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1. INTRODUCAO

A misséo, os programas e os projetos do Centro de Oncologia dos Acores, Prof. Doutor
José Conde (COA), sdo muito especificos.

Mantém-se, ao longo dos anos, relativamente constantes. Mesmo o conjunto de acfes
gue corporizam 0s programas repetem-se, na maioria dos casos, de ano para ano.

Por isso, a metodologia e envolvimento dos agentes ativos da organizacéo, para a
elaboracdo do Plano de Atividades (PA) estiq, de alguma forma, assemelhada e
cristalizada na atividade corrente, sem prejuizo de, perante novas acdes, obedecer a
procedimentos exaustivos de preparacao e envolvimento.

A par da interacao interna na preparacao deste PA, releva-se a estreita articulagao entre o
COA e o programa do Governo dos Acores recentemente anunciado, nomeadamente no
gue respeita aos programas de rastreio oncolégico de base populacional.

Como introducéo a este PA, relembramos e enaltecemos a nossa Misséao e identificamos

0 nosso modelo organizacional bem como os seus principais responsaveis:

1.1 MISSAO

O COA tem as seguintes atribuicdes (art. 3.° do DRR n.° 9/2015/A, de 24 de abril):
Promover o diagnéstico precoce das doencas oncoldgicas, nomeadamente através
do rastreio prescritivo/oportunistico e dos programas organizados de rastreio, de base
populacional.

Coordenar o Registo Oncoldgico na Regidao Autbnoma dos Acores.

Colaborar na concecdo e desenvolvimento da estratégia regional de combate as

doencas oncoldgicas.
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1.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL (ORGANOGRAMA)
Os 6rgaos do COA sdo:

O Conselho de Administracdo (de carater executivo); o Conselho Consultivo para o
Combate a Doenca Oncoldgica (de carater consultivo) e um Servigo de Apoio Geral (de

carater instrumental).
O organograma inclui quatro sectores de atividade:
— Sector de rastreio organizado;
— Sector de rastreio oportunista;
— Sector de registo oncolégico e
— Sector de diagndstico e terapéutica.

Estes sectores sao logisticamente sustentados pelo “Servico de Apoio Geral” que

engloba as vertentes dos recursos humanos, financeiros, materiais e administrativos.




1.2.1 ORGANOGRAMA

CENTRO DE ONCOLOGIA DOS ACORES PROF. DOUTOR JOSE CONDE

L i B T R T T R e R A T R R T e R T R R T T R B R T T R R R o Y

B

CCCDOA CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO ;

Raul Rego - Presidente ASSESSORIA TECNICA

CONSELHO CONSULTIVO Hilive Rocha - Vogal Luis Brito de Azevedo

Conselheiros Externos a) Con:::i);oolacra:;o o\gIZgaI

SECTORES DE ATIVIDADE SERVICO APOIO GERAL

opggsTLR:!rﬁco RASTREIO DIAGNOSTICO E EXPEDIENTE E RECECAO E
(CONSULTAS) ORGANIZADO TERAPEUTICA REGISTO CONT. ORG. E RECURSOS APOIO GERAL ACOLHIMENTO
Luis Brito de Azevedo Carlos Rosa Miguel|limalb) ONCOLOGICO PORTARIA CONTAS HUMANOS Nuno Contente Conceigdo Baptista

Lourdes Ferreira b)
Luisa Pires
Francisco Sousa

Nuno Contente
Isabel Fernandes

Jorge Brito b)
Dilia Barcelos

Catarina Gongalves

Gongalo Forjaz

Filomena Cota

Paula Coutinho
Conceicdo Baptista

Evelina Santos

Paula Coutinho

Alda Santos
Filomena Medeiros

Ana Avila
Filomena Machado

ROCMA c)
Zélia Rego d)
Dilia Barcelos
Andreia Silva

Carolina Gomes
Jodo Sebastido
Catarina Gongalves

ROCCA e)
Paula Bettencourt d)
Luisa Pires
Isabel Fernandes
Filomena Machado

ROCCRA f)
Sofia Ribeiro d)
Francisco Sousa

Conceicdo Baptista

PICCOA g)
Ricardo Cabral d)
Luisa Pires
Isabel Fernandes

a) Marisa Lobdo; Natacha Amaral; Gizela Rocha; Vitor Rodrigues; Rui SanBento; Ricardo Cabral; Fontes e Sousa; Oscar Reis e Raul Rego.
b) Regime de convencado.
c) Rastreio organizado de cancro de mama nos Agores

d) Diretor técnico.

e) Rastreio organizado de cancro do colo do Utero nos Agores
f) Rastreio organizado de cancro do coélon e reto nos Agores

g) Programa de intervencdo no cancro da cavidade oral nos Agores. Embora o programa envolva, também, a populac¢do derisco, inclui-se no rastreio organizado.

