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Resumo

O presente Relatério de Estagio foi desenvolvido no ambito do estdgio curricular
do Mestrado em Gestdao da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra em
parceria com a Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P. (ARSC), na Unidade
Regional de Gestdao do Acesso (URGA).

A URGA é uma unidade da ARSC, I.P., sendo responsavel pela gestao do acesso
do utente a cuidados de saude, lidando, no seu dia-a-dia diretamente com utentes,
entidades hospitalares, sejam publicas, privadas ou do setor social (como as Misericérdias
ou as InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS)). Neste sentido, um dos
grandes focos de atividade da URGA é a gestdo de acesso do utente a cuidados de saude
cirargicos, particularmente na gestao das listas de espera para cirurgia.

Para além da descricdo da atividade realizada durante o estagio este relatério
visa analisar a atividade dos rastreios do cancro da mama, colo do Utero e colon retal, em
periodo de pandemia Covid-19 e pds pandemia. Serdo analisados os dados destes trés
tipos de rastreio, verificando as alteragdes no numero de rastreios efetuados, tentando
perceber quais os motivos da sua possivel reducdao e o impacto que a auséncia de
diagndstico terd nos utentes, tendo em conta o acesso a cuidados de saude primarios e os

impactos que diagndsticos tardios possam ter na vida do utente.

Palavras-chave: cuidados de saude primarios, cancro mama, HPV, cancro do colo

do utero, cancro colon retal
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Abstract

This paper was developed within the scope of curricular internship of Master in
Management from the Faculty of Economics in partnership with Administracao Regional
de Saude do Centro, I.P. (ARSC, I.P.), in Unidade Regional de Gestdo do Acesso (URGA).

URGA is a unit of ARSC, being responsible for managing the user’s access to
health care, dealing, in its day-to-day activities directly with users, hospital entities,
whether public, private or in the social sector (such as Misericérdias or Private Social
Solidarity Institutions (IPSS)). In this sense, one of URGA’s main focuses of activity is the
management of user access to surgical healthcare, within the scope of managing waiting
list for surgery.

In addition to the description of the activity carries out during the internship, this
report aims to analyze the activity of breast, cervical and colon rectal cancer screenings,
in the period of Covid-19 pandemic and after the pandemic. Data from these three types
of screening will be analyzed, verifying changes in the number of screenings performed,
trying to understand the reasons for their possible reduction of the impact that the
absence of diagnosis will have on user’s, taking into account access to primary health care

and the impacts that late diagnoses may have in the patients’ life.

Keywords: primary healthcare, breast cancer, HPV, cervical cancer, colorectal

cancer
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1. Introducao

O presente Relatério surge no dambito do Estdgio Curricular do Mestrado em
Gestdo da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra (FEUC), na Administragao
Regional de Saude do Centro, IP (ARSC), mais concretamente na Unidade Regional da
Gestdo do Acesso (URGA).

A URGA é uma unidade dentro a ARSC, sendo responsavel pela gestdao do acesso
do utente a cuidados de saude, lidando, no seu dia-a-dia diretamente com utentes,
entidades hospitalares, sejam publicas, privadas ou do setor social (como as Misericdrdias
ou as IPSS). Neste sentido, um dos grandes focos de atividade da URGA é a gestdo de
acesso do utente a cuidados de saude cirurgicos, designadamente e na gestdo de listas de
espera para cirurgia.

Este relatério aborda o tema do acesso a cuidados de saude primdrios, indo ao
encontro do interesse manifestado pela propria entidade de acolhimento. Em concreto,
no acesso do utente a consultas de especialidade que poderao ou nao ditar a necessidade
de uma inscricdao em lista de espera cirurgica.

Outro constrangimento verificado a nivel dos cuidados de saude primarios
respeita ao rastreio oncolégico, situacdo particularmente agudizada no contexto
pandémico por SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Isto é,
dado o periodo conturbado que vivemos desde o inicio de 2020, devido a pandemia por
Covid-19, deparamo-nos com diferencas no acesso a cuidados primarios de saude, no
caso em particular do diagnéstico precoce do cancro da mama, colo do Utero e colon
retal. Sera que a pandemia atrasou os diagndsticos? Os rastreios estdo a ser realizados?
Se estdo, os utentes ndao querem participar com receio da pandemia? Ou existe a
possibilidade de os utentes ndo estarem a realizar as suas consultas de rotina nos ACeS a
gue pertencem?

Para além da andlise deste tema, o presente relatério pretende apresentar e
efetuar uma descricdo do que é a ARS, mais concretamente a ARSC e o departamento em
que foi realizado o estagio, a URGA. Neste ambito, o documento serd estruturado da
seguinte forma: em primeiro lugar efetua-se uma analise da descricdo da atividade

desenvolvida na URGA, revisao bibliografica sobre a andlise custo beneficio dos rastreios



durante a pandemia e pds pandemia e um estudo de caso, com a analise de dados que
permitem observar a evolugao dos trés tipos de rastreio.

Tal como serd analisado para a regido centro, em Portugal, é também importante
referir que, em termos internacionais, devido a pandemia que se verificou, muitos
rastreios ficaram por realizar, por vezes pelo mesmos motivo que em Portugal. Isto é, por
vezes foram necessdrios canalizar meios humanos e técnicos para fazer face a pandemia

gue ocorria um pouco por todo o mundo.



2. O estagio

2.1. Entidade de acolhimento

A Administracdo Regional de Saude (ARS) de acordo com o Decreto-Lei n@
22/2012 de 30 de janeiro, “sdo institutos publicos integrados na administracdo indireta
do Estado, dotados de autonomia administrativa, financeira e patriménio préprio” e “tém
por missao garantir a populagdo da respetiva area geografica de intervengao o acesso a
prestacdo de cuidados de salde, adequando os recursos disponiveis as necessidades e
cumprir e fazer cumprir politicas e programas de salde na sua area de intervengdo.”

Na administracdo indireta do Estado do Ministério da Saude, existem cinco ARS
no pais, uma das quais a Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC). As ARS estdo
divididas geograficamente consoante o nivel Il de Nomenclatura das Unidades Territoriais
para Fins Estatisticos (NUTS) (Decreto-Lei n2 22/2012, de 30 de janeiro).

A ARSC é constituida por servicos centrais e desconcentrados (figura 1). Os
servicos centrais englobam o Departamento de Saude Publica (DSP), o Departamento de
Planeamento e Contratualizacdo (DPC), o Departamento de Gestdo e Administracdo Geral
(DGAG), Departamento de Recursos Humanos (DRH), Departamento de Instalacbes e
Equipamentos (DIE), o Gabinete Juridico e do Cidadado (GJC) e o Servico de Intervencao
nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) (Portaria 214/2013 de 27 de
junho). Os servicos desconcentrados da ARSC integram os Agrupamentos de Centros de
Saude (ACeS), tendo estes “autonomia administrativa, constituidos por vdrias unidades
funcionais, que integram um ou mais centros de saude” (Decreto Lei n? 28/2008, de 22 de
fevereiro). Cabe aos ACeS assegurar a prestacdo de cuidados de saude primarios da
populacdo da drea geografica em que se enquadram. Os ACeS podem compreender: as
unidades de saude familiar (USF); as unidades de cuidados de saude personalizados
(UCSP); as unidades de cuidados na comunidade (UCC); as unidades de saude publica
(USP); as unidades de recursos assistenciais partilhados (URAP).

No que diz respeito a ARSC, esta entidade tem seis ACeS sob a sua alcada: ACeS
do Baixo Vouga; ACeS Baixo Mondego; ACeS do Pinhal Interior Norte; ACeS Ddo-LafGes;
ACeS Cova da Beira; ACeS do Pinhal Litoral (Portaria n? 394-A/2012, de 29 de novembro).



Figura 1: Organigrama ARSC
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2.1.1. URGA

O estdgio curricular foi realizado na URGA, unidade funcional da ARSC, é parte
integrante do DPC e da ACSS (Administracdo Central do Sistema de saude). A URGA nao
consta no organigrama da ARSC (figura 1), dado que a ultima atualiza¢cdo a organica da
ARSC ocorreu em 2012 e a URGA surge no ambito da criagdo de implementagdo do
modelo de governacdo do SIGA SNS e da legislacdo consequentemente publicada em
2017.

A URGA surge da necessidade de disponibilizar um apoio dedicado as instituicdes
do SNS, no ambito de efetuar monitorizagdo, acompanhamento e controlo da producdo
destas instituicdes. Esta unidade acompanha o desenvolvimento do processo dos utentes
inscritos para consultas e cirurgia, assim como os tempos mdaximos de resposta

garantidos (TMRG). Acompanha, também, os processos de transferéncia entre as


http://www.arscentro.min-saude.pt/

instituicoes, assegurando o interesse dos utentes, garantindo que estes tém o devido
acesso a informagdo e avaliam a qualidade da prestagdo dos cuidados de saude,
garantindo a sua execucdo atempada, monitorizam e avaliam o processo de possiveis ndo
conformidades, reunindo com as Unidades Locais de Gestdo do Acesso (ULGA)
identificando as dificuldades que possam surgir, encontrando e aplicando solug¢bes que
achem adequadas, fazendo comunica¢dao a Unidade de Gestdo de Acesso (UGA) da
informagdo que achem mais relevante (artigo 172 da Portaria n? 174/2017, de 27 de
abril).

Na URGA existem varios profissionais de diferentes dreas, desde a economia a
contabilidade, passando pela geografia, sociologia ou mesmo a engenharia eletrotécnica,
ndao podendo esquecer o apoio administrativo disponibilizado também por assistentes
técnicos. No seu dia-a-dia, estes profissionais lidam com utentes e com varias entidades,
sejam elas do setor publico, privado ou do setor social e também dos diferentes
prestadores de cuidados de saude dos diferentes niveis de cuidados (primarios,
hospitalares e continuados).

No que se refere aos cuidados hospitalares que integrem componente cirurgica,
a URGA interage com 11 unidades hospitalares do SNS, sendo 5 centros hospitalares
(Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra — CHUC, Centro Hospitalar da Cova da Beira
— CHCB, Centro Hospitalar do Baixo Vouga — CHBV, Centro Hospitalar do Tamega e Vouga
— CHTV, Centro Hospitalar de Leiria — CHL) e 4 hospitais (Hospital Distrital da Figueira da
Foz — HDFF, Hospital Francisco Zagalo-Ovar — HFZ, Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo-
Cantanhede — HAJC, Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra — IPOC) e 2 Unidades
Locais de Saude (Unidade Local de Saude de Castelo Branco — ULSCB e Unidade Local de
Saude da Guarda — ULSG). A URGA monitoriza o acesso na vertente hospitalar de trés
entidades com as quais a ARSC detém um acordo de cooperacdo (Santa Casa da
Misericéordia de Anadia — SCMA, Hospital da Misericérdia da Mealhada — HMM e a
Fundacdo Aurélio Amaro Dinis — FAAD). Estas entidades apesar de integrarem o setor
social, ao abrigo do acordo de cooperacdo funcionam como hospitais do SNS nas linhas de

producdo contratadas.



2.2. Contextualizacao

Para explicar o decorrer do estagio curricular em sentido pratico, é necessario
efetuar um enquadramento de alguns conceitos relevantes. Neste sentido, é relevante
referir e explicar o que é o Sistema Integrado de Gestdo do Acesso (SIGA SNS) e o Sistema
Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) e a Lista de Inscritos para Cirurgia

(LIC).

2.2.1. Sistema Integrado de Gestdo do Acesso - SIGA SNS

No intuito de dar resposta ao acesso dos utentes a cuidados de saude e no
sentido de promover e monitorizar o seu acesso no ambito da consulta a tempo e horas
(CTH), do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) e referenciacdao
da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), surgiu o Sistema Integrado
de Gestdo do Acesso (SIGA SNS). O objetivo da criacdo do modelo de governacao do SIGA
SNS foi o de acompanhar todo o percurso do cidad3ao no acesso aos cuidados de saude de
gue necessita, independentemente do nivel de cuidados e da origem da necessidade de
cuidados de saude

O SIGA SNS surgiu através do Decreto-Lei n.2 44/2017 de 20 de abril, que alterou
a Lei n.2 15/2014, de 21 de marg¢o, em que foram consolidados os direitos e os deveres
dos utentes dos servicos de salde, tendo sido regulamentado pela Portaria n.2 147/2017,
de 27 de abril.

Com a criacdo do SIGA SNS existe a recolha de “informacdo de gestao, obtida a
partir de dados anonimizados, permitindo uma visdo holistica do percurso dos utentes no
SNS e a determinacdo de tempos de reposta globais e transversais as instituicdes do SNS
envolvidas no processo de prestacdo de cuidados de saude.” (Portaria n.2 147/2017, de
27 de abril).

O SIGA SNS tem como objetivos o conhecimento dos utentes sobre o acesso a
cuidados de saude, minimizar os incumprimentos dos TMRG, gerindo adequadamente as

listas de espera para prestagdo de cuidados de saude.



De acordo com o artigo 52 da Portaria n.2 147/2017, de 27 de abril, o SIGA SNS
tem em consideragao os seguintes principios: assegurar o acesso a cuidados de saude em
tempo acessivel, mantendo a equidade e respeito pela prioridade clinica do utente;
acordo de prestacao de cuidados de saude de acordo com as normas vigentes, pelas
instituicoes do SNS; estabelecer lacos com o utente no dmbito da sua situacdo clinica;
uniformizagdo das regras e praticas clinicas; assegurar a qualidade e eficacia dos cuidados

de salde prestados, entre outros.

2.2.2. Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia — SIGIC

Uma das problematicas que encontramos no SNS é o combate as listas de espera
para consulta (LEC) e as listas de inscritos para cirurgia (LIC). Neste sentido ao longo dos
anos foram criados alguns programas que permitem analisar quais as areas mais criticas e
tentam encontrar solucdo para reduzir quer a LIC quer LEC.

Neste sentido de modo a reduzir a LIC, foram criados os seguintes programas:
Programa Especifico de Recuperacao das Listas de Espera — PERLE (1995-1998), Programa
de Promocdo do Acesso — PPA (1998-2000), Programa Especial de Combate as Listas de
Espera Cirurgicas — PECLEC (2002-2004), Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia — SIGIC (2004-em curso), Programa de Intervencdo Oftalmolégica — PIO (2008-
2009), Procriacdo Medicamente Assistida — PMA (2009), Programa de Tratamento
Cirurgico para Obesidade —PTCO (2008-em curso), Plano de Intervencdo Cirurgica — PIC
(2015).

