo

especifico. Sendo tramitada de acordo com os procedimentos em vigor em cada

instituicdo, designadamente a disponibilizacdo e assinatura de consentimento

informado em uso no hospital.

ENCAMINHAMENTO HOSPITALAR

Um resultado positivo na consulta de afericdo encaminha o utente para o processo

de diagndstico definitivo e tratamento em tempo util e adequado.

Os procedimentos e resultados de afericdo hospitalar devem ser alvo de registo da

respetiva informacao de retorno na plataforma informatica de rastreio, sem prejuizo de

mecanismos de integracdo automatica que sejam desenvolvidos, designadamente com

a plataforma informatica de anatomia patolégica em implementacao no SRS.

O fluxograma do piloto encontra-se no Anexo 2 do presente documento.

15



GOVERNO
DOS ACORES

CENTAD DE ONCOLDGA DOS ACORES
PRADF ODOUTOR JOSE CONDE

V. INDICADORES

A execucdo e acompanhamento do projeto devera ser efetuada através de uma
monitoriza¢do das suas diversas fases, de modo a poder ajustar os passos necessarios,
mas também retirar as conclusdes necessarias para o seu relatério final, o que devera
ser efetuado através da plataforma informatica do rastreio, sendo, para esse efeito,
imprescindivel a realizacdo correta e atempada dos registos pelos profissionais, sem
prejuizo do maximo de automatismos que se possam criar de modo a ndo sobrecarregar
os profissionais.

Quando possivel, alguns destes indicadores deverdo ser comparados com a
populacdo ndo rastreada e/ou com casos existentes em periodos temporais anteriores.

Deverdo ser alvo de monitorizacdo, pelo menos, os seguintes indicadores:

1. Percentagem de populagdo rastreavel relativamente a populacgdo total
a. Numero de pessoas elegiveis para rastreio / populagdo total * 100
2. Taxa de participacao
a. Numero de pessoas que aderiram ao rastreio / popula¢do convocada *
100
3. Taxa de motivos de exclusao
a. Numero de pessoas que tém critérios de exclusdo definitiva / populagédo
rastreavel * 100
b. Numero de pessoas que tém critérios de exclusdo temporaria /
populacdo rastredvel * 100
4. Taxa de resultados da leitura radioldgica
a. Numero de pessoas de cada resultado radiolégico / nimero de pessoas
gue fizeram rastreio * 100
5. Taxa de chamadas (e execucdo) para afericdo clinica
a. Numero de pessoas que foram chamadas para consulta de aferi¢do /
numero de pessoas que fizeram rastreio * 100
b. Numero de pessoas que faltaram a consulta de de aferi¢do / nimero de

pessoas que fizeram rastreio * 100
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a. Numero de pessoas que tiveram resultado positivo na consulta de
afericdo / nimero de pessoas que realizaram consultas de aferigdo *
100
Taxa de detegao
a. Numero de pessoas que tiveram resultado positivo para cancro do
pulmdo / nimero de pessoas rastreadas
TNM e estadiamento (%) do total
Tipo (s) de tratamentos (%)
Sensibilidade, especificidade e valores preditivos dos testes utilizados

Valores preditivos positivos das varias fases do processo técnico e clinico

. Taxas de referenciacdo por outros achados

a. Numero de pessoas que tiveram referenciacdo clinica sem suspeota de
lesdo maligna * 100
Tempos de resposta das diversas etapas (designadamente tempos entre o

convite/execucdo/avaliacdo TC/afericdo clinica/inicio do (tipo de) tratamento)
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VI. PLATAFORMA INFORMATICA
A gestdo do rastreio do cancro do pulmdo serd assente numa plataforma que
contemple todo o circuito funcional envolvido no registo e acompanhamento do utente,
em todas as fases do processo, desde a captagdo da populagdo-alvo até ao tratamento,
passando pelo convite, consulta, exame e diagndstico.
Aspetos centrais a salvaguardar:
v Gestdo do rastreio numa Unica plataforma
v' Desmaterializacdo do processo de rastreio
v' Harmonizacdo da informacdo com os sistemas de informac3o existentes e
integracdo dos resultados no sistema atual acessivel a todos os intervenientes
clinicos
v’ Distribuicdo de processos e referenciacdo de forma eletrénica entre unidades
intervenientes
A contratacdo e desenvolvimento da plataforma ficard a cargo do COA e deverd
consagrar as etapas e requisitos minimos previstos no fluxograma em cada um deles,
permitindo avaliar em tempo real o estado do processo. Devera também permitir a
consulta de todas as etapas do processo pelos profissionais envolvidos em cada fase.

