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Mensagem da Diretora-Geral da Saude

As doencas oncolégicas representam, em Portugal, a segunda causa de mortalidade
e a principal causa de anos de vida potencialmente perdidos, ajustados para a
morbilidade. A incidéncia destas doencas tem vindo a aumentar, principalmente
como consequéncia do envelhecimento da popula¢gdo, mas também devido a
multiplos determinantes modificaveis.

Em 2018 foram diagnosticados 50.151 novos casos de cancro, 0 que representa um
excesso de 3.427 novos casos por comparacdo com o ano de 2010. Nas ultimas
décadas, devido ao investimento em investigacdo, no diagnostico e na terapéutica
das doencas oncoldgicas, assistiu-se a uma melhoria continuada do progndstico
destes doentes. A compreensao do papel da genética e da gendmica e 0 aumento
do detalhe da informacgao sobre a doenca, associado as novas tecnologias de gestao
de dados, permitiram o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes
e progressivamente mais individualizadas. Neste sentido, a aposta numa
investigacdo de proximidade para com os doentes e com o0s sistemas e unidades
prestadoras de cuidados de saude podera suprir as necessidades de informacgao,
promotoras de ganhos econémicos, e garantir a coesao social.

Compreende-se, assim, o motivo pela qual a Comissao Europeia definiu a luta
contra o cancro como area de intervencdo prioritaria para os préximos 5 anos. O
Plano Europeu de Luta Contra o Cancro (EBCP) constitui-se como uma das mais
importantes medidas tomadas na Unido Europeia (UE) no ambito da saude. O plano
proposto pela Comissdo Europeia prevé 4 vetores de acao e um pacote financeiro
de até 4 mil milhdes euros, alavancados por 3 programas de financiamento: o
EU4Health, o Horizon Europe e o Digital Europe.

A elaboracdo de uma nova Estratégia de Luta Contra o Cancro, a incluir no Plano
Nacional de Saude 2021-2030, bem como o préprio Plano Nacional de Saude, nao
foram concluidos em 2020 devido a pandemia COVID-19.

A atual proposta de Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro (ENLCC) para o
decénio 2021-2030 elaborada pelo Programa Nacional para as Doencas Oncologicas
incorpora os principais objetivos do EBCP. A generalizacdo do acesso a programas
de rastreio oncologico, a identificacdo e certificagdo de unidades de saude capazes
de proporcionar uma resposta integrada e eficaz, sem descurar medidas tendentes
a recuperacao e inser¢do social dos sobreviventes da doenca oncolégica sao os
pilares desta Estratégia.
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Sumario Executivo

O cancro é uma das principais prioridades nacionais para os proximos anos, em
Portugal e na Unido Europeia (UE), com o objetivo de diminuir a mortalidade dos
doentes oncolégicos e aumentar a qualidade de vida dos doentes e sobreviventes.
A otimizacdo dos recursos disponiveis no Sistema Nacional de Saude (SNS) podera
garantir equidade no acesso, em todo o territério nacional, em todas as dimensdes
de cuidados em saude: desde a prevencdo ao rastreio; ao diagndstico e terapéutica,
incluindo a promocdo da investigacdo clinica, e os cuidados aos sobreviventes.

O Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas apresenta a sua proposta de
Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro para o Decénio 2021-2030, que tem
como objetivos promover a reduc¢ao da incidéncia das neoplasias potencialmente
evitaveis, pelo reforco das interven¢des multissetoriais necessarias a mitigacdo do
risco de exposicdo a oncogéneos e a promocdo de estilos de vida mais saudaveis; a
melhoria da sobrevivéncia e da qualidade de vida dos doentes, pela otimizacao
das estratégias de diagnéstico precoce, pela constituicao de uma rede nacional
de referencia¢do em oncologia, que alavanque os recursos instalados e permita a
identificacdo das necessidades de investimento para aumentar a equidade no
acesso as prestacdes de saude, num contexto de proximidade de cuidados; bem
como o apoio a reinserc¢ao social e profissional de sobreviventes e o apoio aos
cuidadores.

Os objetivos especificos desta proposta sdo concretizados em fun¢dao de quatro
pilares de acdo estratégica: o Pilar da Prevencdo, o Pilar da Detecdo Precoce; o Pilar
do Diagnéstico e Tratamento e o Pilar dos Sobreviventes. Definem-se os objetivos e
as a¢des especificas a promover, bem como uma proposta de Plano de Governanca.
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Siglas e Abreviaturas

ACSS
AICIB
AVPP
IABA
MCTES
PNDO
PNPAF
PNPAS
SICAD

SNS
UE
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Administracdao Central dos Servicos de Saude
Agéncia De Investigacao Clinica E Inovacdo Biomédica
Anos de vida potencialmente perdidos

Imposto sobre o Alcool e as Bebidas Alcodlicas
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
Programa Nacional para as Doencas Oncologicas
Programa Nacional de Promoc¢do da Atividade Fisica

Programa Nacional de Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel

Servico de Intervenc¢dao nos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias
Servico Nacional de Saude

Unido Europeia
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1 Contexto

Aincidéncia e a prevaléncia das doencas oncolégicas tém aumentado, em Portugal
e no Mundo. Em 2018, a OMS estimou em 18,1 milhdes o nimero de novos casos
de cancro em todo o Mundo'. Nesse mesmo ano, foram diagnosticados 50.151
novos casos em Portugal, de acordo com os dados do Registo Oncolégico Nacional.
Os principais determinantes para a incidéncia sao o envelhecimento da populag¢ao;
a maior exposicdo a oncogéneos, sejam ambientais, como o tabaco, o alcool e a
poluicdo, sejam viricos, como os virus do papiloma humano ou das hepatites.
Contribui, igualmente, para o padrao descrito a ado¢ao generalizada pela populacdo
ocidental de estilos de vida mais sedentarios, com menor pratica de atividade fisica,
bem como dietas alimentares pobres em hortofruticolas e fibras. O aumento da
prevaléncia resulta da evolu¢do da incidéncia, do rastreio, da melhoria da eficacia
das terapéuticas antineoplasicas e consequente aumento da probabilidade de cura
e do tempo de sobrevivéncia em situa¢des de doenca mais avancada.

Em Portugal, as doencas oncolégicas encontram-se entre as principais causas de
morte dos portugueses, responsaveis por cerca de 25% dos ébitos em 2019 (total
de 28.464 6bitos), apesar de uma relativa estabilidade na taxa de mortalidade
padronizada para a idade e sexo (populagdo padrao Europeia (IARC, Lyon 1976)
definida pela Organizacdo Mundial de Saude), entre 2002 e 2017. Na analise da
evolucdo das taxas de mortalidade padronizada, verifica-se que as doencas
oncolégicas sao, desde 2015, a principal causa de morte, ultrapassando as doencas
cardiovasculares (Figura 1). Esta inversdao das duas principais causas de morte em
Portugal € mais marcada no sexo masculino o que se justificara por diversos
motivos: i) maior incidéncia de neoplasias no homem, ii) distribuicdo relativa dos
principais diagnosticos oncoldgicos e respetiva mortalidade especifica, iii) eficacia
das estratégias de saude publica de mitigacdo de risco para patologias
cardiovasculares, iv) a eficacia das intervenc¢des terapéuticas na area cardiovascular.

As neoplasias malignas sao a principal causa de anos de vida potencialmente
perdidos (AVPP) em Portugal, o que realca o impacto social destas patologias (Figura
2). De entre os diferentes diagndsticos oncolégicos, as principais causas de morte
sdo as neoplasias do pulmao (17% dos 6bitos por cancro), do colon (9% dos ébitos
por cancro), do estdbmago (8% dos 6bitos por cancro), da mama e da proéstata (7%
dos 6bitos por cancro, cada), bem como as neoplasias malignas hematologicas (9%
dos Obitos por cancro). A doenca oncolégica representa igualmente a principal
causa de anos potenciais de vida perdida por neoplasias malignas (Figura 2).

" Bray, F., Ferlay, J., Soerjomataram, 1., Siegel, R.L., Torre, L.A. and Jemal, A. (2018), Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN
estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: A Cancer Journal for Clinicians, 68:
394-424. https://doi.org/10.3322/caac.21492
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Figura 1: Taxa de Mortalidade Padronizada, para idade e sexo (populacdo padréo Europeia, IARC, Lyon
1976) por 100.000 habitantes, causas de morte selecionadas - Portugal (fonte: INE)

Anos de Vida Potenciais Perdidos
Taxa Padronizada por 100.000 habitantes

Todas as causas de morte - GG 3 207
Tumores malignos NN 1158

Doencas do aparelho circulatério [l 471
Doencas do aparelho digestivo [l 173

Doencas do aparelho respiratério [l 107

Anos de Vida Potenciais Perdidos por Neoplasia Maligna
Taxa Padronizada por 100.000 habitantes

Pulmdo I 199
Mama — 121
Colonereto EGCGEEE—— 117
Estdmago IEEEEE—— 33
Figado e Vias Biliares Intra-hepaticas G_—_———— 53
Pancreas S 50
Leucemia S 48
Melanoma maligno da pele mm 15
Bexiga mE 14
Doenga de Hodgkin ® 6

Figura 2: Taxa Padronizada, para idade e sexo (populagéo padrdo Europeia, IARC, Lyon 1976) de Anos de
Vida Potenciais Perdidos por Causas de Morte Selecionadas, Portugal Continental | 2019 (Fonte: INE)
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Os 50.151 novos casos de cancro diagnosticados em Portugal em 2018
corresponderam a um incremento de 3.427 novos casos em comparagao com 0 ano
de 2010. As neoplasias mais frequentemente identificadas foram o cancro da
mama, do cblon e reto, da préstata, do pulmao e o cancro do estdmago (Figura 2).
De entre as 10 causas mais frequentes de cancro, trés estao fortemente associadas
ao consumo de tabaco e sdo responsaveis por 1 em cada 6 diagndsticos (cancro do
pulmado, da bexiga e do pancreas), outras duas, apesar de disporem de programas
de rastreio de base populacional sdao responsaveis por 1 em cada 3 novos
diagndsticos anuais (cancro da mama e cancro do célon e reto).

O desenho de politicas publicas eficientes para a mitigacao do cancro depende da
compreensdo dos seus determinantes modificaveis. A evidéncia prévia sugere que
o consumo do tabaco, o consumo do alcool, o excesso de peso e a obesidade, o
sedentarismo, a dieta inadequada e a elevada exposicdo a radiacdo ultravioleta sao
os principais determinantes modificaveis. A titulo de exemplo, nos homens, as
proporcdes dos casos evitaveis pela eliminacdao de uma determinada exposicao
(fragdes atribuiveis populacionais - FAP) concretamente a eliminacdo da exposi¢ao
ao fumo do tabaco permitiriam alcancar uma reducao de 81% no cancro do pulmao,
75% no cancro da laringe, 51% no cancro do es6fago e 50% no cancro da cavidade
oral e faringe. No caso das mulheres, as FAP mais elevadas dependem da eliminagao
da exposicdo ao tabaco e possibilitariam alcancar uma reducdo de 62% no cancro
da laringe e 58% no cancro do pulmao; e o aumento do aporte de fruta permitiria
uma reducdo de 42% no cancro da cavidade oral/faringe?.

Mama | 7 /37
Célon e Reto A 7 33
Prostata - GGG G 7
Pulmao |GGG 2
Esttmago NN © 644
Bexiga INGTEEEEEEEEN 092
Linfoma ndo Hodgkin NGl 7 846
Tirdide NG 1 642
Pancreas [N 7 709

Homens Mulheres
Prostata Mama
21%
W Cdlon e Reto 329 m Célon e Reto
39% 410% T o
2 ® Pulmio W Tiréide
Bexiga B Pulmao
B Estdmago M Estbmago
Outros Outros

2 Whiteman DC, Wilson LF. The fractions of cancer attributable to modifiable factors: A global review. Cancer Epidemiol.
2016, 44:203-221.
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Figura 3: Principais causas de cancro em Portugal, excluidas neoplasias cuténeas ndo melanoma (Fonte:
RON 2018)

Assim, dada a relevancia epidemiolégica do cancro, o rapido desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, na prevencdo, diagndstico e tratamento das doencgas
oncoldgicas, é imperativo capacitar Portugal para acompanhar esta evolugao, a
melhorar a qualidade da sua a¢do junto dos utentes em risco, dos doentes e dos
sobreviventes, sem descurar o apoio aos cuidadores e familiares. Sera igualmente
necessario promover politicas multissectoriais que fomentem a evolu¢do para uma
sociedade onde os determinantes modificaveis de cancro sejam cada vez menores,
e assim reduzir a sua incidéncia.
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2 Governanca

A Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro para o decénio 2021-2030 sera
integrada no Plano Nacional de Saude com horizonte a 2030 e foi alinhada com o
Plano Europeu de Luta contra o Cancro, centrada no cidadao e estruturada em 4
pilares: Prevencdo; Dete¢do Precoce; Diagndstico e Tratamento e Sobreviventes (ver
Figura 4).