Através da Resolucdo do Conselho de Ministros n? 100/2002, de 26 de abril é
criado o Programa Especial de Combate as Listas de Espera Cirdrgicas (PECLEC),
permitindo o acesso, mediante o regime de convencdes, a prestacdo de cuidados de
saude no setor privado, melhorando o acesso aos utentes a cuidados de cirurgicos. Sendo
este programa substituido pela criagdo do SIGIC em 2004, pela Resolucdo do Conselho de
Ministros n.2 79/2004, de 3 de junho, traduz a criacdo do Sistema Integrado de Gest3o de
Inscritos para Cirurgia (SIGIC). O SIGIC assenta em cinco principios: assegurar o
tratamento de acordo com os TMRG; maior comprometimento do hospital de origem

(HO) na emissdo do certificado de insercdo do utente em Lista de Inscritos em Cirurgia



(LIC); melhor esclarecimento do utente nos seus direitos e deveres, sendo este
concretizado através da assinatura de um acordo para a inscricao em LIC; uniformizagao
dos procedimentos, assegurando a uniformidade das terapéuticas cirdrgicas de cada
utente; rigor na constituicdo de unidade de suporte ao SIGIC, seja a nivel hospitalar,
regional ou nacional.

A porta de entrada habitual do cidadao numa entidade hospitalar decorre de um
pedido de referenciacdo originado pelo seu médico de familia. Dessa primeira consulta de
especialidade hospitalar pode ou ndo decorrer a necessidade de uma cirurgia. Se tal
suceder ser-lhe-a efetuada uma proposta cirdrgica. Sendo de acordo com os
procedimentos a realizar, serd emitido um certificado de inscricdo e ird aguardar que lhe
indiguem quando sera realizada a cirurgia, de acordo com os TMRG. Caso se se verifique a
incapacidade do HO em cumprir a proposta cirurgica dentro do TMRG, o utente pode ser
transferido para outra unidade hospitalar do SNS, sendo emitida uma NT, aos 50% do
TMRG (figura n2 3). Ndo havendo resposta por parte dos hospitais SNS para realizacdo da
proposta cirdrgica, serd emitido um VC (aos 75% do TMRG), garantindo o acesso a um
hospital convencionado, quer seja do setor privado ou setor social. Em todo o momento o
utente tem o direito de recusa do NT/VC. Ainda assim, aos 100% do TMRG um novo VC é
emitido. Caso o utente mantenha a recusa em utilizar o NT/VC, cabera ao HO a resolugdo
do episddio. Se o utente aceitar o NT/VC outra entidade do sector publico, privado ou
social servird como hospital de destino (HD), resolvendo a cirurgia. No final da cirurgia, o
utente transita do HD para o HO, sendo devolvido o seu processo clinico ao HO,

mantendo o HD uma cdpia do mesmo.
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Figura n? 3 — Emissdo NT/VC

Emissao de NT/VC

Nota de transferéncia
Hospitais do SNS
50% ou 75% do
TMRG

Vale cirurgia

Hospitais do SNS e do sector
privado e social convencionados

100% do TMRG
Vale cirurgia

Hospitais do SNS e do sector
privado e social convencionados

Fonte ACSS, 2011

A Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS) criada em 2007 pelo
Decreto-Lei n.2 219/2007, de 29 de maio, surgiu “como organismo responsavel
nomeadamente pela promocao e avaliacdo da acessibilidade aos servicos prestados e da
satisfacdo de utilizadores e pessoal, e na qual se incluiria naturalmente a gestao dos
utentes inscritos para cirurgia” (MGIC, 2011). Com a criacdo da ACSS, a gestdo do SIGIC
passa a ser efetuado por esta entidade.

O SIGIC foi criado tendo em vista uma melhoria na resposta e acesso aos
cuidados de saude. Neste sentido, pretende-se saber quais sdo as caréncias cirurgicas dos
utentes, quais as patologias e procedimentos necessdario, entre outros.

O SIGIC tem como principais objetivos: melhoria do servico (cumprimento dos
TMRG garantindo a prestacdo de cuidados de saude), equidade no acesso, aumentar a
eficiéncia, conhecimento e transparéncia.

Um dos principios do SIGIC é a uniformizacdo dos processos, tem em
consideracdo a garantia dos tratamentos em tempo Uutil, recorrendo a prestadores

alternativos, se necessario. Existe uma maior flexibilidade na gestdo do processo,
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comprometimento do hospital, tendo em conta um maior envolvimento com o utente,
rigor e transparéncia nos processos tendo em conta as LIC.

Com a implementagdo do SIGIC, foi necessario criar uma aplicagdo informatica
que consolidasse a informagao dos hospitais e sustentasse as fases do episddio, gerando
a informacao essencial a que os profissionais de salde tomassem as suas decisdes. Essa
aplicagdo informatica denomina-se Sistema de Integrado de Gestdo da Lista de Inscritos
para Cirurgia (SIGLIC).

“A base de dados do SIGLIC é constituida por informacdo clinica, por dados
pessoais dos utentes e eventos (consultas, internamentos, contactos, cirurgias, MCDT)
obtidos a partir dos sistemas de informacdo dos hospitais (SIH) ou através do registo

direto dos eventos na aplicag¢do SIGLIC.” (MGIC,2011)

2.2.3. Lista de Inscritos em Cirurgia

Aguando da referenciacdo do médico de familia para uma consulta de
especialidade, o utente pode ou ndo necessitar de uma intervencdo cirurgica. Para tal, é
necessaria a realizacdo da 12 consulta de especialidade onde o médico ird avaliar a
condicdo clinica do utente, caso seja necessario, serao solicitados mais MCDT ao utente.
Quer isto dizer, que nem sempre o utente é proposto para cirurgia na 12 consulta de
especialidade, por vezes apenas nas consultas subsequentes é que detém esse
diagnéstico.

Decorridas as consultas de especialidade, é iniciado o registo provisério do
utente na Lista de Inscritos em Cirurgia (LIC), onde constam os eventos relacionados com
a elaboracao da proposta cirurgica de modo a solucionar a situacao clinica do utente, com
0 seu consentimento e autorizada pelo responsavel cirurgico (que esteja apto a realizar os
procedimentos cirdrgicos propostos). Apds a elaboracdo da proposta cirurgica, o utente

fica inscrito em LIC da unidade funcional da instituicdo hospitalar.

12



Figura n? 4 — Tratamento da resposta, aceitacdo ou recusa, dos utentes

Solicita o
cancelamento do
episodio

Deseja
permanecer no HO

Recusa por razdes
de localizacdo do
HD

Responde e ndo
aceita

N&o responde
dentro da validade
da NT/VC

Respostas dos
utentes

Recusa por
motivos pessoais

Responde e Recusa por
aceita/cativacdo motivos clinicos

Fonte ACSS, 2011

Através da figura n? 4, observamos o diagrama de aceitacdo/recusa do utente.
Isto é, tendo sempre em conta a sua expressa vontade e apds a rece¢do da NT/VC, o
utente deve enviar a sua decisdao enderecada ao SIGIC de modo a permanecer na LIC, caso
ndo o faca (ou envie a sua decisdo apds término do prazo), sera excluido da mesma.
Remetendo a sua decisdo ao SIGIC, caso aceite a cativagdo da NT/VC, o utente deve
entrar em contacto com o Hospital onde pretende efetuar a sua cativacdo, iniciando o
processo de cativacdo de NT/VC, deixando de integrar a LIC do HO. Caso pretenda efetuar
a recusa da NT/VC, deve indicar qual o motivo da sua recusa, que pode ter razdes
diversas, nomeadamente pelo facto que pretender permanecer no HO, ou mesmo por
motivos pessoais, mantendo a sua posicdo em LIC.

Nos casos em que o utente cativa a NT/VC no hospital convencionado que
pretende deixa de pertencer a LIC. Serd agendada uma consulta pré-operatdria, onde o
médico avalia a proposta cirurgica do utente, efetuada pelo HO. Caso o HD verifique que
€ necessario efetuar um ajuste quer ao diagndstico quer ao procedimento cirdrgico a ser
efetuado, deve articular com o HO através de comunicagdo de rede e aguardar a resposta
do HO. Estando as partes em concordancia com o procedimento a realizar é marcada e
realizada a cirurgia ao utente, apds a sua alta hospitalar o utente deve ser acompanhado

em consultas pds-operatodrias, a efetuar pelo HD antes de “regressar” ao HO.
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2.3. Atividades desenvolvidas no estagio

2.3.1. Urga em ambiente pratico

A URGA, no ambito do programa SIGIC, estd em permanente contacto com HD,
pertencentes ao SNS ou ao setor privado ou social, a nivel regional ou nacional. A URGA
tem um posicionamento regional que privilegia o conhecimento local das entidades, os
constrangimentos e promove solugdes para problemas de acesso de forma mais proxima,
reportando diretamente a UGA.

A URGA interage, também, com os 6 ACeS da regido centro, acompanhando o
trabalho que estdo a desenvolver, no que respeita aos cuidados de saude primarios, bem
como o trabalho desenvolvido nas diferentes areas funcionais dos ACeS (Decreto Lei n2
28/2008, de 22 de fevereiro), nomeadamente na Unidade de Satude Familiar (USF). E
através desta unidade que médico de familia, de acordo com o quadro clinico do utente,
solicita uma consulta de especialidade. Dependendo do tempo de espera da consulta de
especialidade no centro hospitalar (CH), pode haver a necessidade de intervencdo da
URGA, no ambito de articulacdo entre o CH e o ACeS respetivo, no sentido de tentar
agilizar uma forma de reduzir o tempo de espera da primeira consulta de especialidade.

O trabalho desenvolvido pela URGA ndo é sé acompanhar os ACeS. Esta entidade
recebe pedidos dos hospitais, seja telefonicamente ou via correio eletrénico, dos HO e
HD, sejam pedidos de devolucdo dos utentes pelo HD, esclarecimento sobre
comunicac¢des de rede, validacao de episddios ou outros processos, recebendo também
dos HD os episddios cirurgicos para validacdo. Nesta unidade, verifica-se um contacto
diario, seja através de emails ou de reunides, entre a URGA e a ACSS, I.P., os ACeS e as
administracOes hospitalares, com o intuito de analisar o ponto de situacdo, procurando
solucdes vidveis de modo a que se assista uma evolugdo no panorama das listas de
espera, sejam elas cirurgicas (LIC) ou no ambito da CTH.

Através do SIGLIC, é possivel obter dados da producdao dos hospitais a nivel
cirargico, sobre as LIC, entre outros. Dados estes que sdo extraidos mensalmente e tém
como proposito dar uma noc¢do do desempenho das unidades de satde do SNS.

O trabalho dos profissionais da URGA, ndo é sé realizado em “contacto” com as

entidades hospitalares, também os utentes sdo parte integrante deste trabalho diario.
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Sdo varios os utentes que entram em contacto com a URGA, pelos diversos motivos. Seja
por esclarecimento de duvidas dos VC, como podem cativar ou anular uma NT/VC, ou
mesmo sobre a Consulta a Tempo e Horas (CTH), no entanto também recorrem a esta
unidade para apresentar possiveis reclamagdes que possa ter.

E da responsabilidade da URGA, a validacio dos episédios cirdrgicos
apresentados pelos HD aos HO no ambito do programa de cirurgias SIGIC.

Apods cativacdo da NT/VC no HD, o utente ird realizar uma consulta pré-
operatdria e os MCDT que sejam necessarios, a cirurgia e as consultas pds-operatérias
necessarias para o devido acompanhamento do utente. Para concluir todo o processo, o
HD envia o relatério do episédio para o HO e remete para a URGA toda a informacao
pertinente com vista a uma validagdo prévia do episddio em termos de faturagao.

Em sintese, este processo de validacdo consiste na verificacdo da informacdo
enviada pelo HD que deve coincidir com a informacao inserida no SIGLIC e enviada ao HO
relativamente a proposta cirlrgica e aos valores e regras de cdlculo dos Grupos de
Diagnodsticos Homogéneos (GDH), de acordo com a Portaria n2 207/2017, de 11 de junho

e alterada pela Portaria n? 254/2018, de 7 de setembro.

2.3.2. Processo de validacao NT/VC

Durante a realizacdo do estagio, de 14 de fevereiro de 2022 a 28 de junho de
2022, foram analisados varios episddios submetidos para validacdo para os servicos da
URGA. Episddios esses que correspondem a cirurgias realizadas pelos HD no ambito da
cativacdo de NT/VC.

Concluido o episddio cirdrgico, o HD envia o relatério e toda a documentacao
inerente a validacdo por parte da URGA. Apds a rececdo desta documentacdo, a URGA
analisa o episddio para posterior validacao. Neste sentido, ird conferir o nimero do VC, o
nome e numero do utente e o niUmero da Lista de Inscrito para Cirurgia (LIC), através de
documento digital enviado (pelo HD) e os dados que constam no SIGLIC. Através do
SIGLIC iremos constatar o registo das consultas efetuadas (pré e pds-operatorias), a
equipa cirdrgica, que inclui um ndmero minimo de quatro profissionais (cirurgidao
principal, cirurgido ajudante, anestesista e enfermeiro(s)), com as devidas adaptacdes
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permitidas pelas regras regionais de constituicdo das equipas, devem constar o valor das
taxas moderadoras na proforma (exceto no caso de o utente ser isento, devem anexar o
comprovativo de isencdo). Havendo uma incongruéncia destes passos, ou se se verificar
que foram faturadas consultas apds os 60 dias em que o HD é responsavel pelo utente, ou
gue ndo tenham enviado a declaracdo de isencdo das taxas moderadoras do utente, o
episodio sera devolvido ao HD de modo a efetuar a retificagdo do episédio para posterior
submissao para validagao.

Seguidamente, deve ser conferido o documento digital recebido, de modo a
averiguar se houve alguma alteracdo do procedimento cirdrgico, assim como confirmar
em SIGLIC, qual a modalidade em que a cirurgia foi efetuada. De acordo com o tipo de
procedimento a ser efetuado, sdao confirmados os cddigos ICD-10 (Internacional
Classification of Diseases), que sustentam os cddigos de diagndstico e procedimento que
dado origem aos Grupos de Diagnostico Homogéneo (GDH), de acordo com a Portaria n.2
254/2018, de 7 de setembro. N3o se verificando uma alteracdo entre a proposta cirurgica
e o procedimento realizado prossegue-se com a validagdo do processo. Caso se verifique
alguma incongruéncia entre o proposto e o realizado, devemos verificar a existéncia de
alguma comunicacdo de rede (CR) do HD para o HO, antes da cirurgia, e a respetiva
aceitacdo (ou ndo) do HO. No caso de se tratar de uma alteracdo de modalidade,
ambulatdrio para convencional ou convencional para ambulatdrio, deve haver uma CR a
solicitar esta alteracdo, caso nao se verifique deve-se confirmar se se aplicam os critérios
clinicos e sociais definidos na Linha Direta n.2 4/2019, de modo a prosseguir com a
validacao do processo. Caso nao se verifiguem CR e a ndo-aceitacdo do HO da justificacao
CR, ndo havendo qualquer informacdo adicional do HD, a URGA ird abrir um processo de
desconformidade de 10% ou 50% do valor do GDH consoante a prioridade. Caso exista
uma discordancia entre HD e HO no procedimento ciridrgico, cabe a URGA analisar,
imparcialmente, as respetivas justificacdes e agir de acordo com as leis em vigor, no
melhor interesse para o utente. Caso se verifique que a inconformidade tem como foco a
integracdo de um elemento da equipa cirdrgica do HD que exerce atividade no HO ou
exerceu no periodo de seis meses que antecedeu a cirurgia, a penalizagdo é de 100%.