As imagens deverao ser disponibilizadas aos profissionais envolvidos no processo.
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VIl. CONSULTAS DE DESABITUAGAO TABAGICA

Embora a insercdo de um programa de cessacdo tabdgica ndo faca parte,
conceptualmente, de um programa de rastreio oncoldgico populacional, a sua inclusao
neste projeto piloto deve ser equacionada, pois as pessoas que aderem ao programa de
rastreio poderdo ter, em principio, maior probabilidade de aderir a programas de
desabituacdo tabagica e maior probabilidade de terem sucesso nessa desabituacdo.
Trata-se, deste modo, de uma atitude que podera ser considerada “oportunistica” mas
que podera ser eficiente.

Nessa medida, sendo de considerar a oportunidade e conveniéncia de oferecer aos
utentes que realizam o rastreio o seguimento para consulta de apoio a cessagao
tabagica, sobretudo na altura da realizacdo do exame de rastreio, este aspeto deverd ser
coordenado através do Gestor do Programa Regional para a Redugdo dos

Comportamentos Aditivos e Dependéncias no ambito do PRS 2030.
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Ex.mo(a) Senhor(a):
“Nome”
“Morada”
“Freguesia”
“Cédigo Postal”
ASSUNTO: Convite - Rastreio Organizado de Cancro do Pulm&o nos Agores (ROCPA)

O Centro de Oncologia dos Agores Prof. Doutor José Conde (COA) vem pelo
presente convida-lo para a participagdao no Rastreio de Cancro do Pulmao nos
Acores (ROCPA), de acordo com o panfleto em anexo, onde sdo prestadas as
informacgodes necessarias. O rastreio é facil, gratuito e eficaz.

Para aderir preencha e assine este destacavel com o consentimento
informado e questionario prévio e devolva-o, pelo correio, no envelope RSF, sem

custos.

Declaro que: Data: / /
Pretendo participar no rastreio (S/N): _____
Em caso afirmativo:

e Adiro ao programa de rastreio de cancro do pulmio (ROCPA) e autorizo a recolha e
informatizagdo dos meus dados pessoais apds ter sido informado do objetivo e métodos a
utilizar, do direito a confidencialidade durante todo o processo e do conteldo e forma de
exercicio dos direitos relativos aos meus dados pessoais.

e Aceito que a coordenagao do programa efetue tratamento estatistico e solicite as instituicdes
de saude publica ou privadas, profissionais de saude, registos oncoldgicos ou outras,
informacgdes sobre os resultados de exames médicos e tratamentos a que, eventualmente,
tenha sido submetido(a), para monitorizagéo e avaliagado do programa.

e Fuma?(S/N):___

- Se sim, fuma desde que ano?__ Quantos cigarros por dia?___
- Se é ex fumador, fumou de que ano a que ano?___ Quantos cigarros fumava por dia?____

e Jative diagndstico de cancro do pulméao (S/N): ___

e Realizei TAC ao térax nos ultimos 12 meses(S/N): ___

e Tenho/tive infegéo respiratdria ativa ou nos ultimos 3 meses (S/N): ___ - (Nota: esta pergunta
devera ser feita também no dia da realizagdo do TAC térax, pelo técnico, uma vez que entre
a carta convite e o dia do TAC do térax, o utente podera ter infecao respiratoria)

e Estougravida (S/N): ___

Nome: (da base de dados)

Data Nascimento: (da base de dados)

N.° utente: (da base de dados)

N.° de telemodvel para rececao de resultados: (da base de dados)

(Se os seus dados de identificagao nao estiverem corretos, por favor, retifique-os aqui.)