Centrado no Cidadao

Trabalho de equipa; Comunicacdo; Motivacao
Conhecimento (dados/investigacao)
Lideranga do Ministério da Saude

Figura 4: Visdo Estratégica do Plano de Governanga

A governanca da Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-2030
pretende:

e Acompanhar a implementacdo da estratégia, pela monitoriza¢do da sua
implementacdo, garantir o atingimento das metas definidas e a sua
reformulagdo, caso necessario;

e Promover a concretizacdo interdisciplinar das acbes propostas, para
assegurar uma efetiva articulagdo das iniciativas previstas com outras areas
governativas, instituicdes, com o Plano Nacional de Saude, assim como, com
outros parceiros que venham a ser identificados;

e Mobilizar todos os agentes envolvidos na luta contra o cancro.

A colaborac¢do interministerial é essencial e determinante para implementar as
mudancas juridicas e organizacionais necessarias a concretizacdo dos objetivos
delineados no ambito da prevencdo da doenca e da recuperagdo, integracao e
suporte do doente oncolégico. O envolvimento precoce e continuado destes
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intervenientes é fundamental para que possam ser alcancados os objetivos
ambiciosos da Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-2030.

A Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-2030 terd uma Comissao
Executiva liderada pelo Diretor do Programa Nacional para as Doencgas Oncologicas
e prevé a criacdo de 13 grupos de trabalho, encarregues de informar e propor
medidas tendentes a operacionalizacao da Estratégia Nacional de Luta Contra o
Cancro 2021-2030 e a sua monitorizacdo (Figura 5).

Para assegurar a operacionalizacdo da Estratégia Nacional de Luta Contra o
Cancro 2021-2030 estdo previstos:

e Arealiza¢cdo de reunides de trabalho regulares, organizadas pela Comissao
Executiva, com vista a acompanhar e assegurar a efetiva implementacao
desta estratégia. Serdo igualmente organizadas reunides com o0s varios
grupos de trabalho, de modo a acompanhar as suas atividades.

e A publicacdo de um relatério anual, a elaborar pela Comissao Executiva da
Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-2030, a apresentar ao
Ministério da Saude, com os principais resultados da implementacdo da
estratégia e os desafios operacionais.

2.1 Comissao Executiva

A Comissao Executiva da Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-
2030, sera constituida por 6 elementos e liderada pelo Diretor do Programa
Nacional para as Doencas Oncologicos e incluird representantes a nomear pela
ACSS, MCTES, AICIB e dois representantes das associacdes de doentes a ser
definido, por estas, de entre as Associacfes de Doentes registadas em Portugal.
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Figura 5: Plano de Governanca para a Estratégia de Luta Contra o Cancro
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2.2 Grupos de Trabalho

O Plano de Governanca da Estratégia Nacional para a Luta Contra o Cancro prevé a
constituicao de 13 grupos de trabalho, dos quais 10 serdo constituidos com ambito
especifico de acordo com os pilares estratégicos e 3 serdo de ambito transversal
(Figura 5).

Cada grupo de trabalho ira envolver atores dos setores sociais e do estado, cuja
atividade ou conhecimento se considerem essenciais para o sucesso das acdes a
implementar de modo que se alcancem os objetivos estratégicos.

Os objetivos e as acdes delineadas para cada um dos pilares estratégicos sao
contextualizados nos capitulos subsequentes.

Aos grupos de trabalho transversais espera-se que apoiem as atividades dos grupos
de trabalho definidos por pilar estratégico. Assim, do Grupo de Apoio e
Aconselhamento para o Cancro Pediatrico sdo esperadas contribuicdes a nivel do
Pilar de Diagnéstico e Tratamento, bem como para o Pilar dos Sobreviventes. Dos
Grupos de Trabalho de Informac¢do e Saude e do Grupo Consultivo sobre
Investigacdo e Desenvolvimento espera-se que participem nas atividades de todos
os Pilares.
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3 Pilar da Prevencao

A prevencao das doencas oncolégicas depende de politicas que influenciem e
promovam acdes tendentes a melhoria das condi¢des de vida e de estilos de vida
mais saudaveis das populagdes.

Neste ambito inclui-se a regulacao e limitacao da exposicdo a agentes oncogénicos,
sejam eles biol6gicos, por intermédio da vacinacdo ou da terapéutica, ou
ambientais, por intermédio de politicas de controlo da exposicdo social ou laboral.

Portugal dispde de politicas eficientes para a prevencdo da exposi¢do a agentes
oncogénicos biolégicos. A robustez e a amplitude do Programa Nacional de
Vacinacdo e do Programa Nacional para as Hepatites Virais sdao publicamente
reconhecidas.

As atuais politicas de prevencdo de exposicdo a oncogéneos ambientais ndo
promovem a igualdade de tratamento juridico ou regulamentar de carcinogénios
com um mesmo nivel de risco.

As politicas de controlo da prevencdo do tabagismo tém tido sucesso na reducao
significativa do consumo e verifica-se uma prevaléncia de consumo de tabaco
inferior a média europeia, apesar de ainda distante do objetivo de médio prazo.
Contudo, se confrontadas as politicas implementadas para promover a reducdo da
exposicao ao tabaco, com as atualmente existentes para as restantes substancias
oncogénicas, verifica-se inconsisténcia das mesmas.

Neste contexto, considerou-se necessaria a criagdo de um grupo de trabalho para
identificar, propor e monitorizar as agdes necessarias ao sucesso da prevenc¢ao da
exposi¢ao ambiental a substancias oncogénicas.

No que diz respeito a promocao de estilos de vida mais saudaveis, essenciais para
a reducdo da incidéncia de cancro, o principal mecanismo de intervencao tem sido
o Plano Nacional de Saude. Num ambito de interven¢do mais lato, na medida em
que se associam a diminuicdo de todas as doencas crénicas ndo transmissiveis, a
gestdo destas intervencdes tem sido assumida pelos Programas Prioritarios para
Alimentacdo Saudavel e para Atividade Fisica. Todavia, importa salientar a
necessidade de reforcar a interven¢do nestas areas para que os beneficios em
saude a promover pela presente Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro sejam
mais sustentadas e sustentaveis a longo prazo. Assim, propde-se a criacdo de um
grupo de trabalho sobre estilos de vida saudaveis e prevencao primaria.
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3.1 Areas de Intervencdo Estratégica

3.1.1 Controlo do Consumo de Tabaco

3.1.1.1 Contexto

O consumo de tabaco é o principal fator de risco para doenca oncolégica, sendo
responsavel por 1/5 dos casos e 1/3 das mortes por cancro. O consumo de tabaco
aumenta o risco de pelo menos 17 tipos de cancro. Em Portugal, 17,0% da populacao
com 15 ou mais anos é fumadora, dos quais 14,2% sdo fumadores diarios. O
consumo regular de tabaco registava um racio de 2,0 homens por cada mulher.

A UE estima que 25% da populagao europeia consome produtos relacionados com
o tabaco. Em Portugal, de acordo com dados do ultimo Inquérito Nacional de Saude
em 2019, 17% da populacdo com 15 ou mais anos era consumidora de produtos de
tabaco, incluindo cigarros de tabaco aquecido (23,9% homens e 10,9% mulheres).

As iniciativas do Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo,
instituido em 2012, obtiveram uma reduc¢ao de cerca de 270 mil fumadores na
populacdo portuguesa entre 2014 e 2019. Ainda assim, mais de 1,3 milhdes de
portugueses fumam diariamente.

A reducao do consumo de tabaco é essencial para melhorar o estado de saude da
populacdo, ndo apenas em relacdo as doencas oncoldgicas, mas também em
relagdo as doencas respiratérias, cerebrovasculares, cardiovasculares e a diabetes
mellitus.

A UE considera importante alcancar uma prevaléncia de consumo de tabaco de 20%
em 2025 e de 5% em 2040.

3.1.1.2 Objetivos Nacionais
e Reduzir a prevaléncia de consumo de tabaco na populacdo com mais de 15
anos de 17%, em 2019, para um valor:
- Inferior a 14% em 2025;
- Inferior a 10% em 2030.

3.1.1.3 Estratégias Nacionais

e Garantir a plena aplicacdo da Convenc¢ao Quadro da OMS para o controlo do
Tabaco, ratificada pelo Decreto 25-A/2005, de 8 de novembro, bem como das
Diretivas Europeias sobre regulamentacdo de produtos, promocdo,
publicidade e patrocinio e politicas fiscais, aplicaveis aos produtos de tabaco,
aos novos produtos com nicotina e aos cigarros eletrénicos em particular no
que se refere a: (i) regulamentacdo dos ingredientes, incluindo os
aromatizantes; (ii) regulamentacdo da embalagem e da rotulagem; (iii)
regulamentac¢do das condi¢des de venda; (iv) regulamentacao das novas
formas de publicidade, promocdo e patrocinio; (v) criagdo de ambientes
livres de fumo.
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e Limitar o acesso aos produtos do tabaco, aos novos produtos com nicotina
e aos cigarros eletronicos atraves: (i) do aumento dos precos; (ii) do aumento
da idade legal de venda; (iii) da regulamentacdo dos locais de venda; (iv) do
controlo do comércio ilicito, através da plena aplicacdo do Protocolo para a
Eliminacdo do Comércio llicito de Produtos do Tabaco da OMS, ratificado
pelo Decreto do Presidente da Republica n.° 42/2015, de 22 de junho, e da
Resolucdo da Assembleia da Republica n® 66/2015, de 22 de junho.

e Promover a aplicacdo do artigo 5.3 da Convencao Quadro para o Controlo
do Tabaco, no sentido de evitar a interferéncia da industria do tabaco na
definicdo e aplicacdo das medidas de prevencdo e controlo do tabagismo.

e Promover a cessacao tabagica, através (i) da melhoria da formacdo pré e pos-
graduada dos profissionais de saude na prevencdo e tratamento do
tabagismo; (ii) do incentivo as intervenc¢des breves oportunistas a nivel da
prestacao de cuidados de saude; (iii) do reforco das consultas de apoio
intensivo a cessacdo tabagica; (iv) da comparticipagdo e/ou cedéncia gratuita
das terapéuticas farmacoldgicas de tratamento da dependéncia tabagica; (v)
do refor¢o da resposta da linha SNS 24 (808 24 24 24) e/ou criacdo de uma
linha de apoio telefénico de apoio a cessacdo tabagica.

e Promover a literacia em saude dos adolescentes e dos jovens, em particular
a nivel da escolaridade basica, quanto aos riscos do consumo de produtos
de tabaco, dos novos produtos com nicotina e dos cigarros eletrénicos.

e Implementar campanhas efetivas de massa, que consciencializem os
cidadaos sobre maleficios do tabagismo e da exposicao ao fumo ambiental.

e Promover a cooperacdo intersectorial e a participacdo dos meios de
comunicacao social, das associacfes da sociedade civil e dos cidadaos na
criagdo de uma geracao livre de tabaco.

3.1.2 Controlo do Consumo Excessivo de Alcool

3.1.2.1 Contexto

A nivel mundial, os maiores niveis de consumo de alcool per capita sdo observados
na Regiao Europa da OMS. O consumo de alcool contribui para 3 milhdes de mortes
a cada ano (5,3% do total de mortes) e a salde precaria de milhdes de pessoas. O
uso nocivo de alcool é responsavel por 5,1% da carga global da doenca e é o
principal fator de risco para mortalidade prematura e incapacidade entre os 15 e 49
anos (10% dos Obitos nesta faixa etaria). As populacdes desfavorecidas e
especialmente vulneraveis tém maiores taxas de mortalidade e hospitalizacdo
relacionadas com o alcool.