O passo seguinte consiste na confirmacdo de existéncia de um documento
enviado pelo HD constatando que o procedimento cirurgico ocorreu em seguranga, tendo

em conta o protocolo de cirurgia segura. E necessario confirmar se existem neoplasias ou
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ndo e se o valor do procedimento cirurgico esta devidamente evidenciado, o valor da(s)
taxa(s) moderadora(s) (caso o utente ndo seja isento) da(s) consulta(s) pés-operatorias e
eventuais MCDT, previamente autorizados pelo HO, o valor dos dipositivos médicos (que
deve ser previamente aprovado pela URGA). Relativamente aos valores a faturar, caso
existiam dois, ou mais, procedimentos, o valor do GDH respetivo, é calculado através do
somatoério do GDH de maior valor e de 45% dos restantes GDH. No caso de se verificarem
neoplasias associadas aos cédigos de conclusdo do episddio, ao valor do GDH acrescem
30%, os MCDT s3o faturados de acordo com a Portaria n.2 254/2018, de 7 de setembro,
os dispositivos médicos sao faturados de acordo com os valores autorizados pela URGA,
em casos de cirurgias com recursos a procedimentos com maior complexidade, existe
uma majoragao de 20% do valor do GDH. No caso de o HD ter sido notificado em sede de
audiéncia prévia, na sequéncia de um processo de desconformidade, os valores
associados devem ser deduzidos ao valor final a faturar ao HO.

Em jeito de conclusdo do episédio cirurgico, é necessario analisar toda a
documentacdo enviada pelo HD. Uma vez confirmados todos os parametros, a URGA
valida o episédio em SIGLIC e envia a sua validacdo para o HO e HD, para que o episédio
seja faturado. Caso algum destes parametros falhe, a URGA ndo valida o episédio e
devolve-o ao HD.

Nos casos em que o episddio ndo é validado pela URGA, cabe ao HD efetuar as
devidas corre¢des indicadas e/ou aguardar pela conclusio do processo de
desconformidade para voltar a enviar o episédio para nova validacdo. A URGA conta com
o parecer do HO para validagdo dos episédios, no que concerne apenas a verificacdo da
conformidade dos cddigos de diagndstico e procedimento registados na conclusdo pelo
HD face aos cddigos constantes na proposta cirdrgica. Quando a URGA valida um
episédio, o HD deve emitir a fatura e a nota apensa relativa a esse episddio, ou seja, o
documento em que constam os dados da fatura, para que o HO efetue o respetivo
pagamento.

Em contexto de estdgio curricular, comecei por observar como era efetuada a
devolucdo dos NT/VC, em grande maioria dos casos por vontade expressa do utente.
Posteriormente, observei como se realizava a validacdo dos episddios (figura n2 5)
enviados pelos HD. Neste caso em particular, num universo de 1318 episddios que

analisei, foram validados 1105 episddios e 213 foram devolvidos ao HD, por diversos
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motivos, tendo elaborado 16 n3o conformidades, de diferentes HO e HD. Os episédios
analisados diziam respeito a 8 HO e 7 HD, perfazendo um total de 3.182.898,74€. Ou seja,
82,2% dos episddios validados corresponde a 2.616.530,03€ e 17,7% dos episdédios ndo
validados corresponde a 566.368,89¢€.

Figura n2 5 — Processo de validacdo dos episddios cirurgicos

Rece¢do de documento N
L - Confirmar ndmero do VC, do nome
digital com os episadios >
— do utente e LIC
para validacdo l
Confirmar modalidade cirdrgica
| (Ambulatério ou. Convencional)
Invalidagéo no proforma, l
devolugio do episédio ao HD, Confirmar equipa cirlrgica, consultas
para corregdo e reenvio para pre e pds cirurgia em SIGLIC
validagdo
- 1
\. Conferir em Excel se a proposta
\-. corresponde ao que realizado, se a
\\ informacdo esta correta e se esta
\ de acordo com as regras da ARSC
| !
\
. \ PDF enviado por HD corresponde
Ndo ) ao episcdio?
\ Sim, confirmar dados do utente,
\_ cirurgia e se HD enviou informacg&o
\ necessaria ao HO
Confirmar valores das taxas
moderadoras, de MCDT, proteses
Validagdo na proforma e emissao - ou penalizages (quando
de nota apensa a fatura aplicaveis) no proforma

Fonte: Elaboracdo propria
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3. Rastreios oncolégicos

3.1. O papel dos cuidados de saude primarios nos rastreios oncologicos

No ambito do relatdrio de estagio realizado na URGA, o presente relatério ird
incidir sobre os cuidados de saude primarios, na vertente dos diagndsticos de rasteio do
cancro da mama, do colo do utero e do colon retal. Estamos perante trés tipos de cancro
diferentes, mas idénticos, no sentido em que podemos dizer que sdo cancros silenciosos,
por vezes, detados tardiamente, originando consequéncias menos desejadas, podendo,
em casos mais graves, levar a morte do utente, como sendo a perda de qualidade de vida
do utente, um recurso mais intensivo a unidades de cuidados de saude, entre outras

guestdes que serao abordadas no capitulo seguinte.

“O cancro é a segunda maior causa de morte em Portugal, logo a sequir as
doencgas cardiovasculares e o seu peso percentual no total de mortes revela um aumento

constante e progressivo.” (Araujo, et al., 2009)

De acordo com os dados disponibilizados pela Agéncia Internacional para a
Pesquisa de Cancro da Organizacdao Mundial de Saude, em 2020, o cancro da mama
afetava cerca de 25,8% das mulheres e o cancro do colo do utero incidia sobre 6,3% das
mulheres em todo o mundo. Quanto ao cancro colon retal, em 2020, incidia sobre 11,8%
da populagdo mundial. Estes dados demonstram que se deve continuar a efetuar o
acompanhamento dos utentes no ambito da realizacdo de rastreios. Neste contexto, os
rastreios oncolégicos sao de particular importancia pois existe evidéncia que estes estao
fortemente relacionados com uma reducao da morbilidade e mortalidade e mesmo com a
reducdo de novos casos em algumas situacoes, quer para os cancros da mama e do colo
do utero (Basu et al., 2018) quer para o cancro colon retal (ElImunzer et al., 2015; Gini et

al., 2020).

Jd em 2003, o Conselho da Unido Europeia recomendava a implementacdo de
rastreios de base populacional para os cancros da mama, colo do utero e colon retal (von
Karsa et al.,2008). Os dois principais tipos de rastreio sdo rastreios de base populacional

nos quais as mulheres do grupo-alvo definido sdo sistematicamente testadas, seja ao
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nivel nacional ou regional, e rastreios oportunisticos, em que a participacdo das mulheres
é resultado de uma recomendacao feita por um profissional de saide ou por sua propria
iniciativa. A evidéncia sugere que os programas de base populacional, em comparacao
com os oportunisticos, conduzem a melhores resultados tanto em termos de maiores
taxas de participagdo (Gianino et al., 2018) como em termos de menores desigualdades

(De Prez et al., 2021; Paléncia et al., 2010).

Os cuidados de saude primarios assumem um papel central nos rastreios
oncoldgicos. De acordo com a OMS, “os cuidados de saude primarios € uma abordagem
de toda a sociedade a saude e bem-estar, centrada nas necessidades e preferéncias das
pessoas, familias e comunidades. Aborda os determinantes da saide mais vastos e incide
sobre os aspetos completos e interrelacionados da saude fisica, mental e social e do bem-
estar. Os cuidados de saude primarios asseguram que as pessoas recebem cuidados
completos, desde a promocgdo e prevencdo ao tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, tao perto quanto possivel do seu ambiente diario.” (World Health Organization
(WHO), Cuidados de Satde Primarios - factos chave)®.

Ao longo dos tempos tem havido a necessidade de redefinir e de dar uma nova
interpretacdao ao conceito de cuidados primarios de saude. Seja a nivel dos cuidados de
saude em ambulatério ou de primeiro nivel, seja a nivel de cuidados de saude primarios
gue englobem uma série de intervencdes em saude prioritarias direcionadas a pessoas de
baixo rendimento.

E através dos cuidados primarios que sdo detetados o maior nimero de casos
positivos de neoplasias. Em alguns casos, sdo detetados em exames de rotina, sendo
encaminhados pelo médico de familia para a consulta de especialidade, de acordo com a
patologia a que se refere. Serdo efetuados exames complementares de modo a
diagnosticar o estadio de cancro, caso se confirme a sua presenga, em que o utente se
encontra (em regra, |, II, lll ou 1V, sendo estas nomenclaturas o grau de estadio de cancro
em que é detetado), de modo a determinarem qual o tratamento mais adequado. Podem

ter em conta os ganhos para utente, nomeadamente em termos de qualidade de vida,

! https://www.who.int/world-health-day/world-health-day-2019/fact-
sheets/details/primary-health-care
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esperanca de vida apds detecdo de cancro, custos de tratamento de acordo com o
estadio de neoplasia do utente.

De acordo com o Observatdrio Portugués dos Sistemas de Salde e tendo em conta
o periodo pandémico (2019-2021), verifica-se uma reduc¢do da prestacao dos cuidados de
saude primarios, no entanto ja em 2021 se verifica um reativo aumento da prestacdo de

cuidados de saude primarios, como se pode verificar na tabela 1 e no grafico 1.

Tabela 1 - Evolugdo das consultas médicas nos Cuidados de Saude Primarios 2019-2021

2021 A19/20 | A20/21 A9/

Consultas medicas
Presenciais 20.7N5.472 12.732.253 14.557.0046 -38,5% 14,3% =29,7%

Mao Presenciais

N e e 9241338 | 18518947 | 20150173 | 100,4% 8.8% 118%
Domicilio 197.515 130.458 156914 -34% 20,3% -20,6%
Total 30154.325 31.381.658 34.864.093  4,1% 1% 15.6%

Fonte: Relatério Primavera 2022

Gréfico 1 - Evolugao das consultas médicas nos CSP (excluindo os domicilios) 2019-2021

20.715.472
14.557.006
12.732.253 (14,3% 1)
(38,5% +)
2019 2020 2021
smmms Presenciais Nao Presenciais ou Inespecificas

Fonte: Relatério Primavera 2022
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“Analisando as consultas médicas apresentadas no Tabela 1 (consultas médicas) e
na Figura 1, verificamos uma redugdo de 38,5% nas consultas presenciais no periodo
2019/2020 e um aumento de 14,3% no periodo 2020/2021, ainda assim insuficiente para
recuperar a atividade pré-pandemia, uma vez que se regista uma redugao de 29,7% entre
2019/2021. Os cuidados ao domicilio seguem a mesma tendéncia — uma redugdo de 34%
no periodo 2019/2020, seguida de uma recuperac¢do de 20,3% no periodo 2020/2021,
gue apesar de tudo ndo recuperou a atividade anterior, face a variacdao negativa de 20,6%
entre 2019/2021. Esta tendéncia é alterada quando analisamos as consultas ndo
presenciais ou inespecificas com um aumento de 100,4% no periodo 2019/2020 e um

aumento de 8,8% no periodo 2020/2021.”%

3.2. Custos de cancro

De acordo com alguns investigadores, os custos de tratamento de cancro, podem
ser diversos. Lopes, et al. (2017) sugerem que os custos sdo diretos, indiretos e
intangiveis. Os custos diretos surgem da prestacdo de cuidados de saude, seja de
cuidados médicos ou de cuidados ndo médicos, isto é custos de pessoal (cuidados de
enfermagem, por exemplo), custo de medicamentos, de MCDT. Os custos indiretos
decorrem de perdas de prestacdao de cuidados de saude relacionadas com a possivel
incapacidade ou morte precoce do utente, ou seja, reducdo das capacidades
fisicas/motoras do utente. Os custos intangiveis referem-se a altera¢des na qualidade de
vida e efeitos que a doenga ou o seu tratamento possam causar ao utente, como dor ou
sofrimento.

“Tanto em Portugal como nos paises Europeus, o cancro continua a ser a maior
causa de morte e a incidéncia de carcinomas tem atingido propor¢des epidémicas neste
século. Em 2009 os custos de cancro estimados na Europa, incluindo custos diretos e
indiretos, atingiram cerca de 126 mil milhdes de euros, sendo os custos de cuidados de

saude de cancro cerca 102 euros por cidaddo.” (Araujo et al., 2017)

% https://www.opssaude.pt/wp-content/uploads/2022/06/RELATORIOPRIMAVERA-2022.pdf
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Varios estudos centram-se nos custos diretos de tratamento do cancro. Pois
através destes pode-se efetuar tratamentos, prevengdo, detecao de novos cancros etc..
No entanto, também podem ser considerados custos de tratamento de cancro, os custos
com a hospitalizagdo, com os cuidados prestados em ambulatério ou mesmo o recurso a
farmacos.

Um dos indicadores habitualmente utlizados para medir a carga da doencga
oncoldgica é o disability-adjusted life-year (DALY), tendo este sido desenvolvido pelo
Banco Mundial e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). “O DALY e os seus
componentes, os anos de vida perdidos devido a mortalidade prematura e o nimero de
anos vividos com incapacidade, sdo instrumentos de avaliacdo do impacto da doenca na
salde do individuo.” (Araujo et al., 2009)

Em Portugal, um dos métodos de calculo dos custos do cancro é efetuado através
dos GDH, uma vez que estes englobam o preco total para cada procedimento, detendo
diversidade de custos, incluido os custos com mediac¢do, ndo considerando o consumo
especifico de cada utente enquanto estiver internado.

Os GDH “constituem um sistema de classificagdo de doentes internados em hospitais
de agudos que agrupa doentes em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de
vista do consumo de recursos. A cada grupo é associado um peso relativo, isto é, um
coeficiente de ponderacado que reflete o custo esperado com o tratamento de um doente
tipico agrupado nesse GDH, expresso em termos relativos face ao custo médio do doente

tipico a nivel nacional.”?

3.3. Rastreios oncoldgicos em tempo de pandemia

Durante a pandemia por COVID-19, ocorreu uma reduc¢do massiva da utilizacdo de
cuidados de saude (Moynihan et al. 2021). Em Portugal também se verificou um
decréscimo acentuado da atividade assistencial ndo urgente, originando niveis sem
precedentes de necessidades de cuidados de saude (auto reportadas) ndo satisfeitas

(Lourenco et al., 2022). Tal sucedeu desde logo devido a suspensdo dessa atividade por

? http://aprendis.gim.med.up.pt/index.php/Grupos de Diagn%C3%B3sticos Homog%C3%A9neos
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parte das autoridades, mas também devido ao receio de ser infetado e a prépria
impossibilidade de circulagdo devido as medidas de conten¢do do movimento dos
cidaddos, pelo menos na fase inicial da pandemia (Tribunal de Contas, 2020).