(Atualizado em janeiro de 2021)
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1.3 PRINCIPAIS RESPONSAVEIS
A responsabilidade pelo cumprimento, dentro dos principios da legalidade e equidade,
da nossa Missao, cabe a equipa do COA, centrando-se a principal responsabilidade no

seu Conselho de Administracao (CA), a saber:

Presidente

Raul Aguiar do Rego

Vogais do CA
Filipe Alexandre Veiga Rocha

Maria da Conceicédo Paim de Bruges Bettencourt Meneses Branco

1.4 ENQUADRAMENTO LEGAL E REGULAMENTACAO INTERNA

O COA foi criado pelo Decreto Regional n.° 7/79/A, de 24 de abril, tendo como objetivo
primordial a “educacao para a saude, a prevencao, o rastreio, o diagndstico precoce € 0
registo, de base populacional, da doenca oncolégica na Regido Auténoma dos Agores”.
No ambito daquele diploma foi criada uma Comisséo Instaladora até a aprovacdo da
respetiva organica e quadro de pessoal.

Pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 33/89/A, de 22 de setembro, deu-se por findo
o regime de instalacdo e aprovou-se o quadro de pessoal, mantendo-se a Comisséo
Instaladora até a publicacédo da respetiva organica.

Pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 1/2007/A foi, finalmente, aprovada a lei
organica dando lugar a nomeacéo de um CA.

O diploma que aprova a lei organica do Servico Regional de Saude (SRS) refere, no n.°
2 do art.° 10.°, que o COA reveste a natureza de servigo especializado.

Pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 9/2015/A, de 24 de abril, procedeu-se a
revisdo da lei organica “adequando-a as novas realidades administrativas e potenciando

0 seu papel no combate as doencas oncolégicas”.

O COA dispde de um regulamento interno, onde se definem as funcbes e as
acOes/tarefas, devidamente repartidas por cada funcionario bem como as questbes

relacionadas com regimes e horarios de trabalho.
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2. RECURSOS A UTILIZAR

A fim de executar este PA, o COA disp0e dos seguintes recursos:

2.1 RECURSOS HUMANOS

2.1.1 CONSELHO CONSULTIVO PARA O COMBATE A DOENCA ONCOLOGICA NOS ACORES
(CCCDOA)

Marisa Lob&ao — Radioncologista

Natacha Amaral — Oncologista

Gizela Rocha — Oncologista

Vitor Rodrigues — Epidemiologista

Rui SanBento — Oncologista

Ricardo Cabral — Médico Dentista

Jodo Fontes e Sousa — Medicina Geral e Familiar
Oscar Reis — Cirurgiéo

Raul Rego — Economista

2.1.2 RECURSOS HUMANOS A TEMPO INTEIRO

Filipe Rocha — Vogal, organizacéo e gestdo de empresas

Conceicéo Branco — Vogal, enfermeira

Luis Brito — Assistente graduado sénior (Saude Publica) e assessor do CA
Goncalo Lacerda — Técnico Superior

Evelina Teles — Técnica Superior

Carlos Rosa — Técnico Superior em Informética

Luisa Pires — Enfermeira

Francisco Sousa - Enfermeiro

Dilia Barcelos — Técnica Superior de Diagndstico e Terapéutica

Andreia Silva — Técnica Superior de Diagnostico e Terapéutica

Carolina Gomes — Técnica Superior de Diagndstico e Terapéutica
Catarina Gongalves — Técnica Superior de Diagndstico e Terapéutica
Jodo Sebastido — Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica

Daniela Silveira — Técnica Superior de Diagndéstico e Terapéutica (estagiaria)
Isabel Aguiar — Técnica Superior de Diagnostico e Terapéutica (estagiaria)
Conceigéo Baptista — Assistente Técnica