Em Portugal, o consumo anual de alcool per capita é de 12,1 litros de alcool puro na
populacdo com 15 ou mais anos, valor acima da média da Regido Europa da OMS.
Em 2017, em cada 10 residentes de 15-74 anos, 9 ja tinham bebido na vida, 6 tinham
um consumo recente e 5 um consumo atual. Estas prevaléncias sdo também
elevadas nos mais jovens, ainda que tendencialmente inferiores as médias
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europeias. Em Portugal, 1 em cada 10 cidadaos tinha consumido recentemente de
forma binge e 5% reportavam episddio de embriaguez. Estima-se que 3,6% da
populacdo portuguesa tenha um consumo de risco elevado/nocivo (2,8%) ou
dependéncia (0,8%). Em 2019 houve em Portugal 2.507 &bitos por doencas
atribuiveis ao alcool (2,2% da mortalidade no pais), o segundo valor mais alto dos
ultimos sete anos.

Apesar do impacto do alcool na saude, mantéme-se estratégias fiscais e regulatorias
relativas ao consumo, a publicidade e marketing, mais facilitadoras para as bebidas
alcodlicas do que para o tabaco.

Um dos objetivos politicos do Plano Europeu de Combate ao Cancro é reduzir o
consumo nocivo de alcool, em 10%, até 2025.

3.1.2.2 Objetivos Nacionais

e Reduzir a propor¢do de menores de 18 anos, com um ou mais episodios de
binge autorreportado de 18% em 2019 para 15% em 2030;

e Reduzir a prevaléncia de abuso e dependéncia do consumo de alcool na
populacdo portuguesa, de 3.6% em 2017 para 3% em 2030;

e Equiparar a regulamentacdo do marketing e da publicidade, bem como das
politicas fiscais relativas aos produtos alcodlicos as ja existentes e aplicadas
ao tabaco.

3.1.2.3 Estratégias Nacionais

e Desenvolvimento e apresenta¢do de propostas de regulamentacdo mais
restritivas do marketing e publicidade de bebidas alcodlicas;

e Promocdo de intervencdes preventivas de caracter universal, seletivo e
indicado, que faciltem o desenvolvimento de fatores de protecao
individuais, familiares, sociais e ambientais;

e Promocao de programas de detecdo precoce e intervencdo breve no
dominio dos CAD (Comportamento Aditivos e Dependéncias) dos Cuidados
de Saude Primaérios;

e Consolidacao e dinamizacdo da articulacdo dos servicos de saude com os
servigcos sociais e os recursos das comunidades, definidas e reguladas pela
Rede de Referenciacdo/Articulacao em CAD;

e Apresenta¢do de uma proposta de atualiza¢cdo anual das taxas do IABA para
bebidas alcodlicas.

3.1.3 Preveng¢do da Exposicdo Ambiental e Ocupacional a Agentes
Oncogénicos

3.1.3.1 Contexto

A Unido Europeia estima que 52% das mortes por causa ocupacional, possam ser
atribuidas a cancros secundarios a exposicdo a carcinogéneos no contexto laboral.
Estima-se que, na Europa, pelo menos 32 milhdes de trabalhadores estejam
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expostos agentes cancerigenos como, por exemplo, poeira de silica cristalina
respiravel, fumos de soldadura, poeira de madeira de folhosas, amianto, chumbo,
radiacdo solar e ionizante, entre outros cancerigenos. O cancro de origem
profissional é evitavel pelo que é fundamental que o empregador assegure elevados
niveis de protecdo aos trabalhadores (potencialmente) expostos a agentes
cancerigenos no local de trabalho, nomeadamente mediante rigorosas avalia¢cdes
de risco, vigilancia da saude especifica e adequadas medidas de prevencao.

Os dispositivos emissores de ultravioletas, como os utilizados em solarios estao
classificados pela IARC como carcinogéneos do grupo |, pelo que tém o mesmo
potencial carcinogénico dos derivados do tabaco. Em Portugal, a regulamentacdo
de solarios, ndo impd&e a notificagdo dos utilizadores quanto ao risco de cancro e
ndo limita a publicidade dos mesmos.

De entre as necessidades nacionais, inclui-se a necessidade de levantamento e
delineamento de uma estratégia nacional para a erradicagao do amianto, presente
nas habitacdes e edificios publicos e privados. Importa realizar medidas legislativas
e executivas necessarias a extin¢ao da produg¢do de amianto sob qualquer forma.

No meio aquaético ja foram identificadas varias substancias carcinogénicas? quer
nas aguas superficiais e subterraneas para consumo humano e mesmo em aguas
tratadas pode haver riscos cumulativos de cancro que envolvem os contaminantes,
ja detetados na agua bruta, e os produtos formados provenientes dos tratamentos
de desinfecdo da agua de consumo humano.

A Unido Europeia tem como objetivo aproximar os padrdes de qualidade do ar
europeus as recomendac¢des da OMS, através da revisdo da regulamentacao
europeia existente a concretizar até 2023, implementar a diretiva sobre substancias
oncogénicas e mutagénicas, até 2025 e implementar a nova regulamentacdo
“Occupational Safety and Health Strategic Framework”, até 2027.

3.1.3.2 Objetivos Nacionais

¢ Delinear até 2025, o caminho para se alcancar os valores recomendados pela
OMS para a qualidade do ar ambiente em linha com o disposto na legislacao
europeia.

e Cumprir até 2030 com os valores paramétricos de referéncia definidos pela
OMS para a qualidade da agua para consumo humano.

e Cumprir os valores-limite de exposicdao profissional estabelecidos no
Decreto-Lei n.° 301/2000, de 18 de novembro, na sua atual redacao, relativo
a protecao dos trabalhadores contra riscos ligados a exposicdo a agentes

3 Hidrocarbonetos policiclicos aromdticos (HAPs) - benzo(a)pireno; ftalato de di(2-etil-hexilo) (DEHP); benzeno; PFAS -
substéncias per- e polifluoroalquiladas, da qual fazem parte os PFOA (dcido perfluoro-octandico) e os PFOS (dcido
perfluoro-octano sulfénico); dioxinas, furanos e PCBs planares; cddmio; compostos de niquel; urdnio e radéo; cloroférmio
e dcidos haloacéticos
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cancerigenos ou mutagénicos durante o trabalho, nomeadamente as
medidas transitorias estabelecidas até 2030.

3.1.3.3 Estratégias Nacionais

e Transpor para o ordenamento juridico nacional a Diretiva europeia sobre
substancias oncogénicas e mutagénicas até 2025;

e Equiparar a regulamentacdo sobre padrbées de saude e seguranca
ocupacional as dispostas nas recomenda¢bes europeias, com especial
atenc¢do ao benzeno, compostos de niquel, amianto, radon e acrilonitrila em
2025.

e Fomentar a divulgacdo e implementa¢do do Guia Técnico n.° 2 da DGS
“Vigilancia dos trabalhadores expostos a agentes quimicos cancerigenos,
mutagénicos ou toxicos para a reproducdo” a empregadores e aos Servicos
de Saude e Seguranca do Trabalho/Saude Ocupacional, até 2025.

e Disponibilizar uma caracterizagdao das doencas profissionais nacionais,
incluindo os cancros profissionais, visando estabelecer medidas preventivas
por atividade econémica e profissao, até 2025.

e Equiparar a regulamentacdo sobre os solarios e os estabelecimentos
comerciais ou recreativos que promovam a utilizacdo de radiacao
ultravioleta, as impostas para a comercializagdo e publicidade de produtos
do tabaco, em 2025.

e Implementar politicas publicas de promocdo da qualidade do ar exterior e
da agua para consumo humano.

3.1.4 Promocgdo de Estilos de Vida Sauddveis

3.1.4.1 Contexto

De acordo com os dados do ultimo Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade
Fisica (IAN-AF) de 2015/2016, mais de metade da populacdo portuguesa ndao cumpre
as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o consumo de
fruta e horticolas, 25% apresenta um consumo diario de acUcar excessivo e 0
consumo diario médio de sal é o dobro do recomendado®. Em Portugal, os habitos
alimentares inadequados estdo entre os 5 fatores de risco que mais determinam a
perda de anos de vida saudavel e a mortalidade®. A alimentacdo inadequada, o
excesso de peso e a obesidade (67,6% da populacdo portuguesa vive com excesso
de peso e 28,7% com obesidade) aumentam o risco das neoplasias mais
prevalentes®. Em Portugal, algumas das acBes preconizadas no &mbito da promocao
da alimenta¢do saudavel pelo Europe’s Beating Cancer Plan, nomeadamente a
implementacdo do Regime Escolar, de politicas fiscais para as bebidas acucaradas e

4 Lopes C, Torres D, Oliveira A, Severo M, Alarcdo V, Guiomar S, et al. Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica
2015-2016 - Relatdrio de resultados. Porto: Universidade do Porto; 2017.

5 Gregdrio MJ, Sousa SM, Teixeira D. Programa Nacional para a Promogéo da Alimentacéo Sauddvel 2020. Lisboa: Direcéo-
Geral da Satide; 2020.

6 De Pergola G, Silvestris F. Obesity as a major risk factor for cancer. | Obes. 2013; 2013:291546.
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de medidas que promovam restri¢des a publicidade alimentar dirigida as criancas,
ja se encontram implementadas.

A atividade fisica regular desempenha um papel importante na prevencdo da
doenca oncolégica, nomeadamente no risco de desenvolver o cancro da mama, do
colon, dos rins, do endométrio, da bexiga, do eséfago, do estomago e do pulmao’.
Paralelamente, o comportamento sedentario esta associado a um maior risco de
desenvolver o cancro do colon, do endométrio e do pulmdo. Adicionalmente, a
atividade fisica é fundamental na reducao dos niveis de obesidade, que constitui
fator de risco para o cancro® Apesar dos beneficios enumerados, o ultimo inquérito
nacional (2019) verificou que 65% da populacao portuguesa com 15 anos ou mais
indica nunca praticar qualquer tipo de exercicio fisico®.

3.1.4.2 Objetivo Nacionais

e Reduzir a prevaléncia de excesso de peso (incluindo a obesidade) na
populacdo portuguesa de 67,6% para 65% em 2030;

e Manter o crescimento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populacdo infantil a zero, até 2030.

e Aumentar em 20% o grau de implementacao da Portaria 113/2018 de 30 de
abril, até 2030;

e Aumentar em 20% o numero de categorias de alimentos abrangidas pelo
plano para a reformulacdo do teor de sal (de um total de 6 em 13 categorias,
em 2021) e aguicar (de um total de 6 em 14 categorias, em 2021) dos produtos
alimentares, até 2025;

e Reduzir a prevaléncia de inatividade fisica da populagao portuguesa com 15
anos ou mais, estimada em 48,1% em 2019, em pelo menos 10%, até 2030;

e Aumentar a proporcao de utentes adultos, inscritos nos Cuidados de Saude
Primarios com avalia¢cdo de atividade fisica e comportamentos sedentarios,
para 5.000/100.000 utentes, até 2030;

e Aumentar a propor¢ao de individuos residentes em Portugal continental
(com 15 ou mais anos) com acesso a, pelo menos, um recurso de
aconselnamento breve de atividade fisica, através dos Sistemas de
Informacdo do SNS, para 300/100.000 utentes, até 2025.

7 Patel, A. V., Friedenreich, C. M., Moore, S. C., Hayes, S. C, Silver, J. K, Campbell, K. L., ... & Matthews, C. E. (2019). American
College of Sports Medicine roundtable report on physical activity, sedentary behavior, and cancer prevention and control.
Medicine and science in sports and exercise, 51(11), 2391.

2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report. In:
Services DoHaH. Washington, D.C,; 2018.