No que diz respeito aos rastreios oncoldgicos, segundo o Tribunal de Contas, as
taxas de adesdo dos utentes mantiveram-se estabilizadas, face a anos anteriores, pelo
que a diminuicdo da atividade resultou da menor oferta do Servico Nacional de Saude
(Tribunal de Contas, 2022). De acordo com este relatdrio, em Portugal, o numero de
utentes convidados a realizar rastreio em 2020, face a 2019, foi inferior em 46% no
cancro da mama, em 54% no cancro do colo do Utero e em 38% no cancro do célon e
reto.

As consequéncias futuras da reducdo dos rastreios sao incertas. Ainda que os
rastreios tenham sido retomados, dependendo do tipo de cancro e localizacdo, um atraso
de seis semanas nos rastreios pode ser problemadtico; um atraso de seis meses pode
resultar num aumento dramatico da taxa de mortalidade relacionada com cancro (Meyer

et al. 2020; Sud et al. 2020)

3.4. Rastreios oncologicos de base populacional em Portugal - regiao

centro

O presente relatério vai ter em conta dados de diferentes 9 ACeS da regidao centro

de Portugal, Nuts Il (figura 6), e engloba trés tipos de rastreio:

v" cancro da mama;
v cancro do colo do Utero;

v" cancro do colon retal.

No diagnéstico do cancro da mama foram usados dados de mulheres entre os 50 e
os 70 anos com mamografia realizadas ha menos de 2 anos. No diagndstico do colo do
Utero, foram analisados dados de mulheres com idades entre os 20 e os 60 anos, sendo o

rastreio efetuado de 3 em 3 anos. No diagndstico do cancro colon retal, foram analisados
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os dados de homens e mulheres dos 50 aos 75 anos, sendo o rastreio efetuado de 3 em 3
anos.

Os diferentes tipos de cancro sdo representados através de um Bilhete de
Identidade (Bilhete de Identidade de Indicadores de Monitorizagdo e Contratualizacao -
BIIMC), onde Ihe é atribuido um cddigo do Sistema de Informacdo da ARS (SIARS), que
permite a identificacdo do tipo de cancro a que respeita.

Neste caso em particular, os trés tipos de cancro analisados, detém o seguinte
identificador, encontrando-se em anexo a especificacdo de cada BIIMC (anexos |, Il e I,

respetivamente):

v" Cancro da mama: 2013.044.01
v" Colo do Utero: 2013.045.01
v" Colon retal: 2013.046.01

Nos casos em que se confirma a existéncia de cancro, serd analisada a andlise da
producao perdida nos rastreios, ou seja, as mortes evitaveis, a reducdao ou ndo da
gualidade de vida do utente, quais os custos para o SNS, em caso de diagndsticos mais
tardios.

Os dados dos rastreios irdo incluir o periodo de 2012 a 2021. No entanto havera
maior enfoque no periodo 2019 a 2021, retratando o periodo pré e pds pandemia SARS-
CoV-2. Este periodo ira refletir o acesso a cuidados primarios de saude dos utentes,
nestes trés tipos de rastreio de cancro. Onde serdo analisados os porqués da
reducdo/aumento do acesso a cuidados de saude primdrios, o encaminhamento dos
utentes para consultas de especialidade, entre outros fatores.

De acordo com o Tribunal de Contas, ao “nivel nacional, a cobertura geografica,
por ACeS, em 2020, era de 80% no rastreio do cancro da mama, de 100% no rastreio do
cancro do colo do utero, e de 89% no rastreio do cancro do célon e reto. Na analise por
UF-CSP, as coberturas geograficas foram inferiores, de 76%, 88% e 63%, respetivamente,

para cada um dos rastreios.” (Tribunal de contas, 2022)
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Figura 6 — Mapa ACeS zona Centro

Fonte: ARSC, 2014

3.4.1. Rastreio do cancro da mama

O cancro da mama é uma questdo de saude publica que afeta muitas mulheres a
nivel nacional (e mundial!) e embora nao seja letal, tem elevada incidéncia e a sua taxa de
mortalidade é um pouco elevada. Por estes e outros motivos é que sdo efetuados
rastreios com frequéncia, de modo a detetar precocemente os possiveis casos de cancro
da mama.

De acordo com a OMS, em consonancia com a Agéncia Internacional da
Investigacdo de Cancro, para o ano de 2020, o cancro da mama surge em 12 lugar em
Portugal, no caso de aparecimento de novos casos todos os anos, tendo maior incidéncia
em mulheres que em homens. Por este motivo, apenas a realidade feminina serd
retratada neste relatério. Se observarmos a mortalidade associada ao cancro da mama,
este tipo de cancro aparece em 52 lugar, o que pode ser indicador de que os rastreios
estdo a ser realizados e a populacdo feminina esta atenta a alguns sinais que possam ser

indicadores de cancro.
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Tendo em conta os dados da OMS, em 2020 para o caso portugués, existe a
probabilidade de surgirem cerca de 21,8% novos cados de cancro da mama. Se
compararemos com dados para os paises da Europa verificamos que se estima que
possam surgir 12,1% de novos casos e em termos mundiais, sdao estimados 21,7% de
novos casos. (Fonte: Globocan 2020)

Relativamente ao caso portugués, os valores previstos de novos casos aproximam-
se mais da estimativa mundial, do que dos paises europeus. E necessario ter em conta
que se trata de valores previsionais, ndo tendo em conta a situagdo pandémica vivida
entre 2020 e 2021.

O rastreio do cancro da mama é, por norma, efetuado de dois em dois anos, em
cada concelho, a mulheres com idades compreendidas entre os 50 e os 70 anos, através
de uma unidade mével da Liga Portuguesa Contra o Cancro, que detém uma convencao
com o SNS para a realizagdo destes rastreios. Neste sentido, o SNS depende da
“disponibilidade” dos profissionais da LPCC para realizar os rastreios do cancro da mama.

O cancro da mama inicialmente é tratado como carcinoma in situ (CIS), ou seja, as
mulheres podem transitar de saudaveis para CIS, tendo uma rdpida progressao de estadio
I, 1l, lll ou IV, passando sempre por uma avaliacdo clinica, suportada através de MCDT.

Pode-se dizer que uma dete¢ao precoce do cancro da mama, como por exemplo
num exame de rotina, pode reduzir a mortalidade e morbilidade, bem como os custos de
tratamento do cancro e aumento dos beneficios para a utente.

Ao analisar os dados disponiveis no anexo IV, podemos constatar que, devido a
pandemia SARS-CoV-2, varios diagndsticos de cancro da mama ficaram por diagnosticar,
uma vez que é notdrio o decréscimo de casos identificados (Anexo V). Apds duas épocas
de confinamento verificadas em dois anos, alguns utentes deixaram de ir a consultas de
rotina, possivelmente por receio de contrair o virus nas instalacdes hospitalares, varios
exames ficaram por realizar, impedindo a precoce detecao dos casos de cancro, levando
ao aumento dos custos de diagndstico e tratamento do cancro da mama.

No caso portugués, como foi mencionado, os rastreios sdo realizados pela LPCC.
No entanto, em época de confinamento ndo estiveram a realizar rastreios, devido a
pandemia, tendo os meios de saude de ser adaptados a realidade existente, surgindo a

necessidade de utilizacdo de equipamento de protecdo pessoal adequado e alguns meios
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humanos e técnicos sido direcionados no combate a pandemia ficando muitos rastreios
por realizar e cancros por diagnosticar.

De acordo com o Tribunal de Contas, “no rastreio do cancro da mama, o numero
de mulheres convidadas foi 46% inferior, o nUmero de mulheres efetivamente rastreadas
diminuiu em 49%, e o nimero de casos positivos referenciados foi 38% inferior”, em
2020, face a periodos homoélogos. (Tribunal de Contas, 2022)

A nivel internacional o caso foi semelhante, tendo-se verificado um decréscimo
nos casos diagnosticados de cancro da mama, tendo muitos paises dado primazia ao
controlo da situacdo pandémica que, de certo modo, ultrapassamos, tendo os rastreios
do cancro da mama ficado, de certo modo para segundo plano, embora sendo urgente
rastrear a populacdo feminina, a “erradicacdo” da pandemia sobrepunha-se a estes

rastreios.

3.4.2. Rastreio do cancro do colo do utero

O cancro do colo do utero, também conhecido como Virus do Papiloma Humano
(HPV), é um tipo de cancro que afeta muitas mulheres e jovens. Este tipo de patologia é
detetado, através de uma simples citologia, realizada com o médico de familia ou
ginecologista. Atualmente ja se encontra no plano nacional de vacinagdo uma vacina (com
varias doses) que ajuda no combate ao HPV, administrada a jovens (de ambos os sexos)
antes de iniciarem a sua vida sexual, segundo o plano de vacinacdo de 2020 do SNS.

O HPV tem mais incidéncia em mulheres a partir dos 30 anos de idade. Nao quer
dizer que mulheres mais jovens ndao possam desenvolver esta patologia. No entanto,
existem alguns fatores que “ajudam” no surgimento do HPV, como o uso prolongado de
pilula anticoncecional (tomas deste meio contracetivo ha mais de 5 anos), mulheres sido
submetidas a uma histerectomia (extracdo do Utero), entre outros fatores.

De acordo com a OMS, em consonancia com a Agéncia Internacional da
Investigagao de cancro, para o ano de 2020, no caso portugués o cancro do colo do utero
surge em 132 lugar, com probabilidade de 2% de surgirem novos casos diagnosticados e

apresenta uma taxa de mortalidade de 1,2%. (Fonte: Globocan 2020)
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Olhando para os valores do cancro do colo do uUtero a nivel mundial estima-se que
possam surgir cerca de 5,8% de novos casos, face a populagdao mundial.

De acordo com o Tribunal de Contas, “no rastreio do cancro do colo do utero, o
numero de mulheres convidadas foi 54% inferior, o nimero de mulheres efetivamente
rastreadas diminuiu em 51%, e o nimero de lesGes positivas referenciadas foi 28%
inferior”, em 2020, face ao periodo homélogo. (Tribunal de Contas, 2020)

Uma detecdo precoce do cancro do colo do utero, permite um aumento da
qgualidade de vida das utentes, bem como a reducdo dos custos de tratamento com o
cancro.

“Um aumento da consciencializacdo publica referente a necessidade de rastreios,
combinado com o aumento significativo de mulheres efetuam os rastreios tem
contribuido para a diminuicdo do cancro. Existe uma necessidade de que as autoridades
de saude definam as prioridades dos cuidados primdrios de saude.” (Real, O. Et al. (2000))

Os rasteiros citologicos efetuados com regularidade a cada 3 anos, apresentam
maiores possibilidades de detecdo de células cancerigenas e consequente redugdo de
custos para o SNS portugués, bem como possiveis aumentos de qualidade de vida para a
utente, e reducdo do tempo de tratamento, de acordo com o estadio em que for

diagnosticado o cancro, caso se verifique.

3.4.3. Rastreio do cancro colo retal

O cancro colon retal é dos cancros mais silenciosos, que pode levar a
consequéncias menos agravaveis para o utente quando nao detetado atempadamente e
afeta individuos de ambos os sexos, independentemente da idade.

“O cancro colon retal é tanto prevenivel como curdvel; efetuar rastreios a
populacdo elegivel pode reduzir a incidéncia e a mortalidade do cancro colon retal”
(Fisher, Deborah A. et al, 2021)

De acordo com José Cotter (2013) uma forma de prevenir o cancro colon retal é a
inclusdo da dieta mediterranica na rotina dos utentes, nomeadamente, com o acréscimo

de consumo de frutas, cereais e azeite, aliados a um estilo de vida saudavel. De acordo
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com este autor, os tratamentos do cancro colon retal requerem o comprometimento de
uma equipa multidisciplinar que incluam uma variedade de especialidades e que se
devem focar na diferenciacdo com vista ao resultado final.

De acordo com a OMS, em consonancia com a Agéncia Internacional da
Investigacdo de cancro, para o ano de 2020, no caso portugués o cancro colon retal surge
em 42 e 52 lugar, ou seja, a OMS divide este tipo e cancro em dois, isto é, o cancro do
colon tem uma incidéncia de 8,9% e uma taxa de mortalidade de 9,9%, o cancro do reto
tem uma incidéncia de 8,2% e uma taxa de mortalidade de 4,3%. (Fonte: Globocan 2020)

Analisando em termos mundiais, em 2020, estimava-se que poderiam surgiu cerca
de 18,5% novos casos de cancro colon retal. Em termos europeus, estimava-se que
poderiam surgir 11,8% de novos casos no total da populagao.

Efetuando uma comparacao entre os dados estimados para Portugal e os dados
para a Europa e a nivel mundial, podemos dizer que as previsdes de surgimento de novos
casos sdo mais elevadas em Portugal que no resto da europa e apresenta valores
semelhantes as proje¢des efetuadas a nivel mundial, o que pode demonstrar que nao
estdo a ser efetuados os rastreios com maior regularidade, originando diagndsticos
tardios.

De acordo com o Tribunal de Contas, “no rastreio do cancro do célon e reto, o
numero de utentes convidados foi 38% inferior, o niumero de utentes efetivamente
rastreados diminuiu em 39%, e o nimero de casos com lesdes positivas foi 20% inferior”,
em 2020, face ao periodo homélogo. (Tribunal de Contas, 2020)

O rastreio do cancro colon retal é, por norma, realizado a utentes entre os 50 e
os 75 anos de dois em dois anos. Efetuar exames de rotina aos utentes que estejam no
grupo de risco de cancro colon retal, pode-se traduzir na detecdo e prevencdo do
aparecimento de novos casos. Nomeadamente, através de colonoscopia, tomografias ou
exames menos invasivos como detecdo de sangue oculto nas fezes ou mesmo na procura
de “marcadores” de cancro no ADN do utente. Aquando da realizacdo dos exames e estes
se revelarem células cancerigenas, o utente deve realizar uma colonoscopia de modo a
verificar se se confirma a existéncia de neoplasia. Apds a realizacdo do exame, “o utente é

orientado para vigilancia clinica, segundo algoritmo clinico previamente determinado.”*

* https://www.arsnorte.min-saude.pt/ratreios/cancro-do-colon-e-recto/#content
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De acordo com alguns autores, a relacdo entre estes tipos de cancro e os seus
custos, varia consoante os custos associados ao tratamento de cancro e os ganhos em
anos de vida, variam de utente para utente, pois tem a ver com o estadio de cancro em
que se encontrem e a forma de tratamento que devera ser aplicada.