Assinatura:

(Igual ao Bl e/ou Cartao de Cidadao)

Diga sim a vida! O Presidente do COA
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CONVITE - FOLHETO INFORMATIVO (conteudo)

O Centro de Oncologia dos Agores Prof. Doutor José Conde (COA), esta a realizar
um programa de Rastreio de Cancro do Pulméo nos Acores (ROCPA), que abrange
homens e mulheres com idade entre 50 e 74 anos e que possuam fatores de risco
elevado, designadamente elevado consumo tabagico registado (que sejam
fumadores ativos ou ex-fumadores ha menos de 15 anos e que tenham um
consumo de tabaco igual ou superior a 20 Unidades Maco Ano (UMA).

O cancro do pulmao é das neoplasias com maior incidéncia na Regiao Auténoma
dos Agores, a maior causa de mortalidade por cancro e a que mais contribui para
perda de anos de vida de saude saudaveis. O rastreio e a detegcdo precoce de
cancro do pulmao estdo associados a uma significativa reducdo da mortalidade
por essa patologia, estimando-se que, porcada 1.000 pessoas rastreadas, poderdo
ser evitadas entre 3 a 6 mortes por cancro do pulmao.

Uma vez que esta entre os utentes com elevado risco selecionados para rastreio,
temos o prazer em convida-lo (a) a participar através do preenchimento do
questionario prévio e consentimento constante da carta convite para avaliagcado das
condicdes de realizacao do rastreio, devolvendo-o pelo correio, no envelope RSF,
sem custos.

Nao devera fazer o rastreio se tiver diagndstico prévio de neoplasia maligna do
pulméo ou patologia que reduza substancialmente a esperan¢a de vida. Nesta
situacdo, em caso de duvida, devera contactar o seu Médico de Familia/Médico
Assistente.

Sao ainda critérios de exclusao temporaria (devera fazer noutra altura): a) se tiver
realizado TAC do térax nos ultimos 12 meses; b) se tiver infegao respiratdria ativa ou
recente (3 meses); c) se tiver incapacidade fisica ou mental que impeca a
realizagcdo do exame; d) se estiver gravida.

O exame de rastreio € uma TAC (tomografia computorizada de baixa dose) a realizar
num Hospital. No caso de aceitar a participagao e cumprir os critérios de inclusao
sera convocado para o exame e serao explicadas duvidas que possam ter sobre a
sua realizacdo. As imagens do exame serdao analisadas por dois radiologistas, e
ainda por um terceiro em caso de divergéncias. Em caso de rastreio negativo
recebera o resultado por SMS e sera convocado para a préxima volta. No caso de
rastreio positivo serd encaminhado para afericdo hospitalar para o processo de
diagndstico definitivo e tratamento rapido e adequado. O rastreio positivo nao é
significado de cancro, mas de uma lesdo suspeita que carece de verificagcdo
hospitalar.

Perante qualquer duvida ligue para o seu Centro de Saude ou para o COA.
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Informacao sobre tratamento de dados pessoais

A protegdo dos seus dados € muito importante para o COA. Ao disponibilizar
voluntariamente os seus dados pessoais, o COA, responsavel pelo tratamento, tratara os
mesmos com base no seu consentimento e do exercicio das fungdes de interesse publico
ligadas a saude (rastreio oncolégico), sendo conservados somente pelo periodo
estritamente necessario estabelecido na nossa Politica de Privacidade. O COA reserva-se
no direito de recorrer a entidade subcontratantes que tratem os seus dados, o que implica
0 acesso aos mesmos para efeitos da finalidade para a qual foram recolhidos. Quando tal
sucede, o COA toma as medidas adequadas, contratualmente estabelecidas com os
subcontratantes, de forma a assegurar que estas entidades apresentam garantias
suficientes e adequadas de execucao de medidas técnicas e organizativas e que atuarao
apenas de acordo com as nossas instrucdes. Os dados poderdo ser transferidos para
terceiros, sendo que o COA assegura que sao tomadas as salvaguardas necessarias para a
garantia da protecao dos dados pessoais, nomeadamente na existéncia de transferéncias
para fora do Espaco Econdmico Europeu. Adicionalmente, em qualquer momento e de
forma gratuita, podera solicitar esclarecimentos suplementares assim como exercer 0s
seus direitos (de acesso, retificagao, eliminagao, oposicao, limitagcdo e portabilidade dos
dados pessoais) nos termos definidos na Politica de Privacidade e contactar o EPD do COA
através do correio eletronico <inserir e-mail>. Paralelamente, podera sempre apresentar
reclamacéao junto da Autoridade de Controlo Competente.
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