8 World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: A
Global Perspective. Continuous Update Project Expert Report 2018. Disponivel online: https://www.wcrf.org/diet-and-
cancer/cancer-prevention-recommendations/

9 INE. Inquérito Nacional de Saude 2019. Lisboa: Instituto Nacional de Estatistica, I.P.; 2020.
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3.1.4.3 Estratégias Nacionais

e Fomentar aimplementacao de intervenc¢des de promoc¢do da atividade fisica
e da promocdo da alimenta¢do saudavel ao nivel dos cuidados de saude, até
2030;

e Implementar um sistema de rotulagem nutricional simplificado, de modo a
facilitar as escolhas alimentares dos consumidores, até 2030;

e Definir critérios para a contratacdo publica de servicos de alimentacao, até
2023;

e Publicar uma orienta¢do clinica sobre aconselhamento breve da atividade
fisica no SNS, até 2024;

e Definir e implementar um modelo para monitorizar anualmente a
publicidade alimentar dirigida a menores de 16 anos, até 2023;

e Monitorizacdo das atitudes, comportamentos, conhecimentos e praticas
profissionais de médicos face a promocgao da atividade fisica de utentes.

3.1.5 Prevencdo de Cancro Associado a Virus Oncogénicos

3.1.5.1 Contexto

O virus do papiloma humano (HPV) esta potencialmente associado a cerca de 1466
casos de cancro anualmente, nomeadamente em 8 localiza¢des principais: no colo
do Utero, na orofaringe e na hipofaringe, na vulva, no anus, no pénis e na vagina'.

Desde 2008, Portugal integra no Programa Nacional de Vacinacdo a vacina contra
infecdes por HPV para raparigas e, desde 2020, os rapazes passaram a ser
igualmente abrangidos por esta vacina. Portugal detém wuma cobertura
populacional para a vacinacao contra o virus do papiloma humano nas criancas do
sexo feminino de 91%, desde 2012.

Atualmente, a vacina esta disponivel contra 9 serotipos de HPV e oferece uma
protecdo superior as vacinas anteriormente utilizadas (4 serotipos), com uma
eficacia de 90% na prevencdo das infecdes por HPV, que originam lesdes
carcinogeénicas no colo do utero.

Além das ag¢des preventivas relacionadas com o virus do papiloma humano,
Portugal dispbe de estratégias de Saude Publica relacionadas com a prevencdo do
carcinoma hepatocelular, enquanto neoplasia promovida pelos virus da hepatite B
e da hepatite C, considerados virus oncogénicos pela OMS. Desde 1995, o Programa
Nacional de Vacina¢do passou a incluir a vacina contra o virus da hepatite B, tendo
atingido uma cobertura de 98% nas sucessivas coortes de criangas. Estima-se que
entre 30.000 portugueses estejam infetados com o virus da hepatite C e que 40.000
com o virus da hepatite B, de acordo com os dados do inquérito seroldgico nacional
(INSA 2016), a maioria dos quais assintomatico. O objetivo principal é a identificagao
destes utentes, promovendo a realizacdo dos testes, na medida em que o Servi¢co

10 Dados do Registo Oncoldgico Nacional de Todos os Tumores na Populagéo Residente em Portugal, em 2018
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Nacional de Saude disponibiliza, desde 2015, antivirais de a¢do direta orais para o
tratamento da hepatite C, com taxas de eliminacao virica definitiva em 97% dos
casos. Existem também, antiviricos orais para a hepatite B, disponibilizados de
forma gratuita com controlo da replicacdo virica em cerca de 90% dos casos, com
evidentes beneficios clinicos.

A Unido Europeia definiu que, até 2030, os paises deveriam alcancar taxas de
vacinacao contra o Virus do Papiloma Humano de 90% para as criancas do sexo
feminino e aumentar significativamente a vacinacdo das crian¢as do sexo masculino
contra o Virus do Papiloma Humano. Portugal ja cumpriu estes objetivos, no
entanto, esta € uma area de saude publica em que se pretende continuar a
trabalhar devido a sua importancia estratégica para a saude dos Portugueses.

3.1.5.2 Objetivos Nacionais

e Nas criancas nascidas apos 2009, manter propor¢des de vacinagao com duas
doses de HPV em valores superiores a 90%, até 2030.

e Na populagdo nascida apo6s 2000, manter proporcdes de utentes com
vacinacao contra o virus da Hepatite B em valores superiores a 95%, até
2030.

e Na populacao com o diagnostico de Hepatite C, manter uma proporc¢ao de
cura apos o diagnostico superior a 95% até 2030.

3.1.5.3 Estratégias Nacionais

e Garantir a continuada aplicacdo do Programa Nacional de Vacinacao.

e Garantir que ndo é promovida qualquer reducdo da amplitude do atual
Programa Nacional de Vacinacao.

e Promover o rastreio de VIH e de hepatites virais, pelo menos uma vez na
vida.

e Explorar a disponibilizacdo de vacinacdo contra a hepatite B a todos os
adultos ndo vacinados ap0s rastreio de infecao de VHB.

e Promover a identificagdo dos procedimentos mais adequados ao
seguimento de doentes com cirrose hepatica secundaria a infecao por virus
da hepatite B ou C.

e Reforcar e manter os programas e estratégias de reducao de riscos.

3.2 Articulacao com Outros Instrumentos

Os objetivos e as a¢des enquadradas neste vetor contaram com a consulta prévia
do SICAD e dos Programas Prioritarios para a Prevencao e Controlo do Tabaco, para
a Promocdo da Atividade Fisica, para a Promoc¢do de Alimentacao Saudavel, das
Hepatites Virais. Os elementos aqui inscritos ndo decalcam, nem limitam, os
objetivos globais de intervencdo previstos para o Plano Nacional de Saude, nas
areas de intervencao dos Programas Prioritarios acima identificados ou nos
objetivos globais ou especificos, bem como em quaisquer intervenc¢des previstas
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pelo Plano Nacional para a Redu¢ao dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
2021-2030.

3.3 Sumario de Obijetivos e A¢des Especificas

Sumariza-se, na

Tabela 1 os objetivos e acdes delineados para o pilar da Prevengao da proposta de
Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-2030.
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Tabela 1: Sumdrio de Objetivos e Estratégias previstas para o pilar da Prevencéo - Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-2030

Area de Intervengido
Tabaco

Objetivos

Reduzir a prevaléncia de consumo de tabaco na
populacdo com mais de 15 anos de 17%, em 2019,

para um valor:

Inferior a 14% em 2025;
Inferior a 10% em 2030.

Estratégias

Garantir a plena aplica¢gdo da Convencao Quadro da OMS para o controlo
do Tabaco, ratificada pelo Decreto 25-A/2005, de 8 de novembro, bem
como das Diretivas Europeias sobre regulamentag¢do de produtos,
promocao, publicidade e patrocinio e politicas fiscais, aplicaveis aos
produtos de tabaco, aos novos produtos com nicotina e aos cigarros
eletrénicos em particular no que se refere a:

(i) regulamentacdo dos ingredientes, incluindo os aromatizantes;

(ii) regulamentacdo da embalagem e da rotulagem;

(iii) regulamentacdo das condi¢des de venda;

(iv) regulamentacdo das novas formas de publicidade, promocdo e
patrocinio;

(v) criagdo de ambientes livres de fumo.

Limitar o acesso aos produtos do tabaco, aos novos produtos com nicotina
e aos cigarros eletrénicos através:

(i) do aumento dos precos;

(i) do aumento da idade legal de venda;

(iii) da regulamentacdo dos locais de venda;

(iv) do controlo do comércio ilicito, através da plena aplicacdo do

Protocolo para a Elimina¢do do Comércio llicito de Produtos do
Tabaco da OMS, ratificado pelo Decreto do Presidente da
Republica n.° 42/2015, de 22 de junho, e da Resolu¢do da
Assembleia da RepuUblica n° 66/2015, de 22 de junho.

Promover a aplicacdo do artigo 5.3 da Convengao Quadro para o Controlo
do Tabaco, no sentido de evitar a interferéncia da industria do tabaco na
defini¢do e aplicacdo das medidas de prevencdo e controlo do tabagismo.
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Area de Intervengdo

Objetivos

Estratégias
Promover a cessagao tabagica, através:

(i) da melhoria da formacgdo pré e pés-graduada dos profissionais de
salde na prevencdo e tratamento do tabagismo;

(i) do incentivo as intervencdes breves oportunistas a nivel da
prestacao de cuidados de saude;

(iii) do reforco das consultas de apoio intensivo a cessagao tabagica;

(iv) da comparticipagdo e/ou cedéncia gratuita das terapéuticas
farmacolégicas de tratamento da dependéncia tabagica;

(v) do reforco da resposta da linha SNS 24 (808 24 24 24) e/ou cria¢do

de uma linha de apoio telefénico de apoio a cessagdo tabagica.

Promover a literacia em salde dos adolescentes e dos jovens, em particular
a nivel da escolaridade basica, quanto aos riscos do consumo de produtos
de tabaco, dos novos produtos com nicotina e dos cigarros eletrénicos.

Implementar campanhas efetivas de massa, que consciencializem os
cidaddos sobre maleficios do tabagismo e da exposi¢ao ao fumo ambiental.

Promover a cooperacdo intersectorial e a participacdo dos meios de
comunicagdo social, das associa¢des da sociedade civil e dos cidadaos na
criagdo de uma geracao livre de tabaco.

Alcool

- Reduzir a proporgao de menores de 18 anos, com
um ou mais episédios de binge autorreportado de
18% em 2019 para 15% em 2030;

- Reduzir a prevaléncia de abuso e dependéncia do
consumo de alcool na popula¢do portuguesa, de
3.6% em 2017 para 3% em 2030;

- Equiparar a regulamentacdo do marketing e da
publicidade, bem como das politicas fiscais relativas
aos produtos alcodlicos as ja existentes e aplicadas
ao tabaco.

Desenvolvimento e a apresentacdo de propostas de regulamentacdo mais
restritivas do marketing e publicidade de bebidas alcodlicas;

Promocao de intervencdes preventivas de caracter universal, seletivo e
indicado, que facilitem o desenvolvimento de fatores de protec¢ao
individuais, familiares, sociais e ambientais;

Promogdo de programas de dete¢do precoce e intervengao breve no
dominio dos CAD (Comportamento Aditivos e Dependéncias) dos Cuidados
de Saude Primarios;

Consolidacdo e dinamizag¢do da articulacdo dos servicos de satide com os
servigos sociais e os recursos das comunidades, definidas e reguladas pela
Rede de Referenciagao/Articulacdo em CAD;

Apresenta¢do de uma proposta de atualiza¢cdo anual das taxas do IABA
para bebidas alcodlicas.
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Area de Intervengdo

Exposi¢cao Ambiental a
Agentes Oncogénicos

Objetivos

Delinear até 2025, o caminho para se alcangar os
valores recomendados pela OMS para a qualidade
do ar ambiente em linha com o disposto na
legislacdo europeia.

Cumprir até 2030 com os valores paramétricos de
referéncia definidos pela OMS para a qualidade da
agua para consumo humano.

Cumprir os valores-limite de exposi¢do profissional
estabelecidos no Decreto-Lei n.° 301/2000, de 18 de
novembro, na sua atual redacdo, relativo a prote¢do
dos trabalhadores contra riscos ligados a exposicao a
agentes cancerigenos ou mutagénicos durante o
trabalho, nomeadamente as medidas transitérias
estabelecidas até 2030.

Estratégias

Transpor para o ordenamento juridico nacional a Diretiva europeia sobre
substancias oncogénicas e mutagénicas até 2025;

Equiparar a regulamentac¢do sobre padrdes de salide e seguranca
ocupacional as dispostas nas recomendag¢des europeias, com especial
atencdo ao benzeno, compostos de niquel, amianto, rddon e acrilonitrila
em 2025.

Fomentar a divulgacdo e implementagdo do Guia Técnico n.° 2 da DGS
“Vigilancia dos trabalhadores expostos a agentes quimicos cancerigenos,
mutagénicos ou toxicos para a reproducdo” a empregadores e aos Servigos
de Saude e Seguranca do Trabalho/Saude Ocupacional, até 2025.

Disponibilizar uma caracteriza¢do das doencas profissionais nacionais,
incluindo os cancros profissionais, visando estabelecer medidas preventivas
por atividade econémica e profisséo, até 2025.