Tendo em conta o intervalo etdrio em que é usual efetuar o rastreio do cancro
colon retal, por norma, os custos por pessoa associados a este tipo de cancro sdao mais
reduzidos na populacdo mais nova (cerca dos 50 anos), isto é, quanto mais cedo for
detetado o cancro menores serao os custos de tratamento do cancro, a partida, podendo-

se traduzir na melhoria da qualidade de vida do utente.

4. Rastreios oncolégicos — andlise empirica

4.1. Métodos

De modo efetuar uma andlise mais criteriosa em termos de valores reais, os dados
apresentados foram recolhidos através do Sistema de Informacdo das Administracoes

Regionais de Saude (SIARS).

Foram utilizados dos dados reais dos rastreios efetuados, tendo em conta o
universo populacional da faixa etdria de acordo com cada tipos de rastreio, obtendo a

percentagem de pessoas rastreadas.
A férmula utilizada foi a seguinte:

namero de rastreios efetuados

%populagido rastreada = — - -
total populacao elegivel para rastreio

Foram efetuadas tabelas dindmicas com os dados mais relevantes, como os
indicadores dos tipos de rastreio, o periodo temporal a que se refere a amostra, os dados
relativos a cada ACeS. Dados estes utilizados com a finalidade de produzir os graficos que,

seguidamente, serdo apresentados.
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A tabela de dados resultantes da recolha de informacdo, onde foi aplicada a

formula anterior, encontra-se no anexo IV.

De modo a obter uma melhor compreensdao dos dados dos graficos a analisar é
necessario efetuar uma legenda: no eixo vertical é indicada a percentagem dos rastreios
efetuados, no eixo horizontal é indicado o horizonte temporal, decorrido entre janeiro de
2019 a dezembro de 2021. E efetuada a comparagdo entre os rastreios de cada ACeS e o

total de rastreios da ARSC.

4.2. Resultados

Nos dias que decorrem s3ao muitos os casos de cancro que surgem diariamente.
Cada vez mais as pessoas se preocupam com a sua saude e recorrem aos cuidados de
salde primdrios para efetuar check-ups de modo a prevenir qualquer doenga que possa
surgir. Por vezes, é nestas consultas de rotina que sdo detetados os primeiros sinais de
cancro, sendo os doentes encaminhados para as especialidades a fim de receberem o
tratamento adequado.

Estes ultimos anos tém sido um pouco atipicos no que respeita ao rastreio do
cancro, pois devido a existéncia da pandemia SARSCoV-2, muitos rastreios ficaram por
realizar e diferentes tipos de cancro por diagnosticar.

O grafico n2 2 demonstra a evolugao dos rastreios do cancro da mama, do colo do
utero e colon retal, respetivamente, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021,

na zona centro.
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Grafico n? 2 — Evolucdo (em percentagem) dos rastreios do cancro da mama, colo do

utero e colon retal, na regido centro

AC=S
Indicador

4

ARSC- Colo Uterc - 2013.085.01 FL
ARSC- Cilon & Reto - 2013.046.00 L

ARSC- Mamografia - 2013.044.01 FL

ho 2021

abiil 2018
abiil 2020
margo 2021
abiil 2021

maio 2018
maio 2021

outubro 2015

Fonte: SIARS, 2022

Existem varios fatores que contribuem para evolu¢do do numero de rastreios
efetuados neste periodo, ou seja, entre 2012 e 2019 assistiu-se a um aumento gradual
dos rastreios efetuados. Com o inicio da pandemia, no ano de 2020, verificou-se um
desaceleramento dos rastreios efetuados originando uma diminui¢cdo do numero de casos
de cancro detetados. Este fato deve-se pela necessidade de mobiliacio de meios
profissionais e técnicos no combate a pandemia, de modo a suprir as necessidades
verificadas; também resulta do facto de os utentes acederem com menos frequéncia a
consultas de rotina, implicando a reducdo de exames que pudessem detetar a existéncia
de células cancerigenas e assim o encaminhamento dos utentes para a especialidade

indicada

4.2.1. Rastreio do cancro da mama

Os graficos seguintes demonstram a evolucdo dos rastreios do cancro da mama
em cada ACeS da regido centro.
Iniciando a andlise no ano de 2019, assistimos, de um modo geral, a uma

evolucdo gradual dos rastreios do cancro da mama. Contrariamente, com o inicio da
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pandemia, em marco de 2020, assiste-se a uma reducdo generalizada dos rastreios
realizados e consequente confirmacdo de casos positivos de cancro da mama. Esta
reducdo prende-se com o facto de as unidades de rastreios mdveis, terem sido reduzidos
ao minimo, sendo mesmo cancelados.

Analisando em pormenor os graficos dos rastreios do cancro da mama dos
diferentes ACeS da zona Centro, podemos também observar que alguns ACeS apresentam
valores de rastreios superiores ao valor médio da ARSC, conseguindo aumentar os
numeros de rastreios efetuados e diagndsticos efetuados, como é o caso do ACeS 2 e
ACeS 4. Este facto pode ocorrer pelas diferencas de organizacdo dos ACeS,
nomeadamente pela falta de recursos humanos que estdo canalizados para outras

funcdes, maior dificuldade na retoma, entre outros fatores.

Grafico n2 3 — Evolugdo (%) do rastreio do cancro da mama no ACeS 1

ACes k4
Indicador T
10 ACES 1- Mamografia - 2013.044.01 FL

ARSC - Mamografia - 2013.044.01 FL

Fonte: SIARS, 2022

Observando apenas o ano de 2019, assistindo a um amento dos rastreios do
cancro a mama, seguindo-se um decréscimo do nimero de rastreios a partir do ano de
2020, coincidindo com o inicio da pandemia e o periodo de confinamento que se verificou
entre marco e maio de 2020. Apds este periodo, assistimos a novos aumentos do acesso a
rastreios do cancro a mama, o que indica uma afluéncia positiva das mulheres a

realizacdo dos rastreios mamarios.
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Dada a existéncia de um novo confinamento, em janeiro de 2021, os rastreios
voltaram a diminuir, apenas voltando a registar novos aumentos de rastreios efetuados a

partir de maio de 2021.

Grafico n2 4 — Evolucgdo (%) do rastreio do cancro da mama no ACeS 2

70

ACes X

Indicador X
10 ACES 2 - Mamografia - 2013.044.01 FL

ARSC - Mamografia - 2013 044.01 FL

Fonte: SIARS, 2022

Observando o ano de 2019 e o més de janeiro de 2020 assistindo a um amento
dos rastreios do cancro a mama, havendo uma ligeira oscilacao entre fevereiro e marcgo
de 2020, seguindo-se um decréscimo do niumero de rastreios a partir de abril de 2020,
coincidindo com a pandemia e respetivo periodo de confinamento. Entre mar¢o de 2020
e fevereiro de 2021, observamos uma quebra acentuada do numero de rastreios
efetuado neste ACeS. Esta diminui¢ao deve-se ao facto de as unidade de LPCC ndo estar a
efetuar rastreios a populacdo feminina, devido a pandemia, bem como possivelmente
devidos a falta de meios para efetuar os rastreios.

A partir de marco de 2021, assistimos a uma rdpida evolucdo dos rastreios do
cancro da mama. Com o fim da pandemia e com o possivel regresso dos rastreios mdveis
da LPCC ou mesmo pelo aumento da afluéncia das utentes ao do médico de familia e
solicitarem a realizacdo de uma mamografia de rotina, observamos um aumento
exponencial dos numero de rastreios efetuados entre marg¢o e junho de 2021,
continuando a assistir-se a um aumento continuo até a fim do ano de 2021.

Grafico n2 5 — Evolucgdo (%) do rastreio do cancro da mama no ACeS 3
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Ao analisar o ACeS 3, observamos uma relativa constante nos rastreios efetuados,
entre o periodo de janeiro de 2019 e junho de 2021. A partir desta data regista-se uma
quebra acentuada no numero de rastreios. Qual o motivo para esta quebra tdo abrupta?
Esta € uma questdo pertinente pois contrasta com os dados apresentados pelos
diferentes ACeS da regido centro.

Uma possivel explicacdo passa pelo facto que a populacdo ser ter deslocado para
outra zona geografica do pais, ou mesmos se encontrarem em confinamento pelo virus
SAR-CoV2. Também pode ser explicada pela auséncia da presenca da unidade moével da

LPCC, de modo a realizar rastreios.
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Grafico n2 6 — Evolucdo (%) do rastreio do cancro da mama no ACeS 4
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Observando os dados dos rastreios do ACeS 4, verificamos que apresenta valores
de rastreios acima totais da ARSC, em quase todo o periodo temporal (janeiro de 2019 a
dezembro 2021), apenas se verifica uma diminuicdo durante o periodo pandémico, ou
seja entre marco de 2020 e abril de 2021. Isto pode dever-se ao fato de haver
necessidade de deslocacao meios profissionais e técnicos no combate a pandemia, tendo

como consequéncia a diminuicdo dos rastreios. A partir de abril de 2021, regista-se um

aumento dos rastreios efetuados.

Grafico n2 7 — Evolugdo (%) do rastreio do cancro da mama no ACeS 5
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Observando os dados dos rastreios do ACeS 5, verificamos que apresenta valores
préximos dos totais da ARSC, entre janeiro de 2019 e janeiro de 2021. A partir desta data
verifica-se um decréscimo do numero de rastreios efetuados, tendo como ponto de
infecdo o més de julho de 2021 em que se verifica um aumento do numero de rastreios,

possivelmente coincidindo com a desloca¢do da unidade mével da LPCC

Grafico n2 8 — Evolucgdo (%) do rastreio do cancro da mama no ACeS 6
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Fonte: SIARS, 2022

Observando graficamente os dados do ACeS 6, verificamos varias oscilacdes dos
numeros de rastreios, mesmo em periodo de pandemia (janeiro de 2020 a agosto de
2022) verificamos aumento no numero de rastreios, embora a partir agosto de 2020,
verificamos quebra acentuada nos rastreios de cancro da mama, tendo-se verificado um

novo aumento do nimero de rastreios, a partir de marco de 2021.
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Grafico n2 9 — Evolucgdo (%) do rastreio do cancro da mama no ACeS 7
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Analisar o grafico do ACeS torna-se um pouco ambiguo, pois, no periodo
analisado, no niumero de rastreios em vindo a diminuir gradualmente, ndo sé por causa
da pandemia, mas possivelmente por falta de meios técnico e humanos. A possivel falta
de acompanhamento da unidade mével da LPCC, pode influenciar estes valores, ou a
populacdo residente e que pertence a este ACeS nao se encontra legivel para a realizacao

de rastreios.

Grafico n2 10 — Evolucdo (%) do rastreio do cancro da mama no ACeS 8
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Nestes ACeS, verificamos um decréscimo do nimero de rastreios sofreu uma
diminuigdo entre janeiro de 2019 e setembro de 2020. A partir desta data verificou-se um
aumento do nimero de rastreios, havendo no entanto algumas oscilagdes que levaram a
um aumento dos rastreios, nomeadamente entre maio de 2020 e junho de 2021. A partir

destas datas, assistimos a uma quebra acentuada nos rastreios realizados.

Grafico n2 11 — Evolucdo (%) do rastreio do cancro da mama no ACeS 9
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Fonte: SIARS, 2022

Este ACeS, no periodo temporal analisado, encontra-se com valores abaixo da
média da ARSC. No entanto, mantem uma variacdo quase constante no que se refere ao
numero de rastreios do cancro da mama. A partir de marco de 2020, assistimos a um
decréscimo dos rastreios, coincidindo com o inicio da pandemia. Desde maio de 2021,

verificamos um aumento, consecutivo, do numero de rastreios efetuados.

4.2.2. Rastreio do cancro do colo do tutero
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Ao abordar o tema dos rastreios do cancro do colo do utero é referenciar um tema
que afeta mais mulheres do que se possa supor. Além de se tratar de um cancro
silencioso, este apenas é detetdvel através de um exame Papa Nicolau efetuado numa
consulta de planeamento familiar com o médico de familia. Através deste exame é
possivel detetar possiveis indicos de cancro, sendo necessario o encaminhamento para a
especialidade indicada de modo a efetuar exames complementar confirmando, ou ndo, a
presencga de cancro.

Através dos seguintes graficos podemos analisar a evolucdo dos rastreios do
cancro do colo do utero. Ao contrario do que seria suposto, este tipo de rastreio nao
sofreu grandes oscilacdes durante o periodo pandémico, entre 2020 e 2021. Embora que
em parte dos ACeS os valores de rastreios estejam abaixo dos valores médios da ARSC,
isto significa que os rastreios do colo do utero continuaram a ser realizados e as utentes
nao deixaram de realizar os exames necessarios para a dete¢do deste tipo de cancro, mas
ainda assim ao nivel da ARSC menos de 50% da populacdo elegivel estd a ser rastreada

para o cancro do colo do Utero o que é manifestamente pouco...

Grafico n2 12 — Evolucdo (%) do rastreio do cancro do colo do Utero no ACeS 1
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Analisando com algum pormenor o grafico do ACeS 1 e comparando com os
valores totais dos rastreios da ARSC, observamos as diferencas de nimero de rastreios

efetuados, o que evidencia uma baixa taxa de rastreios efetuados, o que pode indicar que
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as utentes em idade elegivel para rastreio ndo estdo a efetuar as suas consultas de
planeamento familiar nas USF como seria de esperar.
Durante o horizonte temporal referido, os nimeros de rastreios ao colo do Utero,

mantiveram-se quase homogéneos, mesmo em periodo pandémico.

Grafico n2 13 — Evolugdo (%) do rastreio do cancro do colo do Utero no ACeS 2
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Fonte: SIARS, 2022

Os valores dos dados, entre janeiro de 2019 e setembro de 2019, sdo similares
aos valores totais da ARSC, no entanto a partir de outubro desse ano, os numeros dos
rastreios realizados, foram-se reduzindo gradualmente. Qual o motivo? As utentes
deixaram de ir ao médico de familia realizar consultas de planeamento? O numero de
profissionais de saude era insuficiente neste ACeS? S3o questdes como estas que nos leva

a pensar nos custos que posam advir de diagndsticos tardios.
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Grafico n2 14 — Evolucdo (%) do rastreio do cancro do colo do utero no ACeS 3
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Neste grafico, é notério que os numeros dos rastreios do cancro do colo do utero
se encontram abaixo dos valores totais da ARSC. Traduzindo-se em baixos niveis de
rastreios as utentes em idade elegivel. Mesmo em tempos de pandemia os nimeros de

rastreios foram-se mantendo, havendo alguma evolucdo no nimero de casos observados

Grafico n2 15 — Evolucdo (%) do rastreio do cancro do colo do uUtero no ACeS 4
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Em comparagao com os ACeS anteriores, este ACeS apresenta numeros de
rastreios mais elevados que os totais da ARSC. Tendo em conta o horizonte temporal
definido, ndo se verificam grandes flutuacdes no numero de rastreios efetuados poe este
ACeS.

Analisando o periodo pandémico, ndo se pode dizer que existiram flutuacdes
significativas que influenciassem a demora ou a ndo realizagao dos rastreios. Podendo.se
traduzir numa preocupacdo dos médicos de familia em que estes compromissos sejam
mantidos, bem como a preocupacdo das utentes em realizar os rastreios atempadamente

de modo a evitar situagdes menos auspiciosas no futuro.

Grafico n2 16 — Evolucgdo (%) do rastreio do cancro do colo do Utero no ACeS 5
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Observando os sados dos rastreios do cancro do colo do Utero para o ACeS,
verifica-se uma pequena flutuacdo os rastreios efetuados no periodo considerado.

No periodo de setembro de 2019 a marco de 2020, verificamos um ligeiro
aumento dos rastreios efetuados, apos este periodo e tem-se vindo a observar um

decréscimo dos rastreios efetuados.
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Grafico n2 17 — Evolucdo (%) do rastreio do cancro do colo do Utero no ACeS 6
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Fonte: SIARS, 2022

De acordo com o grafico apresentado, verificamos um aumento dos rastreios até
meados de marco de 2020. Apos essa data, verifica-se um decréscimo o numero de

rastreios, coincidindo com o inicio da pandemia, levando cada vez menos utentes a

marcar os seus exames Papa Nicolau.

Grafico n2 18 — Evolucdo (%) do rastreio do cancro do colo do utero no ACeS 7
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Fonte: SIARS, 2022
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Analisando dos dados do ACeS 7, constatamos que houve uma evolugdo dos
rastreios efetuados até janeiro de 2020, onde de seguida de constatou uma redugao
destes rastreios, possivelmente devido a pandemia. A partir de marco de 2021, estes
valores tém tendéncia a aumentar, podendo revelar uma maior afluéncia as consultas de

planeamento familiar.

Grafico n2 19 — Evolucdo (%) do rastreio do cancro do colo do utero no ACeS 8
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Fonte: SIARS, 2022

Em comparacdo com outos ACeS, esta unidade é a que apresenta maiores
flutuacdes em termo de rastreio do cancro do colo do Utero. Em contraste com outros
ACeS, no inicio do periodo pandémico, realizou um numero significativo de rastreios.
Apos o inicio do confinamento, os valores de rastreios foram-se reduzindo
moderadamente, voltando estes valores a oscilar positivamente com o fim dos

confinamentos, ou seja, a partir de abril de 2021.
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Grafico n2 20 — Evolucdo (%) do rastreio do cancro do colo do utero no ACeS 9
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Fonte: SIARS, 2022

Tal como outros ACeS, este apresenta alores de rasteiros relativamente
homogéneos durante o periodo analisado, havendo flutuacdes moderadas mesmo em

contexto pandémico.

4.2.3. Rastreio do cancro colon retal

Referenciando o cancro colon retal, abordamos mais um cancro silencioso que
afeta tanto homens como mulheres, por norma, a partir dos 50 anos. Este tipo de rastreio
é efetuado através de exames de rotina, bem como através da andlise de sangue oculto
nas fezes, detetando assim os primeiros indicios de células cancerigenas no colon e reto.
Apos estes resultados positivos, o utente é encaminhado para a consulta oncoldgica de
especialidade, a fim de ser analisado qual o tratamento mais adequado de acordo com o
se estadio de cancro.

Observando em mais pormenor os 9 ACeS da zona centro, podemos dizer que
durante o periodo de 2020-2021, se verificou um decréscimo de rastreios do cancro colon
retal. No entanto existem alguns ACeS que mantém os valores de rastreios acima da
media da regido centro, o que pode significar que os utentes de preocuparam com a sua

saude mesmo se verificando uma situagao de pandemia neste periodo.
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Grafico n2 21 — Evolugdo (%) do rastreio do cancro colon retal no ACeS 1
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Fonte: SIARS, 2022

Analisando graficamente o ACeS 1, verifica-se que tem havido uma evolucdo no
rastreio deste tipo de cancro, seja em homens, seja em mulheres. Emboras os valores de
rastreio estejam abaixo da média da ARSC, existe um aumento constante e que se

aproxima, de forma lenta, dos valores da ARSC.

Grafico n2 22 — Evolucdo (%) do rastreio do cancro colon retal no ACeS 2
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Fonte: SIARS, 2022
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N3o deixa de notar uma certa curiosidade ao analisar o grafico do ACeS 2. Isto
deve-se ao facto de estar quase em paralelo com os valores totais da ARSC. As oscila¢des
sdo idénticas em ambos os dados de rastreio. Embora, se tenha verificado uma ligeira
diminuicdo dos rastreios a partir de meados do ano de 2020, tendo estes aumentado

ligeiramente a partir de agosto de 2021.

Grafico n2 23 — Evolucdo (%) do rastreio do cancro colon retal no ACeS 3
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Fonte: SIARS, 2022

Tal como em anadlises de ACeS anteriores, os valores dos rastreios encontram-se
abaixo dos valores totais da ARSC. Neste caso em particular, verifica-se um aumento no
numero de rastreios até ao inicio de janeiro de 2020, coincidindo com o inicio da
pandemia, oscilando ligeiramente apos esse periodo, mas obtendo pequenas flutua¢des

nos periodos seguintes.

49



Grafico n? 24 — Evolugdo (%) do rastreio do cancro colon
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nos outros ACeS, o ACeS 4apresenta

valores de rastreios superiores aos totais da ARS. O que se pode traduzir num numero

mais elevado de consultas de rotina, levando os profissionais e saude a marcarem mais

exames complementares aos seus utentes e encaminhando-os para a especialidade, caso

se verifique essa necessidade.

Grafico n2 25 — Evolucgdo (%) do rastreio do cancro colon retal no ACeS 5
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Analisado este ACeS, verificamos algumas oscilagdes significativas, tendo havido
uma evolucgdo destes rasteiros até meados de margo de 2020, levando a diminui¢des nos
periodos seguintes, apenas se verificando um aumento da percentagem de rastreios a

partir de maio de 2021.

Grafico n2 26 — Evolugdo (%) do rastreio do cancro colon retal no ACeS 6
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Analisando os dados apresentados no grafico anterior, verificamos um aumento
dos rastreios até janeiro de 2020, seguindo-se um ligeiro aumento continuo até
dezembro de 2020. No ano de 2021, assistiu-se uma ligeira diminuicdo dos rastreios

realizados.
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Grafico n2 27 — Evolucdo (%) do rastreio do cancro colon retal no ACeS 7
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Fonte: SIARS, 2022

Estes ACeS apresentam valores de rastreios acima totais da ARSC. Pode-se dizer

gue os valores sdao “paralelos”, isto &, as flutuacdes sdao similares ao longo do periodo

analisado.

Grafico n2 28 — Evolucdo (%) do rastreio do cancro colon retal no ACeS 8
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Graficamente, este ACeS apresenta grandes flutuacdes face ao numero de

rastreios efetuados. Constatamos que até meados de 2020, assistiu-se a um aumento

52



exponencial do numero e rastreios efetuados, tendo-se seguido de uma quebra
acentuada face ao inicio da pandemia. Tendo.se verificado, apenas um aumento do

numero de rastreios partir de abril de 2021.

Grafico n2 29 — Evolucdo (%) do rastreio do cancro colon retal no ACeS 9
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Face a apresentacOes graficas que surgiram anteriormente, este ACeS, também
apresenta numeros de rastreios abaixo da média da ARSC. No entanto, embora com

valores inferiores, converge com a evolugdo dos rastreios efetuados
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5. Conclusao

Uma etapa que termina e com ela advém um conjunto de sabedoria, um
enriquecimento pessoal e profissional.

Neste relatdrio foi apresentado o tipo e estagio realizado e importancia do que se
faz nesta instituicdo. No entanto é também necessario escolher um tema a desenvolver.

Uma das problematicas da saude em Portugal, sdo os rastreios de cancro. Neste
relatorio abordou-se a tematica dos rastreios do cancro da mama, do cancro do colo do
Utero e do cancro colon retal. E importante saber o porqué da sua demora e porque é que
ficam tanos utentes por diagnosticar.

O horizonte temporal usado como referéncia, foi de janeiro de 2019 a dezembro
de 2021. Durante este periodo, muitos rastreios ficaram por realizar e cancros por
diagnosticar, pois passamos por dois confinamentos devido a pandemia SARS,CoV-2.
Neste periodo, os rastreios tornaram-se menos acessiveis, tendo em conta que no caso
do cancro da mama, sendo o rastreio efetuados pela LPCC, as unidades moveis deixaram
de efetuar os rastreios.

De acordo com a LPCC muitos foram os casos de cancro da mama, do colo do
utero e colon retal que ficaram por diagnosticar, devido a pandemia que podem ter a ver
com o facto de existirem falhas de operacionalizacdo nos ACeS, ndo sendo efetuada uma
referenciacao inicial pelos cuidados de saude primarios.

Pode-se dizer a auséncia de rastreio traz consequéncias. Diagndsticos tardios
podem levar a consequéncias menos desejadas para os utentes, como a perda de
gualidade de vida, por exemplo. Mas ndo sé. Quais os custos de tratamento que serdo
associados a um diagnéstico mais tardio? Quanto mais tarde os utentes forem
diagnosticados, maiores |hes sdo os custos imputados como os custos de tratamento
(consultas de especialidade, cuidados de enfermagem, medicacdo, respetivos
tratamentos de modo a minimizar as consequéncias do tipo de cancro que o utente foi
diagnosticado. Em tempos de pandemia como os que passamos poderia haver escassez

de medicacao, resultando num tratamento menos adequado ao utente.
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REPUBLICA Bilhete de Identidade de
PORTUGUESA Indicadores de

(& Monitorizagio e
SAUDE Contratualizagao

Cadigo SIARS Nome abreviado

Proporgao mulheres [50; 70[ A,

2013.044.01 ¢/ mamogr. (2 anos)

Designagao

Proporgéo de mulheres entre [50; 70[ anos, com mamografia registada nos Ultimos dois anos

Objetivo

Monitorizar o programa de rastreio oncoldgico - parametro "rastreio e detegéo precoce do cancro da mama".

Descrigédo do Indicador

Indicador que exprime a proporcéo entre as mulheres com registo de mamografia nos Ultimos dois anos e as mulheres com
idades compreendidas no intervalo [50, 70[ anos.

Numerador: Contagem de mulheres com registo de mamografia nos ultimos dois anos.

Denominador: Contagem de mulheres com idades compreendidas no intervalo [50, 70[ anos.

Regras de calculo

NUMERADOR (AA):

Contagem de utentes em que a expressao [A e B] é verdadeira:

A. Todas as condi¢ées enunciadas para o denominador.

B. Pelo menos um resultado de mamografia nos ultimos 2 anos (ver alineas A, B e C de OBSERVACOES GERAIS).
DENOMINADOR (BB):

Contagem de utentes em que a expresséo [A e B e C] é verdadeira:

A. Ser mulher.

B. Ter idade compreendida no intervalo [50; 70] anos (ver alinea D de OBSERVACOES GERAIS).

C. Com inscrigdo ativa na Unidade de Salde na data de referéncia do indicador.

Observagoes Gerais

A. Os MCDT validos para este indicador, pela tabela de MCDT convencionados s&o os seguintes:

- [Mamografia], codigo 446.4, area M.

- [Mamografia unilateral], codigo 447.2, area M.

Séo também contabilizados cédigos historicamente pertencentes a tabela de MCDT convencionados, usados no passado
para requisitar e registar mamografias, designadamente o M449.9 (Mamografia de rastreio) e 0 M116.3 (Mamografia - 4
incidencias 2 de cada lado).

B. Para que uma mamografia seja contabilizada deve ter um resultado.

C. A data que deve ser usada para verificar se 0 exame esta ou ndo dentro do periodo em andlise é a "data de realizagao". O




resultado deve ser preenchido, no maximo até 30 dias ap6s o fim do periodo em anélise.
D. A idade deve ser medida em relagéo a data de referéncia do indicador quando o calculo é do tipo "periodo em analise
flutuante" e em relagdo a 31 de dezembro do ano em curso, quando o célculo é do tipo "periodo em analise fixo".

Observagdes Sobre Software

SCLINICO - PERFIL MEDICO:

A. Os resultados da mamografia devem ser registados no médulo de MCDT.

MEDICINEONE:

A. Para que sejam contabilizados neste indicador, as mamografias podem ser registadas quer no médulo de MCDT quer no
moédulo de rastreio oncoldgico.

B. O resultado da mamografia pode ser registado quer em formato de texto, quer em formato parametrizado, quer em formato
multimédia.

Periodo em Analise

INDICADOR CALCULADO PELO METODO DE "PERIODO EM ANALISE FLUTUANTE"

- Numerador: Duragéo de 24 meses, terminando na data de referéncia do indicador.

- Denominador: Coincidente com a data de referéncia do indicador.

INDICADOR CALCULADO PELO METODO DE "PERIODO EM ANALISE FIXO"

- Numerador: Duracéo de 13 a 24 meses. Tem inicio a 1 de janeiro do ano N-1 e termina na data de referéncia do indicador.
- Denominador: Coincidente com a data de referéncia do indicador.

Férmula Unidade de medida Output Estado do indicador
AA/BBx100 % Proporg&o de mulheres Com dados desde Dezembro de 2012

Area | Subarea | Dimenséo Intervalo Esperado Variagao Aceitavel

Ano de 2021: [57; 80] Ano de 2021: [50; 85]

Desempenho | Gestéo da Salde | Saude do Adulto Ano de 2022: [57: 80] Ano de 2022: [50; 85]

Tipo de i o~ - . Prazo para
Indicador Area clinica Inclusao de utentes no indicador Registos

Rastreio Utentes inscritos a data de referéncia do .
Processo L - 30 dias
Oncoldgico indicador

Legenda

MCDT - Meio Complementar de Diagnéstico e Terapéutica
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REPUBLICA Bilhete de Identidade de
PORTUGUESA Indicadores de

(& Monitorizagio e
SAUDE Contratualizagao

Cadigo SIARS Nome abreviado

Prop. mulheres [25;60[A, ¢/

2013.045.01 rastr. C. Colo Ut.

Designagao

Proporgéo de mulheres entre [25; 60[ anos, com rastreio do cancro do colo do Utero efetuado

Objetivo

Monitorizar o programa de rastreio oncoldgico - parametro "rastreio e detegéo precoce do cancro do colo do Utero".

Descrigédo do Indicador

Indicador que exprime a proporcéo entre as mulheres com rastreio do cancro do colo do Utero efetuado e as mulheres com
idades compreendidas no intervalo [25, 60[ anos.