Equiparar a regulamentacdo sobre os solarios e os estabelecimentos
comerciais ou recreativos que promovam a utilizagdo de radiacao
ultravioleta, as impostas para a comercializa¢do e publicidade de produtos
do tabaco, em 2025.

Implementar politicas publicas de promocdo da qualidade do ar exterior e
da agua para consumo humano.

Estilos de Vida Saudaveis

Reduzir a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade na populacdo portuguesa de 67,6% para
65% em 2030;

Manter o crescimento da prevaléncia de excesso de
peso e obesidade na populagdo infantil a zero, até
2030.

Aumentar em 20% o grau de implementacdo da
Portaria 113/2018 de 30 de abiril, até 2030;
Aumentar em 20% o nUmero de categorias de
alimentos abrangidas pelo plano para a
reformulacdo do teor de sal (de um total de 6 em 13

Fomentar a implementacdo de intervenc¢des de promogdo da atividade
fisica e da promocdo da dieta mediterrénica ao nivel dos cuidados de
saude, até 2030;

Implementar um sistema de rotulagem nutricional simplificado, de modo a
facilitar as escolhas alimentares dos consumidores, até 2030;

Definir critérios para a contratacdo publica de servicos de alimentacdo, até
2023;

Publicar uma orientagdo clinica sobre aconselhamento breve da atividade
fisica no SNS, até 2024;

Definir e implementar um modelo para monitorizar anualmente a
publicidade alimentar dirigida a menores de 16 anos, até 2023;
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Area de Intervengdo

Objetivos
categorias, em 2021) e agulcar (de um total de 6 em
14 categorias, em 2021) dos produtos alimentares,
até 2025;

- Reduzir a prevaléncia de inatividade fisica da
populagdo portuguesa com 15 anos ou mais,
estimada em 48,1% em 2019, em pelo menos 10%,
até 2030;

- Aumentar a propor¢do de utentes adultos, inscritos
nos Cuidados de Saude Primarios com avaliacdo de
atividade fisica e comportamentos sedentarios, para
5.000/100.000 utentes, até 2030;

- Aumentar a propor¢do de individuos residentes em
Portugal continental (com 15 ou mais anos) com
acesso a, pelo menos, um recurso de
aconselhamento breve de atividade fisica, através
dos Sistemas de Informacdo do SNS, para
300/100.000 utentes, até 2025.

Estratégias

Monitorizacdo das atitudes, comportamentos, conhecimentos e praticas
profissionais de médicos face a promocgao da atividade fisica de utentes.

Fomentar a implementacdo de intervenc¢des de promogao da atividade
fisica e da promocdo da dieta mediterranica ao nivel dos cuidados de
saude, até 2030;

Virus Oncogénicos

- Nas criancas nascidas apds 2009, manter propor¢ées
de vacina¢do com duas doses de HPV em valores
superiores a 90%, até 2030.

- Na populacdo nascida apds 2000, manter propor¢des
de utentes com vacinagdo contra o virus da Hepatite
B em valores superiores a 95%, até 2030.

- Na populagao com o diagnéstico de Hepatite C,
manter uma proporcao de cura apdés o diagndstico
superior a 95% até 2030.

Garantir a continuada aplicacdo do Programa Nacional de Vacinagao.

Garantir que ndo é promovida qualquer reduc¢do da amplitude do atual
Programa Nacional de Vacinagao.

Promover o rastreio de VIH e de hepatites virais.

Explorar a disponibilizacdo de vacina¢do contra a hepatite B a todos os
adultos ndo vacinados apos rastreio de infe¢do de VHB.

Promover a identificacdo dos procedimentos mais adequados ao
seguimento de doentes com cirrose hepdtica secundaria a infe¢do por virus
da hepatite B ou C.

Reforcar e manter os programas e estratégias de reducdo de riscos.
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4 Pilar da Detecao Precoce

A politica de dete¢do precoce é alavancada pelo Programa Nacional de Rastreio
Oncoldgico. O rastreio do cancro tem como objetivo reduzir a mortalidade por
cancro, através do diagnostico e tratamento precoce da doenca ou de lesdes
percursoras.

A evidéncia cientifica atual é consensual sobre a utilidade dos programas de rastreio
do cancro para trés patologias: o cancro da mama, o cancro do colo do Utero e o
cancro do célon e reto. Para estas patologias tem sido possivel demonstrar que a
implementacdo do rastreio proporciona uma reducdo das taxas de mortalidade na
ordem dos 30%, 80% e 20%, respetivamente.

O Europe’s Beating Cancer Plan procurara garantir que 90% da popula¢do da UE com
indicacdo para rastreios do cancro da mama, do colo do Utero e do célon ou reto,
seja submetida a essas mesmas estratégias de detecdo precoce.

A Comissao Europeia prevé apresentar, até 2022, uma proposta de atualizacao das
recomendacBes do Conselho Europeu sobre rastreio do cancro. Essa proposta, tera
como objetivo refletir as Ultimas evidéncias cientificas disponiveis sobre rastreio das
doencas oncoldgicas e prevé-se a elaboracao de recomendac8es sobre rastreio do
cancro da préstata, do pulmao e do estdmago.

Portugal dispde de 3 programas nacionais de rastreio oncologico de base
populacional, em diferentes fases de implementacdao: no cancro da mama, no
cancro do colo do Utero e no cancro do célon e reto.

4.1 Programa de Rastreio Implementados em Portugal

4.1.1 Contexto

A situacao do rastreio oncolégico em Portugal Continental no final de 2020 ¢ a
seguinte':

e Rastreio do Cancro da Mama:
- Propor¢ao de cobertura geografica (por ACES): 77,8%;
- Propor¢ao de cobertura populacional: 39,2%;
- Propor¢ado de adesdo: 61,1%.
e Rastreio do Cancro do Colo Uterino:
- Propor¢do de cobertura geografica (por ACES): 100%;

" De acordo com o Relatério de Monitorizagdo e Avaliacdo dos Rastreios Oncoldgicos
organizados de base populacional 2019-2020, DGS 2021.
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- Propor¢do de cobertura populacional: 22,3%;
- Propor¢do de adesao: 88,4%.
e Rastreio do Cancro do Célon e Reto:
- Propor¢do de cobertura geografica (por ACES): 88,9%;
- Propor¢do de cobertura populacional: 14,9%;
- Propor¢do de adesdao: 40,6%.

4.1.2 Objetivos Nacionais

e Alcancar uma proporc¢ao de cobertura geografica (por Unidade Funcional de
cuidados de saude primarios) de 100%, para os Programas de rastreio do
cancro da mama, cancro do colo do utero, cancro do colon e reto até 2030;

e Alcancar uma proporcao de cobertura populacional superior a 95% nos
Programas de rastreio do cancro da mama, cancro do colo do Utero, cancro
do célon e reto até 2030;

e Alcancar uma proporcao de adesdo superior a 65% aos Programas de
rastreio do cancro da mama, cancro do colo do Utero, cancro do célon e reto
até 2030, de entre os utentes elegiveis.

4.1.3 Estratégias Nacionais

e Publicacdo de Normas sobre Rastreio Oncolégico com o objetivo de centrar
0 processo de rastreio no cidaddo e padronizar os procedimentos de
Convite;

e Definir indicadores de monitoriza¢ao e avaliacao dos Programas de rastreios
oncolégico e garantir o acesso publico a esta informacao;

e Definir indicadores sobre satisfacdao e qualidade percecionada pelos utentes
que participaram nos Programas de rastreio oncolégico e garantir o acesso
publico a esta informacao;

e Otimizar os sistemas de informacao de suporte as atividades de rastreio e
sua interligacdo com os sistemas europeus de monitorizacdao dos rastreios
oncolégicos de base populacional;

e Realizacdo de estudos sobre o impacto dos Programas de rastreio
oncoloégico de base populacional na reducao da mortalidade;

e Identificar os determinantes de ndo adesao aos diferentes programas de
rastreio em Portugal, através das seguintes atividades: a) revisdao da
literatura; b) grupos focais com utentes, stakeholders técnicos e da
comunidade; c) desenhar, implementar e avaliar interven¢des que possam
aumentar a adesdo aos Programas de rastreio oncolégico;

e Quantificar e reduzir as desigualdades de acesso aos Programas de rastreio,
nomeadamente nos seguintes grupos populacionais: a) utentes sem médico
de familia; b) migrantes; c¢) utentes transgénero; d) utentes nao fluentes em
lingua portuguesa; e) utentes residentes em territérios rurais e/ou de maior
privacao socioecondémica;
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e Desenvolvimento e implementacao de campanhas de sensibiliza¢ao para o
rastreio, especificas para cada tipo de cancro;

e Garantir mecanismos de acesso a repositorios de dados anonimizados na
area dos Programas de rastreio oncologico para investigacdo cientifica.

4.2 Novos Programas de Rastreio

4.2.1 Contexto

Acompanhar e avaliar as propostas formalizadas a nivel europeu de forma a serem
preparadas as medidas e as acdes necessarias a sua transferéncia para Portugal.

4.2.2 Objetivos Nacionais

e Garantir a operacionalizacdo em Portugal das Recomendacdes do Conselho
Europeu sobre Rastreio.

4.2.3 Estratégias Nacionais

e Propor altera¢des aos Programas Nacionais de Rastreio Oncologico;

e Redigir Normas sobre os novos Programas de Rastreio Oncolégico
aprovados até 2030;

e Conduzir a avaliacao da efetividade e custo-efetividade dos novos Programas
de Rastreio Oncolégico aprovados até 2030.

4.3 Detecao Precoce na Doenca Oncolégica Hereditaria

4.3.1 Contexto

Estima-se que o cancro hereditario represente cerca de 5% dos casos de cancro em
Portugal. Estes individuos tém um risco de cancro superior ao risco médio da
populacdo portuguesa, contudo estao excluidos dos programas de rastreio de base
populacional. A gestdo do diagndstico oncolégico precoce desta populagao é
usualmente efetuada a nivel hospitalar, de acordo com as melhores praticas
institucionais.

A padronizacdo dos procedimentos de rastreio para esta populacdao tem como
objetivo mitigar o risco de mortalidade precoce e aumentar a equidade no acesso a
presta¢des de cuidados de saude numa populagdo especialmente vulneravel.

4.3.2 Objetivos Nacionais

e Publicacdo de Norma sobre Detecdo Precoce do Cancro na Sindrome de
Lynch, até 2025;

e Publicacdo de Norma sobre Detecdo Precoce do Cancro na Sindrome
Hereditaria da Mama associada as muta¢des BRCA 1 ou BRCA 2, até 2025.
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4.3.3 Estratégias Nacionais

e Constituir um painel de peritos para apoiar o desenvolvimento de Normas
de Rastreio Oncolégico em Sindromes Hereditarias associadas a risco
aumentado de cancro;

e Desenvolvimento e implementacdo de campanhas de sensibilizacdo para o
rastreio oncologico em utentes com sindromes hereditarias associadas a
risco aumentado de cancro.

4.4 Articulacdao com Outros Instrumentos

Ndo esta prevista a articulacdo com outros instrumentos Nacionais.

4.5 Sumario de Objetivos e A¢bes Especificas

Sumariza-se, na Tabela 2 os objetivos e as acfes delineadas para o pilar da Dete¢ao
Precoce da proposta de Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-2030.
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Tabela 2: Sumdrio de Objetivos e Estratégias previstas para o pilar da Dete¢éio Precoce - Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-2030

Area de Intervengido

Programas de Rastreio
Implementados

Objetivos

Estratégias

Alcancar uma proporcdo de cobertura geografica Publicagdo de Normas sobre Rastreio Oncolégico com o objetivo de centrar

(por Unidade Funcional de cuidados de saude
primarios) de 100%, para os Programas de
rastreio do cancro da mama, cancro do colo do
Utero, cancro do célon e reto até 2030;
Alcancar uma propor¢do de cobertura
populacional superior a 95% nos Programas de
rastreio do cancro da mama, cancro do colo do
Utero, cancro do colon e reto até 2030;
Alcangar uma proporcdo de adesdo superior a
65% aos Programas de rastreio do cancro da
mama, cancro do colo do Utero, cancro do célon
e reto até 2030, de entre os utentes elegiveis.

o processo de rastreio no cidaddo e padronizar os procedimentos de
Convite;

Definir indicadores de monitoriza¢do e avaliacdo dos Programas de
rastreios oncolégico e garantir o acesso publico a esta informacao;

Definir indicadores sobre satisfacdo e qualidade percecionada pelos
utentes que participaram nos Programas de rastreio oncologico e garantir o
acesso publico a esta informacgao;

Otimizar os sistemas de informacgdo de suporte as atividades de rastreio e
sua interligacdo com os sistemas europeus de monitorizagao dos rastreios
oncologicos de base populacional;

Realizagdo de estudos sobre o impacto dos Programas de rastreio
oncologico de base populacional na redugao da mortalidade;

Identificar os determinantes de ndo adesdo aos diferentes programas de
rastreio em Portugal, através das seguintes atividades: a) revisdo da
literatura; b) grupos focais com utentes, stakeholders técnicos e da
comunidade; c) desenhar, implementar e avaliar interven¢des que possam
aumentar a adesao aos Programas de rastreio oncoldgico;

Quantificar e reduzir as desigualdades de acesso aos Programas de
rastreio, nomeadamente nos seguintes grupos populacionais: a) utentes
sem médico de familia; b) migrantes; c) utentes transgénero; d) utentes nao
fluentes em lingua portuguesa; e) utentes residentes em territérios rurais
e/ou de maior priva¢do socioeconémica;

Desenvolvimento e implementagdo de campanhas de sensibiliza¢cdo para o
rastreio, especificas para cada tipo de cancro;

Garantir mecanismos de acesso a repositorios de dados anonimizados na
area dos Programas de rastreio oncolégico para investigacdo cientifica.
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Area de Intervengdo Objetivos Estratégias

Novos Programas de - Garantir a operacionalizacao em Portugal das Propor altera¢des aos Programas Nacionais de Rastreio Oncolégico;
Rastreio Recomendacbes do Conselho Europeu sobre Rastreio.

Redigir Normas sobre os novos Programas de Rastreio Oncolégico
aprovados até 2030;

Conduzir a avaliagdo da efetividade e custo-efetividade dos novos
Programas de Rastreio Oncolégico aprovados até 2030.

Detecdo Precoce na - Publicagdo de Norma sobre Dete¢do Precoce do Constituir um painel de peritos para apoiar o desenvolvimento de Normas
Doenca Oncolégica Cancro na Sindrome de Lynch, até 2025. de Rastreio Oncolégico em Sindromes Hereditarias associadas a risco
Hereditaria - Publica¢do de Norma sobre Dete¢do Precoce do aumentado de cancro;
Cancro na Sindrome Hereditaria da Mama associada  pesenvolvimento e implementacdo de campanhas de sensibilizacdo para o
as mutagdes BRCA 1 ou BRCA 2, até 2025 rastreio oncolégico em utentes com sindromes hereditérias associadas a

risco aumentado de cancro.
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5 Pilar do Diagnéstico e Tratamento

O Servico Nacional de Saude (SNS), enquanto conjunto articulado de
estabelecimentos e servicos prestadores de cuidados de saude, organizado
territorialmente por regides de saude e funcionalmente por niveis de cuidados,
efetiva a responsabilidade que cabe ao Estado na protecdo da saude, devendo os
seus estabelecimentos e servicos orientar o respetivo funcionamento pela
proximidade da prestacao, pela integracdo de cuidados e pela articulacao inter-
regional dos servicos.

A gestdao otimizada da doenca oncolégica obriga a constituicdo de equipas
multidisciplinares. No entanto, entre as regides e as institui¢des, verifica-se uma
distribui¢do assimétrica dos recursos disponiveis e cada instituicao implementa um
modelo de gestdo baseado nas melhores praticas locais. Este modelo permite uma
flexibilidade da resposta, pela natureza descentralizada e pelo reconhecimento de
um corpo de conhecimento comum. Contudo, com este modelo, ndo é possivel
verificar se a gestdo clinica de situacfes similares é operacionalmente equivalente.

A criacao de centros de referéncia nas doencas oncologicas (Portaria n.° 194/2014,
de 03 de setembro) pretendeu promover a melhoria da prestacdo de cuidados de
saude, através do reconhecimento da relacdo entre a escala e a qualidade e
proporcionar os cuidados mais efetivos e eficientes, uma vez que facilita a
comunicacdo interespecialidades, a investigacao e o ensino. Este modelo, apesar de
desenhado com o objetivo de agregar e ordenar o esforco clinico para a gestao de
doencas raras, € particularmente relevante em oncologia.

Portugal constituiu centros de referéncia em 7 areas oncoldgicas: no cancro do reto
(5.2 neoplasia mais comum, com 2388 novos casos/ano, 14,6 novos casos/100.000
habitantes); no cancro do pancreas (11.? neoplasia mais comum com 1018 novos
casos/ano, 6,99 novos casos/100.000 habitantes); no cancro do eséfago (20.?
neoplasia mais comum, com 536 novos casos/ano, 3,67 novos casos/100.000
habitantes); nos sarcomas (28.? neoplasia mais comum com 348 novos casos, 2,74
novos casos/100.000 habitantes); no cancro do testiculo (32.2 neoplasia mais
comum com 211 novos casos, 4,84 novos casos/100.000 habitantes); no cancro
oftalmoldgico (49.2 neoplasia mais comum com 53 novos casos, 0,4 novos
€asos/100.000 habitantes) e no cancro pediatrico (324 novos casos). Com base na
afericao feita em 2019 pelo PNDO sobre a atividade cirurgica oncoldgica nacional, a
opc¢do pela criacdo de centros de referéncia ndo se traduziu em melhorias no
cumprimento dos tempos maximos de resposta garantida para cirurgia nestes
centros.
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Apesar destes constrangimentos, os resultados em saude, em Portugal, para as
doencas oncoldgicas sao proximos dos alcancados na Unido Europeia, com uma
esperanca de vida aos 5 anos do diagnéstico de 56,4 % (comparada com 54,2% na
Europa)’?, mesmo com alguma evidéncia de que a implementac¢do nao uniforme de
cuidados tem promovido resultados clinicos menos satisfatorios’.

5.1 Qualidade de Cuidados

Desde 1990 que, em Portugal, se considerou ser necessaria a criacdo de uma Rede
de Referencia¢dao em Oncologia (RRO). Contudo, a sua operacionaliza¢do nao foi, até
a data, promovida de forma a integrar todas as capacidades e competéncias
disponiveis no Servico Nacional de Saude.

O relatério realizado pelo Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar, datado de
2011, definiu como primeira medida a implementar a Elaboracdo da Rede de
Referenciacdo Hospitalar. Neste ambito, as redes de referenciacdo hospitalar (RRH)
teriam por objetivo estabelecer, nas diferentes especialidades médicas e cirurgicas,
a articulagao entre hospitais do SNS, de modo a garantir a prestacao de cuidados
adequados as necessidades dos doentes no local de atendimento que disponha de
diferencia¢do técnica e tecnolégica para disponibilizar a resposta que € exigida pela
situacao clinica. Estipulou ainda que cada RRH constituir-se-ia como um sistema
integrado e hierarquizado que visa satisfazer, de forma concertada, as necessidades
de assisténcia hospitalar no diagnostico, de formacdo, de investigacdo, de
colaboracdo interdisciplinar e de garantia de qualidade no ambito de determinada
especialidade.

As doencas oncologicas representam fracBes de magnitude diversa na atividade de
multiplas especialidades hospitalares, mas a gestdo de uma doenca oncolégica
impde a articulacdo concertada de multiplas especialidades. Neste contexto, a
otimizacdo dos resultados em salde associada a proficiéncia técnica das equipas
clinicas apenas sera alcancada se promovermos, ab initium, as condi¢des
necessarias a sua criacdo e consolidacdo. A formalizagdo de uma Rede de
Referenciacdo em Oncologia, que extravase o construto da RRH que esta centrada
nas especialidades meédicas e que coloque o foco no doente oncolégico,
organicamente articulada e que alavanque os recursos existentes no Servico
Nacional de Saude, tendera a otimizar o acesso e a qualidade da prestacdo de
cuidados, através da melhoria da oferta de cuidados de saude e dos
correspondentes investimentos, em meios humanos e técnicos.

12 Baili, P., F. Di Salvo, R. Marcos-Gragera, et al. (2015). "Age and case mix-standardised survival for all cancer patients in
Europe 1999-2007: Results of EUROCARE-5, a population-based study." Eur | Cancer 51(15): 2120-2129.

13 Passos-Coelho, J. L., M. Castro Ribeiro, E. Santos, et. Al (2011). "Suboptimal survival of male germ-cell tumors in southern
Portugal--a population-based retrospective study for cases diagnosed in 1999 and 2000." Ann Oncol 22(5): 1215-1220.
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A Unido Europeia definiu como prioridade para o atual Plano Europeu de Luta
Contra o Cancro a concretizacdo de uma rede europeia de Centros Oncolégicos
Integrados, ao nivel da cada Estado Membro, cuja atividade seja ja reconhecida
como modelo para a integracdo supranacional e de garantia de cuidados de
exceléncia na Unido. O Plano Europeu estabeleceu como objetivo a atingir em 2025
que 90% dos doentes oncologicos sejam tratados em Centros Oncoldgicos
Integrados.

A Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro tem como visdo centrar os cuidados
no doente e nesse sentido prevé a criacdo de uma Rede de Referenciacdo em
Oncologia (incluindo a constituicao de Centros Oncoldgicos Integrados). Esta Rede
de Referenciacdo em Oncologia tem como objetivo formalizar e capacitar equipas
multidisciplinares para a gestdo da doenc¢a oncoldgica. O seu desenho devera
considerar o volume assistencial, a capacidade técnico-cientifica e os meios
tecnologicos instalados ou a instalar.

5.1.1 Objetivos Nacionais

e Formalizar a Rede de Referenciacao em Oncologia (RRO);

e Garantir que a gestao clinica de >90 % dos doentes oncoldgicos € realizada
em unidades certificadas (por entidade nosologica) até 2030;

e Garantir a realizacdo de consulta de grupo multidisciplinar de decisao
terapéutica prévia ao primeiro tratamento oncolégico de >85% dos doentes
com doenca oncologica até 2030;

e Garantir consulta de aconselhamento genético e de gestdao e mitigagdo do
risco de cancro para individuos com sindromes hereditarias associadas a
cancro, em cada regido de saude, até 2025;

e Garantir avaliagdo do risco nutricional no més anterior a primeira consulta
de grupo multidisciplinar de decisdo terapéutica em >50% dos utentes com
doenca oncolégica até 2030;

e Garantir o acesso a apoio nutricional por profissionais especializados para
doentes oncoldgicos em regime de ambulatério em >90% dos utentes com
risco nutricional até 2030.

5.1.2 Estratégias Nacionais

e Identificar e propor uma metodologia para criacdo da RRO;

e Definir critérios para certificacdo dos centros da RRO;

e Identificar e propor a metodologia de avaliacao e certificacdo de Centros
Oncoldgicos Integrados;

e Definir as métricas de desempenho no diagndstico e no estadiamento para
as neoplasias que sao as principais causas de morte por cancro;

e Identificar e propor critérios para a auditoria clinica em oncologia pediatrica;

e Identificar e propor metodologias para a valorizacdo das qualificacBes dos
grupos profissionais que atuam na area da terapéutica oncologica;
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¢ |dentificar e propor métricas de desempenho no @mbito do diagndstico e do
estadiamento;

e |dentificar e implementar metodologias para o diagnodstico e rastreio de
individuos em risco de sindromes hereditarias associadas a cancro;

e Identificar e implementar uma ferramenta para a afericdo do risco
nutricional em doentes oncoldgicos em regime de ambulatério;

e Publicar uma Norma de Orientacao Clinica para integrar os cuidados
nutricionais no ambito da gestao da doenca oncologica.

5.2 Equidade no Acesso

Em oncologia, o acesso em tempo Util a prestacdes de saude repercute-se de forma
significativa no progndstico de diversas patologias.