Numerador: Contagem de mulheres com rastreio do cancro do colo do Utero efetuado.

Denominador: Contagem de mulheres com idades compreendidas no intervalo [25, 60[ anos.

Regras de calculo

NUMERADOR (AA):

Contagem de utentes em que a expressao [A e (B ou C ou D)] é verdadeira:

A. Todas as condi¢ées enunciadas para o denominador.

B. Pelo menos um resultado de colpocitologia em lamina nos (ltimos 3 anos (ver alineas A, C e D de OBSERVACOES
GERAIS).

C. Pelo menos um resultado de colpocitologia em meio liquido nos Ultimos 5 anos (ver alineas B, C e D de
OBSERVAGOES GERAIS).

D. Pelo menos um resultado pesquisa de DNA do HPV por PCR nos (ltimos 5 anos (ver alineas F e G de OBSERVAGOES
GERAIS).

DENOMINADOR (BB):

Contagem de utentes em que a expresséo [A e B e C] é verdadeira:

A. Ser mulher.

B. Ter idade compreendida no intervalo [25; 60[ anos (ver alinea E de OBSERVAGOES GERAIS).

C. Com inscrigéo ativa na Unidade de Salde na data de referéncia do indicador.

Observagoes Gerais

A. O cédigo da tabela de MCDT convencionados valido para registar "colpocitologias em lamina" é o seguinte:
- [Exame citoldgico cervico-vaginal], codigo 008.6, area B. Codigo da tabela de pregos do SNS: 30510.
B. O codigo da tabela de MCDT convencionados vélido para registar "colpocitologias em meio liquido" é o seguinte:




- [Exame citologico cervico-vaginal com processamento automatizado em camada fina], cddigo 012.4, area B. Codigo da
tabela de pregos do SNS: 30650.

C. Para que uma colpocitologia seja contabilizada deve ter um resultado.

D. A data que deve ser usada para verificar se 0 exame esta ou nao dentro do periodo em analise é a "data de realizagao". O
resultado deve ser preenchido, no maximo até 30 dias ap6s o fim do periodo em analise.

E. Aidade deve ser medida em relagdo a data de referéncia do indicador quando o calculo é do tipo "periodo em analise
flutuante" e em relagdo a 31 de dezembro do ano em curso, quando o célculo é do tipo "periodo em analise fixo".

F. O codigo da tabela de MCDT do SNS valido para registar "pesquisa de DNA do HPV por PCR" é o seguinte:

- [Pesquisa de DNA por PCR, cada PCR], cédigo 31730, area Anatomia Patoldgica.

G. O teste de [pesquisa de DNA do HPV por PCR], esta a ser usado em programas de rastreio comunitarios regionais, ndo
sendo um exame comparticipado. A colheita é efetuada através de um esfregago do colo do Utero depositado em meio
liquido (e ndo em lamina). O protocolo do rastreio apenas prevé a realizagdo de colpocitologia nas situagées em que o
resultado do teste de tipagem HPV ¢ positivo. O cddigo do teste que é usado para dete¢do do HPV por PCR é o mesmo que
pode ser usado para a tipagem de outros virus (o codigo identifica a técnica laboratorial e ndo o virus pesquisado). Assim,
para que o resultado deste teste possa ser contabilizado neste indicador, o resultado deve ter como pardmetro a identificagao
inequivoca que o virus pesquisado foi o HPV.

Observagoes Sobre Software

SCLINICO - PERFIL MEDICO:

A. Os resultados da "colpocitologia em lamina" devem ser registados no médulo de MCDT.

B. O exame B012.4 (colpocitologia em meio liquido) ndo pode ser prescrito, pois ndo é comparticipado. Apenas o seu
resultado pode ser registado. O registo é efetuado no mddulo de MCDT. O cédigo deste exame na tabela de pregos do SNS
€ 0 30650.

C. O exame [Pesquisa de DNA por PCR, cada PCR] também deve ser registado no médulo de MCDT.

D. Os resultados dos exames de rastreio podem ser consultados (mas nao registados) nos médulos de "planeamento
familiar" e "rastreio oncolégico".

MEDICINEONE:

A. Para que sejam contabilizados neste indicador, as colpocitologias podem ser registadas quer no modulo de MCDT quer no
maédulo de Rastreio Oncoldgico.

B. O resultado da colpocitologia pode ser registado quer em formato de texto, quer em formato parametrizado, quer em
formato multimédia.

C. O exame B012.4 (colpocitologia em meio liquido) ndo pode ser prescrito, pois ndo é comparticipado. Apenas o seu
resultado pode ser registado.

Periodo em Analise

INDICADOR CALCULADO PELO METODO DE "PERIODO EM ANALISE FLUTUANTE"

- Numerador (variavel "Colpocitologia em lamina"): Durag&o de 36 meses, terminando na data de referéncia do indicador.

- Numerador (variavel "Colpocitologia em meio liquido"): Duragéo de 60 meses, terminando na data de referéncia do
indicador.

- Numerador (variavel "Pesquisa de DNA do HPV por PCR"): Durag&o de 60 meses, terminando na data de referéncia do
indicador.

- Denominador: Coincidente com a data de referéncia do indicador.

INDICADOR CALCULADO PELO METODO DE "PERIODO EM ANALISE FIXO"

- Numerador (variavel "Colpocitologia em lamina"): Duragéo de 25 a 36 meses. Tem inicio a 1 de janeiro do ano N-2 e
termina na data de referéncia do indicador.

- Numerador (variavel "Colpocitologia em meio liquido"): Duragéo de 49 a 60 meses. Tem inicio a 1 de janeiro do ano N-4 e
termina na data de referéncia do indicador.

- Numerador (variavel "Pesquisa de DNA do HPV por PCR"): Durag&o de 49 a 60 meses. Tem inicio a 1 de janeiro do ano N-
4 ¢ termina na data de referéncia do indicador.

- Denominador: Coincidente com a data de referéncia do indicador.

Férmula Unidade de medida Output Estado do indicador
AA/BBx100 | % Proporcéo de mulheres Com dados desde Dezembro de 2012

Area | Subérea | Dimensio Intervalo Esperado Variagao Aceitavel

Ano de 2021: [52; 100] Ano de 2021: [47; 100]

Desempenho | Gestéo da Saude | Satde da Mulher Ano de 2022: [60; 100] Ano de 2022: [41; 100]




Tipo de Prazo para

Area clinica Inclusao de utentes no indicador

Indicador Registos

Rastreio Utentes inscritos a data de referéncia do

Processo L -
Oncoldgico indicador

30 dias

Legenda

MCDT - Meio Complementar de Diagnéstico e Terapéutica
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REPUBLICA Bilhete de Identidade de
PORTUGUESA IndigadgresNde

(@] Monitorizagéo e
SAUDE Contratualizagao

20 13.046.01 Propo.rgao utentes [50; 75[A, ¢/
rastreio cancro CR

Proporgéo de utentes com idade entre [50; 75[ anos, com rastreio de cancro do colon e reto efetuado

Designagao

Objetivo

Monitorizar o programa de rastreio oncologico. Parametro "rastreio e detegéo precoce do cancro do colon e reto".

Descrigao do Indicador

Indicador que exprime a proporgéo de utentes inscritos com idade compreendida no intervalo [50; 75[ anos, com rastreio do
cancro do colon e reto efetuado.

Numerador: Contagem de utentes inscritos com rastreio do cancro do colon e reto efetuado.

Denominador: Contagem de utentes inscritos com idade compreendida no intervalo [50; 75[ anos.

Regras de calculo

NUMERADOR (AA):

Contagem de utentes em que a expresséo [A e (B ou C ou D)] é verdadeira:

A. Todas as condigdes enunciadas para o denominador.

B. Pelo menos um resultado de pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF), nos ultimos 2 anos (ver alineas A, D e E de
OBSERVAGOES GERAIS).

C. Pelo menos um resultado de retosigmoidoscopia, nos tltimos 5 anos (ver alineas B, D e E de OBSERVACOES GERAIS).
D. Pelo menos um resultado de colonoscopia, nos tltimos 10 anos (ver alineas C, D e E de OBSERVACOES GERAIS).
DENOMINADOR (BB):

Contagem de utentes em que a expressao [A e B] é verdadeira:

A. Ter idade compreendida no intervalo [50; 75[ anos (ver alinea F de OBSERVAGOES GERAIS).

B. Com inscrigdo ativa na Unidade de Saude na data de referéncia do indicador.

Observagoes Gerais

A. O exame da tabela de MCDT convencionados, valido para identificar [PSOF] é o seguinte:

- [Sangue oculto nas fezes, fezes], cddigo 607.6, area A.

- [Sangue oculto nas fezes, fezes], codigo SNS 22768.

B. Os exames da tabela de MCDT convencionados, validos para identificar [retosigmoidoscopia] sdo os seguintes:
- [Rectosigmoidoscopia flexivel], codigo 007.8, area F.

- [Rectosigmoidoscopia flexivel], codigo SNS 52270.

- [Colonoscopia esquerda], codigo 006.0, area F.

- [Colonoscopia esquerda], codigo 102.3, area F.

- [Colonoscopia esquerda], codigo SNS 50910.

C. O exames da tabela de MCDT convencionados, validos para identificar [colonoscopia] séo os seguintes:
- [Colonoscopia total], codigo 005.1, area F.

- [Colonoscopia total], codigo 101.5, area F.




- [Colonoscopia, pacote de procedimentos], codigo 100.7, area F.

- [Colonoscopia total], codigo SNS 50940.

D. Para que um exame seja contabilizado, deve ter um resultado.

E. A data que deve ser usada para verificar se 0 exame esta ou ndo dentro do periodo em analise ¢é a "data de realizagdo". O
resultado deve ser preenchido, no maximo até 30 dias ap6s o fim do periodo em anélise.

F. A idade deve ser medida em relagéo a data de referéncia do indicador quando o calculo é do tipo "periodo em anélise
flutuante" e em relagdo a 31 de dezembro do ano em curso, quando o célculo é do tipo "periodo em analise fixo".

Observagdes Sobre Software

SCLINICO - PERFIL MEDICO:

A. Os resultados dos exames de rastreio devem ser registados no médulo de MCDT.

MEDICINEONE:

A. Para que sejam contabilizados neste indicador, os exames [colonoscopia] e [retosigmoidoscopia] podem ser registadas
quer no médulo de MCDT quer no médulo de Rastreio Oncolégico.

B. O [PSOF] poder ser registado quer no médulo de analises quer no modulo de MCDT quer no mddulo de rastreio
oncoldgico (o SIARS procede a leitura a partir dos 3 médulos).

C. Os resultados da [colonoscopia] e [retosigmoidoscopia] podem ser registados quer em formato de texto, quer em formato
parametrizado, quer em formato multimédia.

Periodo em Analise

INDICADOR CALCULADO PELO METODO DE "PERIODO EM ANALISE FLUTUANTE"

- Numerador (variavel "PSOF"): Duragao de 24 meses, terminando na data de referéncia do indicador.

- Numerador (variavel "retosigmoidoscopia"): Duragdo de 60 meses, terminando na data de referéncia do indicador.

- Numerador (variavel "colonoscopia"): Duracdo de 120 meses, terminando na data de referéncia do indicador.

- Denominador: Coincidente com a data de referéncia do indicador.

INDICADOR CALCULADO PELO METODO DE "PERIODO EM ANALISE FIXO"

- Numerador (variavel "PSOF"): Duragao de 13 a 24 meses. Tem inicio a 1 de janeiro do ano N-1 e termina na data de
referéncia do indicador.

- Numerador (variavel "retosigmoidoscopia”): Duragédo de 49 a 60 meses. Tem inicio a 1 de janeiro do ano N-4 e termina na
data de referéncia do indicador.

- Numerador (variavel "colonoscopia"): Duragdo de 109 a 120 meses. Tem inicio a 1 de janeiro do ano N-9 e termina na data
de referéncia do indicador.

- Denominador: Coincidente com a data de referéncia do indicador.

Férmula Unidade de medida Output Estado do indicador
AA /BB x 100 % Proporgéo de utentes Com dados desde Dezembro de 2012

Area | Subarea | Dimenséo Intervalo Esperado Variagao Aceitavel

Ano de 2021: [52; 100] Ano de 2021: [47; 100]

Desempenho | Gestédo da Salde | Saude do Adulto Ano de 2022: [67: 100] Ano de 2022: [45; 100]

Tipo de
Indicador

Prazo para

Area clinica Inclusao de utentes no indicador .
Registos

Rastreio Utentes inscritos a data de referéncia do

Oncoldgico indicador 30 dias

Processo

Legenda

MCDT - Meio Complementar de Diagnéstico e Terapéutica; PSOF - Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes
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Anexo IV — Tabela de dados

= = = — T = = = = — T =
ACeS Indicador % % % % % % E 3 % :E- % % % § % § % § § % .8_ § § % % § % % % % § % § g % %
S 8 £ S £ 3 | 2 I 8 3 z S S, 2 £ © £ 5 | 2 3 | 3 3 g S S | @ £ 5 £ s | 2 3 2 3 £ S

ACeS 1 Mamografia - 2013.044.01 FL 61,37 61,1 58,54 | 57.92 | 57,83 | 57.6 | 58,55 | 60,31 60,4 | 58,86 | 59,07 | 60,98 | 57,82 | 56,99 | 56,58 | 54,76 | 5569 | 56,24 | 56,72 | 56,94 | 56,89 | 56,99 | 56,84 | 58,4 | 58,07 58,2 | 5621 | 51,89 47,4 | 43,88 | 46,44 | 48,74 | 51,95 | 50,16 | 44,77 | 40,97

ACeS 2 Mamografia - 2013.044.01 FL 56,65 | 58,62 61,6 | 6305 | 63,64 | 6329 | 63,45 | 63,39 | 63,54 | 63,73 | 63.85 | 64,23 | 63,97 | 64,04 | 60.92 | 60.9 58,33 | 5537 | 50.4 48,52 | 47,33 | 4523 | 48,49 | 47,45 | 40,75 | 40,46 | 4537 | 49,13 | 53,73 | 58,14 | 59,65 | 59.82 | 59,76 | 59.87 | 59.81 60,8

ACeS 3 Mamografia - 2013.044.01 FL 51,55 51,5 | 51,44 | 51,33 | 53,86 | 53,15 | 54,34 | 54,32 | 54,72 | 49,07 | 47,69 | 48,55 | 46,18 | 48,08 | 48,47 | 48,14 47,3 | 48,64 | 48,86 | 48,93 | 49,09 | 48,21 | 47,83 | 49,55 | 49,17 | 49,11 492 | 49,14 | 49,05 | 48,8 | 4535 | 4505 | 44,39 | 3491 | 2555 | 18,24