O aumento da incidéncia das doencas oncoldgicas, perante um cenario de recursos
finitos e a necessidade de suprir concomitantemente outras necessidades de saude,
impde que se valorize, de forma transparente e hierarquizada, os recursos
existentes, a nivel local, regional e nacional, para se proporcionar, de forma
equitativa, o acesso as melhores op¢0es clinicas para os doentes oncologicos.

Portugal dispbe de legislacdo que estipula um modelo de tempos maximos de
resposta garantida para a presta¢ao de cuidados de saude pelo Servico Nacional de
Saude (Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio). Neste ambito, as doencas oncoldgicas
beneficiam de tempos de resposta mais curtos, nomeadamente no acesso a
primeira consulta hospitalar e para os procedimentos cirdrgicos. Contudo, os
instrumentos atualmente existentes, nomeadamente a Portaria n°® 153/2017, de 4
de maio, ndo se revelam totalmente adequados, nomeadamente no que diz
respeito a fixacdo dos tempos maximos de resposta no caso da radioterapia ou
tratamento farmacolégico oncolégico, de acordo com a janela terapéutica indicada.

O Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas verificou que, em 2019, as
disposicdes sobre os tempos maximos de resposta garantida para Cirurgia
Oncoldgica careciam de coeréncia interinstitucional, nomeadamente na atribui¢do
de prioridades e na codificagdo dos procedimentos inscritos. Resulta desta analise
o facto de ser dificil aferir ou promover intervencdes tendentes a promogdo de
equidade de acesso que sejam sustentaveis ou verificaveis.

No sentido de promover a maior transparéncia e capacidade de analise sobre a
atividade do SNS, na area da Oncologia, a presente Estratégia Nacional de Luta
Contra o Cancro propde-se a desenvolver as ferramentas que permitam planear e
monitorizar os recursos necessarios no continuo de cuidados da doenca oncolégica.
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5.2.1 Objetivos Nacionais

e Garantir o acesso, em tempo util, a cirurgia oncolégica nos tempos maximos
de resposta garantida no SNS, para toda a popula¢do elegivel, com os
seguintes objetivos intercalares:

» para 90% das neoplasias classificaveis como muito prioritarias, em
2023, na Unidade Hospitalar onde foi feita a inscricdo cirurgica;

» para 90% das neoplasias que sdo responsaveis pelas principais
causas de morte e, no seu conjunto, por 50% da mortalidade
oncoldgica, em 2025, na Unidade Hospitalar onde foi feita a inscri¢ao
cirdrgica;

» para 90% das neoplasias que sao responsaveis pelas principais
causas de morte e, no seu conjunto, por 75% da mortalidade
oncolodgica, em 2030, na Unidade Hospitalar onde foi feita a inscricao
cirdrgica;

e Garantir o acesso a radioterapia nos tempos maximos de resposta garantida
no SNS, para toda a populacdo elegivel, com o seguinte objetivo intercalar:

» alcancar 90% das indicacdes, em 2025, na Unidade Hospitalar onde
foi feita a inscri¢do para tratamento;

e Garantir que todos os servicos de radioterapia, que prestam cuidados de
saude a doentes do SNS, dispdem de certificacdo de qualidade pelos critérios
da Agéncia Internacional para a Energia Atdbmica, até 2030;

e Garantir acesso em tempo Uutil a tratamento farmacolégico para o cancro, no
SNS, para toda a populacao elegivel, com o seguinte objetivo intercalar:

= para 90% das neoplasias com indicagdo para tratamento
farmacoldégico com intencdo curativa, em 2025, na Unidade
Hospitalar onde foi feita a proposta terapéutica;

e Garantir a decisdo de comparticipacdo de terapéuticas antineoplasicas
inovadoras em 180 dias, até 2023, nos casos:

» (lassificacdo A, ou superior ou igual a 4, pela escala ESMO-MCBS de
magnitude de beneficio clinico.

» Indicada para as neoplasias responsaveis pelas principais causas de
morte e que, N0 seu conjunto, sejam responsaveis por pelo menos
50% da mortalidade oncolégica nacional.

e Disponibilizar consulta por equipas de Medicina Paliativa a 50% dos adultos
com neoplasias que, ao diagndstico, estao associadas a uma probabilidade
de sobrevivéncia a 2 anos inferior a 50%, nos primeiros 6 meses apds esse
diagndstico, em 2030.

5.2.2 Estratégias Nacionais

e Definicdo de um catalogo de procedimentos cirurgicos oncolégicos;
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e Identificar e propor os procedimentos cirdrgicos essenciais para a
terapéutica do cancro sobre os quais incidirdo os parametros de priorizacao
cirdrgica previstos para Neoplasias Malignas no ambito descrito na Portaria
153/2017 de 4 de marco;

e Identificar e propor critérios de monitorizacdo da qualidade do acesso a
terapéutica cirdrgica na RRO;

e Identificar e propor os critérios para a certificacdo e a avaliacdo de Centros
Oncoldgicos para a gestao cirurgica do cancro;

e Definicdo de um catalogo de procedimentos em radioterapia;

e Identificar e propor os procedimentos em radioterapia, para o tratamento
da doenca oncolégica, respetiva codificagdo e tempos maximos de resposta
garantida;

e Integrar no SIGA-SNS um método que permita monitorizar o acesso a
tratamento de radioterapia, por patologia, técnica e prioridade terapéutica,
utilizando a mesma metodologia disponivel para a gestdo cirurgica da
doenca oncoldgica;

e Identificar e propor os critérios de monitorizacdo da qualidade do acesso a
radioterapia;

e Identificar e propor os critérios para a avalia¢do e a recomendacdo de novos
dispositivos e/ou técnicas em radioterapia;

e |dentificar e propor as areas de patologia que beneficiem com a elaboracdo
normas de orientacao clinica para o tratamento farmacolégico oncolégico;

e Identificar as patologias que dispdem de tratamento farmacoldgico de
intencdo curativa e definir tempo maximo de resposta garantida para o seu
inicio;

e Promover areduc¢do do tempo para decisdao de comparticipacdo pelo SNS de
tecnologias farmacolégicas;

e Identificar e propor critérios para anadlise da equidade de acesso a
terapéutica farmacologica por area de patologia;

¢ |dentificar e propor os critérios de monitorizacdo da qualidade do acesso a
terapéutica médica inovadora na RRO;

e Criar o indicador de primeira consulta de Medicina Paliativa no Registo
Oncolégico Nacional;

e Elaboracdo de recomendac8es sobre as boas praticas na gestdao operacional
do doente oncolégico sem op¢ado terapéutica curativa;

e Identificacdo de indicadores a monitorizar sobre a gestdo clinica do doente
oncoldgico sem op¢ao terapéutica curativa.
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5.3 Investigacao

5.3.1 Objetivos Nacionais

e Disponibilizar um catalogo online dos ensaios clinicos em oncologia, dos
centros de ensaio e os respetivos critérios de elegibilidade, em 2022;

e Estabelecer indicadores sobre a atividade de investigacdo em Oncologia na
pratica clinica, em 2025.

5.3.2 Estratégias Nacionais

e Identificar e propor os critérios relativos a atividade de investigacdo a
integrar no processo de avaliacdo e certificacdo de Centros Oncoldgicos
Integrados: Estruturais, Recursos Humanos e Atividade.

5.4 Articulagdo com Outros Instrumentos

Ndo esta prevista a articulacdo com outros instrumentos Nacionais.

5.5 Sumario de Objetivos e A¢des Especificas

Sumariza-se na Tabela 3 os objetivos e as acBes delineadas para o pilar de
Diagnéstico e Tratamento da proposta de Estratégia Nacional de Luta Contra o
Cancro 2021-2030.
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Tabela 3: Sumdrio de Objetivos e Estratégias previstas para o pilar de Diagndstico e Tratamento - Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-2030

Area de Intervengido
Qualidade de Cuidados

Objetivos

Formalizar a Rede de Referenciacdo em Oncologia
(RRO);

Garantir que a gestdo clinica de >90 % dos doentes
oncolégicos é realizada em unidades certificadas (por
entidade nosolégica) até 2030;

Garantir a realizacdo de consulta de grupo
multidisciplinar de decisdo terapéutica prévia ao
primeiro tratamento oncolégico de >85% dos doentes
com doenga oncolégica até 2030;

Garantir consulta de aconselhamento genético e de
gestao e mitigacao do risco de cancro para individuos
com sindromes hereditarias associadas a cancro, em
cada regido de saude, até 2025;

Garantir avaliacdo do risco nutricional no més anterior
a primeira consulta de grupo multidisciplinar de
decisdo terapéutica em >50% dos utentes com doenca
oncolégica até 2030;

Garantir o acesso a apoio nutricional por profissionais
especializados para doentes oncolégicos em regime
de ambulatério em >90% dos utentes com risco
nutricional até 2030.

Estratégias

Identificar e propor uma metodologia para criacdo da RRO;

Definir critérios para certificacdo dos centros da RRO;

Identificar e propor a metodologia de avaliagdo e certificagdo de Centros
Oncolégicos Integrados;

Definir as métricas de desempenho no diagndstico e no estadiamento para
as neoplasias, que sdo as principais causas de morte por cancro;

Identificar e propor critérios para a auditoria clinica em oncologia pediatrica;

Identificar e propor metodologias para a valorizacdo das qualifica¢cdes dos
grupos profissionais que atuam na area da terapéutica oncolégica;

Identificar e propor métricas de desempenho no ambito do diagnéstico e do
estadiamento;

Identificar e implementar metodologias para o diagndéstico e rastreio de
individuos em risco de sindromes hereditarias associadas a cancro;

Identificar e implementar uma ferramenta para a afericdo do risco
nutricional em doentes oncolégicos em regime de ambulatoério;

Publicar uma Norma de Orientacdo Clinica para integrar os cuidados
nutricionais no ambito da gestdo da doenga oncoldgica.

Equidade de Acesso

Garantir 0 acesso, em tempo Util, a cirurgia oncoldgica

nos tempos maximos de resposta garantida no SNS,

para toda a populagdo elegivel, com os seguintes

objetivos intercalares:

= para 90% das neoplasias classificaveis como
muito prioritdrias, em 2023, na Unidade
Hospitalar onde foi feita a inscri¢do cirdrgica;

Definicdo de um catalogo de procedimentos cirurgicos oncolégicos;

Identificar e propor os procedimentos cirdrgicos essenciais para a
terapéutica do cancro sobre os quais incidirdo os parametros de priorizagao
cirdrgica previstos para Neoplasias Malignas no &mbito descrito na Portaria
153/2017;

Identificar e propor critérios de monitorizacdo da qualidade do acesso a
terapéutica cirdrgica na RRO;
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= para 90% das neoplasias que sdo responsaveis
pelas principais causas de morte e, no seu
conjunto, por 50% da mortalidade oncolégica, em
2025, na Unidade Hospitalar onde foi feita a
inscricdo cirurgica;

= para 90% das neoplasias que sdo responsaveis
pelas principais causas de morte e, no seu
conjunto, por 75% da mortalidade oncolégica, em
2030, na Unidade Hospitalar onde foi feita a
inscricdo cirdrgica;

Identificar e propor os critérios para a certificacdo e a avaliagdo de Centros
Oncolégicos para a gestdo cirdrgica do cancro;

Garantir 0 acesso a radioterapia nos tempos maximos
de resposta garantida no SNS, para toda a populacdo
elegivel, com o seguinte objetivo intercalar:

» alcancar 90% das indica¢des, em 2025, na
Unidade Hospitalar onde foi feita a inscricdo para
tratamento;

Garantir que todos os servigcos de radioterapia, que

prestam cuidados de salde a doentes do SNS,

disp6em de certificacdo de qualidade pelos critérios
da Agéncia Internacional para a Energia Atémica, até

2030;

Definicdo de um catalogo de procedimentos em radioterapia;

Identificar e propor os procedimentos em radioterapia, para o tratamento
da doenga oncoldgica, respetiva codificacdo e tempos maximos de resposta
garantida;

Integrar no SIGA-SNS um método que permita monitorizar o acesso a
tratamento de radioterapia, por patologia, técnica e prioridade terapéutica,
utilizando a mesma metodologia disponivel para a gestdo cirurgica da
doenca oncoldgica;

Identificar e propor os critérios de monitoriza¢do da qualidade do acesso a
radioterapia;

Identificar e propor os critérios para a avaliagcdo e a recomendacdo de novos
dispositivos e/ou técnicas em radioterapia;

Garantir acesso em tempo Util a tratamento

farmacolégico para o cancro, no SNS, para toda a

populacéo elegivel, com o seguinte objetivo intercalar:

= para 90% das neoplasias com indicagdo para
tratamento farmacolégico com inten¢do curativa,
em 2025, na Unidade Hospitalar onde foi feita a
proposta terapéutica;

Identificar e propor as areas de patologia que beneficiem com a elaboracdo
normas de orientagdo clinica para o tratamento farmacolégico oncolégico;

Identificar as patologias que dispdem de tratamento farmacoldgico de
inten¢do curativa e definir tempo maximo de resposta garantida para o seu
inicio;

Promover a reducdo do tempo para decisao de comparticipacdo pelo SNS de
tecnologias farmacolégicas;

Identificar e propor critérios para andlise da equidade de acesso a
terapéutica farmacoldgica por area de patologia;
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Garantir a decisdo de comparticipacdo de
terapéuticas antineoplasicas inovadoras em 180 dias,
até 2023, nos casos:

= Classificagdo A, ou superior ou igual a 4, pela
escala ESMO-MCBS de magnitude de beneficio
clinico;

» Indicada para as neoplasias responsaveis pelas
principais causas de morte e que, no seu
conjunto, sejam responsaveis por pelo menos
50% da mortalidade oncolégica nacional;

Identificar e propor os critérios de monitorizagao da qualidade do acesso a
terapéutica médica inovadora na RRO;

Disponibilizar consulta por equipas de Medicina
Paliativa a 50% dos adultos com neoplasias que, ao
diagnostico, estdo associadas a uma probabilidade de
sobrevivéncia a 2 anos inferior a 50%, nos primeiros 6
meses apoés esse diagndéstico, em 2030.

Criar o indicador de primeira consulta de Medicina Paliativa no Registo
Oncolégico Nacional;

Elaboracdo de recomendacg8es sobre as boas praticas na gestao operacional
do doente oncolégico sem opc¢do terapéutica curativa;

Identificacdo de indicadores a monitorizar sobre a gestao clinica do doente
oncoloégico sem opgdo terapéutica curativa.

Investigacao

Disponibilizar um catalogo online dos ensaios clinicos
em oncologia, dos centros de ensaio e os respetivos
critérios de elegibilidade, em 2022;

Estabelecer indicadores sobre a atividade de
investigacdo em Oncologia na pratica clinica, em 2025.

\

Identificar e propor os critérios relativos a atividade de investigacdo a
integrar no processo de avaliacdo e certificagdo de Centros Oncoldgicos
Integrados: Estruturais, Recursos Humanos e Atividade.
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6 Pilar dos Sobreviventes

O crescente sucesso clinico na gestdo da doenca oncoldgica condiciona o aumento
da prevaléncia de sobreviventes, apesar da mortalidade associada ao cancro
representar a segunda causa de morte em Portugal.

Os principais problemas enfrentados pelos sobreviventes decorrem de: uma gestao
insuficiente dos efeitos tardios e de longo prazo associados aos tratamentos; de
problemas de coordenacao e de falta de comunicacdo entre os prestadores de
cuidados de saude; de necessidades psicossociais ndo atendidas, bem como de
questdes relacionadas com a reabilitacdo, a angustia emocional, a recorréncia e a
doenca metastatica.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, criada em 2006 (Decreto-Lei
101/2006 de 6 de junho), tem como objetivo: articular as respostas clinicas e sociais
necessarias a promog¢ao da recuperacdo global de doentes com dependéncia;
promover a sua autonomia, através da sua reabilitacdo, readaptagdo e reinsercao
familiar e social; bem como a promogdo do bem-estar e qualidade de vida.

s

A Rede Nacional de Cuidados Paliativos é uma rede funcional e baseia-se num
modelo de intervenc¢do integrada e articulada, que prevé diferentes tipos de
unidades e de equipas para a presta¢do de cuidados paliativos, cooperando com
outros recursos de saude hospitalares, comunitarios e domiciliarios. A Comissao
Nacional de Cuidados Paliativos € um 6rgao da ACSS (cf. n.° 2 do art.° 4.° do Decreto-
Lei n.° 173/2014, de 19 de novembro) e é responsavel por coordenar a Rede
Nacional de Cuidados Paliativos, elaborar e propor para aprovacao do Ministério da
Saude, os planos estratégicos para o desenvolvimento dos cuidados paliativos.

Contudo, para a maioria dos doentes oncoldgicos e sobreviventes, a coordenagao
dos cuidados de saude é assegurada, em autonomia, pelas estruturas do SNS, de
acordo com as melhores praticas locais. Com a finalidade de promover equidade e
otimizacdo dos cuidados é importante desenvolver mecanismos tendentes a
harmonizacao de cuidados de saude para os sobreviventes, incluindo a promoc¢do
de estilos de vida saudaveis.

A Unido Europeia identificou como objetivos a alcancar no ambito da gestdo de
sobreviventes e da promog¢ao da sua qualidade de vida: a implementacdo do
"Cancer Survivor SmartCard"”; de um centro digital para informag¢ao e monitorizacdo
dos sobreviventes “European Cancer Patient Digital Centre”; do desenvolvimento de
um “codigo de conduta" que garanta equidade no acesso a servicos financeiros para
doentes com cancro; da integracdo dos direitos de doentes oncoldgicos e
sobreviventes de cancro, na estratégia sobre direitos das pessoas com deficiéncia,
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e a implementacdo da Diretiva sobre o equilibrio entre a vida pessoal e a
profissional, para pais e cuidadores.

Uma estratégia de luta contra o cancro, integradora e abrangente, ter3,
necessariamente, que acautelar as necessidades de sobreviventes e dos seus
cuidadores.

6.1 Caracterizacao de Necessidades

6.1.1 Objetivos Nacionais

e Implementar a afericdo de morbilidade e incapacidade do sobrevivente
oncolégico em 2026 e 2030.

e Implementar a afericdo sistematica da qualidade de vida dos doentes
oncolégicos, em 2030.

e Disponibilizar aos doentes oncoldgicos acesso a um resumo estruturado da
doenca oncolégica e das intervencdes terapéuticas realizadas, em 2025.

6.1.2 Estratégias Nacionais

e Desenvolver um modelo para aferir morbilidade e incapacidade do
sobrevivente oncolégico em 2023;

e |dentificar e propor quais as medidas de monitoriza¢do da qualidade de vida
a integrar no Registo Oncoldgico Nacional, até 2023;

e Desenhar um modelo para avaliagdo sistematica, de base populacional, da
qualidade de vida dos doentes oncologicos e sua integracdo no Registo
Oncolégico Nacional, em 2025;

e Transpor para o ordenamento juridico portugués a Diretiva relativa a
conciliacao entre a vida profissional e a vida familiar dos progenitores e
cuidadores em 2025;

¢ Implementar medidas legislativas que protejam os doentes e sobreviventes
oncoldgicos no acesso aos servi¢os financeiros, incluindo os seguros, em
2025;

e Publicar um guido de referéncia breve para a prescricdo de exercicio fisico
no doente oncoldgico, até 2023.

e Desenvolver e disponibilizar ferramentas eletrénicas para os guias de
aconselhamento breve para a atividade fisica para a populacdo oncoldgica,
até 2023;

e Monitorizagdo semestral das ferramentas digitais associadas aos guias de
aconselhamento breve para a atividade fisica para a popula¢ao oncoldgica,
até 2030;
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e Desenvolver um projeto piloto de consulta de atividade fisica para a
populacdo oncolégica em unidades certificadas da RRO, até 2025;
e Implementar o Cancer Survivor SmartCard em 2023;

e |dentificar e propor critérios para a participacao nacional na EU Network of
Youth Cancer Survivors.

6.2 Intervencao Social e Regulamentar

6.2.1 Objetivos Nacionais

e Transpor para o ordenamento juridico nacional as Diretivas Europeias que
incidam sobre os direitos de doentes oncoldgicos, sobreviventes da doenca
oncoldgica e seus cuidadores.

6.2.2 Estratégias Nacionais

e Implementar medidas legislativas que protejam os doentes e sobreviventes
oncolégicos no acesso aos servicos financeiros, incluindo os seguros;

e Proceder ao levantamento do ordenamento juridico nacional que garanta a
estrutura, os direitos laborais, sociais e financeiros dos doentes oncolégicos;

e Proceder ao levantamento do ordenamento juridico nacional que enquadra
a conciliacdo entre a vida profissional e a vida familiar dos progenitores e
cuidadores de doentes oncologicos;

e Identificar e propor varidveis para uma andlise de morbilidade e
incapacidade do sobrevivente oncoldgico.

6.3 Articulacdo com Outros Instrumentos

Ndo esta prevista a articulacdo com outros instrumentos Nacionais.

6.4 Sumario de Objetivos e A¢des Especificas

Sumariza-se na Tabela 4 os objetivos e as a¢des delineadas para o pilar dos
Sobreviventes da proposta de Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro
2021-2030.
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Tabela 4: Sumdrio de Objetivos e Acbes previstas para o pilar de Sobreviventes - Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro 2021-2030

Area de Intervengido

Caracterizacao de

Necessidades

Objetivos

Implementar a afericdo de morbilidade e
incapacidade do sobrevivente oncoldgico em 2026 e
2030.

Implementar a aferi¢do sistematica da qualidade de
vida dos doentes oncolégicos, em 2030.
Disponibilizar aos doentes oncol6gicos acesso a um
resumo estruturado da doenca oncolégica e das

intervengBes terapéuticas realizadas, em 2025.

Acdes
Desenvolver um modelo para aferir morbilidade e incapacidade do
sobrevivente oncolégico em 2023;

Identificar e propor quais as medidas de monitorizacdo da qualidade de vida
a integrar no RON, até 2023;

Desenhar um modelo para avaliagdo sistematica, de base populacional, da
qualidade de vida dos doentes oncolégicos e sua integracdo no Registo
Oncolégico Nacional, em 2025;

Transpor para o ordenamento juridico portugués da diretiva relativa a
conciliagdo entre a vida profissional e a vida familiar dos progenitores e
cuidadores em 2025;

Implementar medidas legislativas que protejam os doentes e sobreviventes
oncolégicos no acesso aos servigos financeiros, incluindo os seguros, em
2025;

Publicar um guido de referéncia breve para a prescricdo de exercicio fisico
no doente oncolégico, em 2023.

Desenvolver e disponibilizar ferramentas eletronicas para os guias de
aconselhamento breve para a atividade fisica para a populacdo oncolégica,
até 2023;

Monitorizacdo semestral das ferramentas digitais associadas aos guias de
aconselhamento breve para a atividade fisica para a populacdo oncolégica,
até 2030;

Desenvolver um projeto piloto de consulta de atividade fisica para a
populacdo oncoldgica em unidades certificadas da RRO, até 2025;

Implementar o Cancer Survivor SmartCard em 2023;

Identificar e propor critérios para a participacdo nacional na EU Network of
Youth Cancer Survivors.
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Area de Intervengido Objetivos Acgdes

Intervencio Social e - Transpor para o ordenamento juridico nacional as Implementar medidas legislativas que protejam os doentes e sobreviventes
oncoloégicos no acesso aos servigos financeiros, incluindo os seguros;

Regulamentar Diretivas Europeias que incidam sobre os direitos de . -
Proceder ao levantamento do ordenamento juridico nacional que garanta a

doentes oncoldgicos, sobreviventes da doenca estrutura, os direitos laborais, sociais e financeiros dos doentes oncolégicos;

oncoldgica e seus cuidadores. Proceder ao levantamento do ordenamento juridico nacional que enquadra

a conciliagdo entre a vida profissional e a vida familiar dos progenitores e
cuidadores de doentes oncolégicos;

Identificar e propor varidveis para uma analise de morbilidade e
incapacidade do sobrevivente oncolégico.
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