2013.044.01 FL Proporgdo mulheres  |ACeS 4 Mamografia - 2013.044.01 FL 64,90 | 6509 | 66,93 | 67.96 | 68,89 69,3 | 69.56 | 68,68 | 67.75 | 66,99 | 6572 | 66,92 | 65,63 | 64,75 62,6 60,23 | 56,25 | 52,09 | 48,64 47,2 | 45,48 | 43,95 | 42,99 | 44,71 41,4 42,48 | 43,26 | 4415 46,1 49,82 | 53,42 | 55,47 | 5529 | 55,6 56,49 | 56,21
Mamografia [50; 70[ A, ¢/ mamogr. |ACeS 5 Mamografia - 2013.044.01 FL 57,09 58,97 | 59.74 | 60,19 | 60,39 | 60,68 [ 61.3 61,73 | 62,14 | 61,86 | 62,17 | 62,79 60,7 60,41 60,3 59,76 | 58,59 | 56,75 | 562 56,49 | 56,87 | 56,41 | 55,68 | 5521 | 49,91 | 46,04 | 44,36 | 43,43 | 41,09 | 38,38 | 36,99 | 39.93 | 41,13 | 43,09 | 4547 | 47,63
(2 anos) ACSS 6 Mamografia - 2013.04401 L | 44,54 | 4573 | 5182 | 5474 | 56,07 | 57,21 | 57.64 | 57.98 | 56.45 | 59.84 | 61,06 | 6391 | 6327 | 6298 | 6341 | 6312 | 6274 | 61,4 | 57,76 | 5552 | 49.07 | 452 | 39,05 | 3891 | 3469 | 3402 | 33,16 | 3423 | 37.04 | 38,16 | 41,57 | 4376 | 40,99 | 40,53 | 42,06 | 4593

ACeS 7 Mamografia - 201304401 L | 71,27 | 70,34 | 6881 | 6821 | 66,94 | 6665 | 6513 | 6374 | 6238 | 6214 | 6378 | 668 | 6519 | 6502 | 63,09 | 6027 | 59.53 | 57.62 | 56,57 | 57,45 | 57,46 | 56,08 | 5617 |57.54 | 57.07 | 5621 | 54,65 | 53,03 | 5025 | 49,87 | 5089 | 5081 | 47.93 | 45.07 | 42,87 | 4323

ACeS 8 Mamografia - 2013.044.01 FL 61,88 | 57,94 | 56,73 | 56,29 | 56,05 | 53,16 | 51,47 | 52,48 | 51,82 | 52,79 555 | 61,88 | 59,76 | 60,95 61,5 60,29 | 58,97 | 59,07 | 59.33 | 60,94 | 62,16 | 63,07 63 63,19 | 62,59 | 60,85 | 58,6 | 54,35 | 50,34 | 47,98 | 44,72 | 43,17 | 38,66 | 33,84 | 31,89 | 30,09

ACeS 9 Mamografia - 2013.044.01 FL 4576 | 49,58 | 49,22 | 51,2 51,26 | 53,04 | 52,89 | 54,01 | 53,39 | 53,5 54,25 | 55,74 | 55,57 | 55,67 | 56,73 | 56,33 | 54,59 | 52,98 | 50,59 | 48,71 | 46,42 | 4502 | 44,36 | 43,34 | 38,35 | 3537 | 3597 | 33,15 | 31,38 | 31,76 | 32,65 | 34,65 | 33,15 | 34,86 | 36,53 | 38,75

ARSC Mamografia - 2013.044.01 FL 59,81 60,04 | 60,6 | 61,14 | 61,43 | 61,26 | 61,07 | 61,12 | 60,56 | 60,53 | 61,11 | 63,35 61,8 61,67 | 60,96 | 59,57 | 57,89 56 54,36 | 54,09 | 53,27 | 52,27 | 51,52 | 51,99 | 48,91 47,6 | 46,93 | 45,82 | 44,74 | 44,67 | 4528 | 46,58 | 45,52 | 44,74 | 44,67 | 45,07

ACeS 1 Colo Utero - 2013.045.01 FL 26,76 | 27,16 | 27,33 | 27,31 2711 26,79 | 27,24 | 27,53 | 2785 29.4 29,87 | 30,13 | 29.89 29,66 | 29,84 29,21 2834 (27,71 | 27,83 | 27,94 | 27,97 | 27,91 | 27,89 | 28,09 | 27,28 | 26,84 | 26,82 | 26,91 27,33 | 27,75 | 28,46 | 28,75 | 29,07 | 28,88 | 30,38 | 31,47

ACeS 2 Colo Utero - 2013.045.01 FL 39,64 | 39.96 | 40,2 | 40,84 | 40,65 | 40,28 | 41,11 | 41,46 | 41,53 | 41,89 | 42,13 | 43,06 | 42,27 42,16 | 421 41,57 40,7 39,72 | 39.47 | 39.45 | 38,29 | 37,31 | 36,38 | 36,06 | 34,26 | 33,39 | 3273 | 3241 32,05 | 32,13 | 3204 | 3201 | 3235 32,79 | 33,12 | 33,31

ACeS 3 Colo Utero - 2013.045.01 FL 3156 | 3184 | 3272 | 3285 | 3293 | 3332 | 3423 | 3478 | 3511 | 36,26 | 368 [37.65| 3686 | 3688 | 365 | 3578 | 3483 |3433 | 344 | 3386 |3351 | 3349 | 3367 | 3397 | 3283 | 327 | 333 | 3346 | 3373 | 344 | 3468 | 3508 | 3545 [ 3568 | 3567 | 3624

Prop. mulheres ACeS 4 Colo Utero - 2013.045.01 FL 48,21 48,05 | 47,83 | 47.31 46,8 | 46,19 | 46,45 | 46,82 | 47,73 | 49.98 | 51,13 | 52,38 | 51.4 51,25 [ 51,07 | 50,19 | 48,99 | 48,01 | 47.53 47,2 | 46,86 | 46,85 | 46,81 | 47,09 | 4564 | 44,93 | 44,94 | 4501 45,09 | 4517 | 4534 | 4555 | 4579 | 46,22 | 47,06 | 47.72

2013.045.01 FL |[25:60[A ¢/ rastr. C. ACeS 5 Colo Utero - 2013.045.01 FL 42,81 42,79 | 42,73 | 4233 | 42,15 | 41,83 | 42,28 | 42,66 | 42,94 | 44,5 44,93 | 45,54 | 44,56 | 44,38 | 43,99 | 43,09 | 42,07 | 41,41 | 41,22 | 41,13 | 40,8 | 40,68 | 40,59 | 40,85 | 39,27 | 38,53 | 383 | 37,92 37,6 | 37.49 | 37,65 | 37,69 | 37,53 | 37.6 37.84 | 38,09
Colo Ut. ACeS 6 Colo Utero - 2013.045.01 FL 34,34 | 34,46 | 34,76 | 3504 | 3502 | 34,82 | 3554 | 36,19 | 3691 | 39,16 | 39.69 | 40,49 | 39.85 | 40,11 | 40,11 | 39.41 383 | 3781 | 37,32 | 36,77 | 36,44 | 36,5 36,24 | 36,29 | 3518 | 34,42 | 34,24 | 34,01 33,8 | 3365|3352 | 33,49 | 3317|3323 | 33,12 | 3327

ACeS 7 Colo Utero - 2013.045.01 FL 46,91 46,89 | 46,79 | 46,52 | 46,18 | 4574 | 46,34 471 48,48 | 50,85 | 52,46 | 53,34 | 52,14 | 51,97 | 51,88 | 50,97 | 49.87 | 49,14 | 48,59 | 48,23 | 47.88 | 47,39 | 47,08 | 47,27 | 4556 | 44,59 | 44,23 | 43,99 | 43,83 | 43,88 | 43,85 | 43,86 | 43,83 | 44,2 44,88 | 45,49

ACeS 8 Colo Utero - 2013.045.01 FL 41,14 | 4117 | 41,18 | 40,77 | 42,37 | 39,9 | 40,09 | 40,94 | 42,16 | 44,41 | 4599 | 47,05 | 46,07 | 46,21 | 46,15 | 4534 | 44,34 | 43,61 | 43,43 | 43,26 | 42,98 | 43,05 | 43,12 | 43,26 | 41,74 | 41,23 | 41,15 | 41,16 | 41,37 | 41,46 42 42,24 | 42,37 | 43,05 | 43,91 | 44,66

ACeS 9 Colo Utero - 2013.045.01 FL 30,01 29,88 | 30,21 | 30,38 | 30,54 | 30.9 31,6 31,99 | 3227 | 33,67 | 34,27 | 34,82 | 34,62 | 34,93 | 3536 | 34,66 | 34,14 | 3405 | 3424 | 3426 | 34,46 | 3439 | 34,17 | 33,9 | 3246 | 31,74 | 31,23 | 30,96 | 30,74 | 30,66 | 30.9 30,89 | 30,73 | 30.7 30,85 | 31,34

ARSC Colo Utero - 2013.045.01 FL 41,81 41,81 | 41,81 | 41,52 | 41,55 | 40,93 | 41,37 41,9 | 42,66 | 44,59 | 4556 | 46,43 | 4556 | 4551 | 4539 | 44,57 | 43,54 | 42,83 | 42,55 | 42,34 | 42,03 | 41,89 | 41,75 | 41,91 | 40,43 | 39,72 | 39,53 | 39,38 | 39,32 | 39,35 | 39,55 [ 39,66 39,7 | 39,99 | 40,56 | 41,08

ACeS | Célon & Relo- 201304601 FL | 29,81 | 29,97 | 30,33 | 30,66 | 31,02 | 31,25 | 31,52 | 31.79 | 3227 | 32.72 | 3321 | 3404 | 33.78 | 3413 | 34,21 | 3374 | 33,47 | 33,33 | 33,51 | 33,62 | 33,66 | 33,81 | 34.26 | 3466 | 3439 | 3444 | 3452 | 3471 | 3491 | 351 | 35,27 | 3548 | 35,56 | 35,82 | 36,19 | 36,47

ACeS 2 Célon & Reto- 201304601 FL | 29.95 | 30,44 [ 3108 | 31,42 | 31,92 [ 3235 | 3273 | 33,12 | 33.54 | 3387 | 3436 | 3515 | 3493 | 3532 | 3524 | 3483 | 3458 | 3431 [ 3415 | 33,95 | 3376 | 33,52 | 33.29 [ 3334 | 3264 | 3225 | 31,78 | 31,57 | 3139 | 31.49 | 31,32 | 31,44 | 31,61 | 31.96 | 32.36 | 33,05

ACeS 3 Colon e Reto - 2013.046.01 FL 34,69 352 | 3629 | 3685 | 37,72 | 38,65 | 39.1 39,62 | 40,19 | 40,66 41,3 | 42,05 41,7 41,89 | 41,47 | 40,55 | 39,88 | 39,41 | 39,24 | 39,12 | 38,77 | 38,58 388 |3884| 37,98 | 37,85 | 37.63 | 37.79 37.9 |37.96| 38,13 | 3876 | 38,74 | 39.29 | 39.66 | 39.44

Proporcdo utentes ACeS 4 Colon e Reto - 2013.046.01 FL 50,44 | 50,73 | 51,19 | 51,31 51,77 | 51,83 | 52,08 | 52,28 | 52,72 | 53,12 | 53,53 | 54,44 | 54,12 | 54,49 54,3 53,77 | 53,46 | 5321 | 53,07 | 52,89 | 52,68 | 52,47 | 52,67 | 53,02 | 52,46 | 52,41 | 52,41 | 52,67 | 52,94 | 53,18 | 53,31 | 53,33 | 53,38 | 53,57 | 53,82 | 54,02

2013.046.01 FL |[50; 75[A, c/ rastreio ACeS 5 Colon e Reto - 2013.046.01 FL 40,55 | 4091 | 41,42 | 41,71 42,28 | 42,59 | 43,04 | 4336 | 43,74 | 44,19 | 44,59 | 45,16 | 44,93 | 4502 | 44,79 | 44,34 44 437 | 43,52 | 43,43 | 43,25 | 43,08 | 43,07 | 43,23 | 42,83 | 42,59 | 424 423 4221 | 42,21 | 4217 | 4216 | 42,19 | 42,27 | 42,35 | 42,45
cancro CR ACeS 6 Cdlon e Reto - 2013.046.01 FL 31,48 | 31,85 | 32,41 | 33,18 | 33,95 | 34,49 | 3549 | 36,43 | 37,22 | 38,58 | 39,77 | 41,44 | 41,54 | 42,18 | 42,57 | 42,18 | 41,99 | 41,92 | 41,89 | 41,79 41,5 | 41,26 | 41,08 | 40,72 | 40,13 | 39,75 | 39.29 | 3891 38,49 | 38,45 37,99 | 37.83 | 37,65 | 37,21 | 37,02 | 37,07

ACeS 7 Colon e Reto - 2013.046.01 FL 48,86 | 4917 | 49,63 | 49,96 | 50,41 | 50,77 | 51,46 | 52,05 | 52,72 | 53,57 | 54,18 | 55,25 | 54,99 5536 | 5514 | 54,55 | 53,85 | 53,03 | 52,36 51,8 | 51,16 | 50,36 | 50,28 | 50,36 | 49,68 | 49,06 | 48,88 | 48,89 49 4916 | 49,12 | 49,14 | 49,15 | 49,14 | 49,41 | 49,65

ACeS 8 Célon & Refo- 201304601 FL | 4327 | 436 | 4411 | 4437 | 4534 | 4496 | 4544 | 4583 | 46,29 | 47.03 | 47.58 | 48,58 | 48,5 | 4894 | 49,01 | 4858 | 48,09 | 47.67 | 47,38 | 47,18 | 4683 | 46,41 | 46,42 | 46,45 | 459 | 4561 | 4542 | 4542 | 4553 | 4576 | 4591 | 46,16 | 46,38 | 46,65 | 4713 | 47.34

ACeS 9 Célon & Refo- 201304601 FL_| 3321 | 3348 3376 | 34 | 3462 3502 3532 | 3567 | 3592 | 3628 | 3661 | 37.33 | 3711 | 37.37 | 3711 | 3665 | 36,49 | 364 | 36,46 | 36,58 | 3665 | 36,46 | 36,35 | 3652 | 36,16 | 3599 | 3581 | 3569 | 3574 | 359 | 3606 | 3612 | 36,36 | 36,83 | 37.46 | 3807

ARSC Cblon e Relo - 2013.046.01 FL__| 41,86 | 42,18 | 42,67 | 42,95 | 43,52 | 43,77 | 44,24 | 44,64 | 4512 | 45,72 | 4624 | 47,14 | 46,94 | 47,27 | 47,16 | 46,67 | 46,29 | 4595 | 4574 | 45,57 | 4531 | 45 | 4503 | 45,16 | 44,63 | 44,38 | 44,21 | 4421 | 4425 | 44,39 |44,411| 44,48 | 44,55 | 44,69 | 44,96 | 4519