- Raul Rego — Presidente do CA, economista
Filomena Machado — Assistente Técnica
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Paula Coutinho — Assistente Técnica

Isabel Fernandes — Assistente Técnica

Ana Avila — Assistente Técnica

Nuno Contente — Operador de Informatica
Filomena Cota — Assistente Operacional
Alda Santos — Assistente Operacional
Filomena Medeiros — Assistente Operacional

2.1.3 RECURSOS HUMANOS A TEMPO PARCIAL

Paula Bettencourt — Ginecologista, Diretora Técnica do ROCCRA

Zélia Rego — Radiologista, Diretora Técnica do ROCMA, leitora e aferidora
Sofia Ribeiro — Gastroenterologista, Diretora Técnica do ROCCRA
Ricardo Cabral — Médico Dentista, Diretor Técnico do PICCOA

Lourdes Ferreira — Dermatologista, rastreio oportunistico

Miguel Lima — Radiologista leitor do ROCMA, mamografias/eco mamaria de diagnostico
Eva Garcia — Radiologista leitora do ROCMA

Jorge Brito — Radiologista leitor, do ROCMA

Paula Carneiro — Radiologista leitora ROCMA

Isabel Bastos — Radiologista leitora ROCMA

2.2 RECURSOS FINANCEIROS
Para executar o seu PA 2021, o COA prevé as seguintes receitas e despesas,

constantes em orcamento proposto:

RECEITAS:

e Orcamento da Regido Autbnoma dos Acores (ORAA)

e O 0] 1 1= 1] (= 1.102.560,00 €
- Saldo geréncia anterior.........oevevuueiiiiee e 126.250,00 €
- INVESHMENTO oo 298.600,00 €
LI (0] o] - T 4.000,00 €
TOTAl e 1.531.410,00 €
8
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DESPESAS:
®  PESS0@I...cciiiiiiiii e 640.400,00 €
LI O0] 1 o] o] = LS TP 32.600,00 €
® AQUISIGAO 0 SEIVIGOS......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiitiititeibiebsaebbebbbbeeebee e 557.310,00 €
L O LU= =R 2.500,00 €
L 0NV LTS (1 =] ] (0 T 298.600,00 €
TOTAl oo 1.531.410,00 €

2.3 RECURSOS TECNOLOGICOS

Os equipamentos que o COA disp0e para prosseguir a sua atividade séo:
- 3 mamografos (1 analdgico e 2 digital direto)

- 1 digitalizador para mamografia

- 2 estacdes de leitura de mamografias

- 1 ecografo

- 1 mesa para ginecologia

- 1 mesa para pequena cirurgia com pantof de teto
- Utensilios diversos para pequena cirurgia

- Servidor, computadores, monitores e teclados

- 2 Maquinas envelopadoras

- Equipamento de escritorio

2.4 RECURSOS FisSICOS

O COA desenvolve a sua atividade nas seguintes instalacoes:

- Edificio Sede, cedido pela Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC), sito na rua da
Rocha n.° 38, 9700-169, Angra do Heroismo, com elevador;

- Duas caravanas de rastreio (ROCMA) que percorrem todas as ilhas e concelhos dos
Acores, de dois em dois anos (unidades moéveis de rastreio UM1 e UM2);

- Gabinete cedido pelo Hospital do Divino Espirito Santo (HDES) em Ponta Delgada,

para as atividades relacionadas com o0 ROCMA;
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2.5 PARCERIAS

- Acordos de colaboracao, celebrados com todas as Unidades de Saude de llha/Centros
de Saude (USI/CS) do Servico Regional de Saude (SRS), para os programas de rastreio
organizado de base populacional e PICCOA nas tarefas de convocacao e execucdo do
exame de referéncia.

- Acordos de colaboragcdo com os hospitais regionais para os 4 programas de rastreio,

bem como tratamento/acompanhamento.

- Acordo com a LPCC, Nucleo dos Acores, envolvendo a cedéncia ao COA do edificio
sede, mediante contrapartida de obras de beneficiacdo/ampliacdo e manutencéo.
Envolve, também, a colaboracdo do Nucleo em tarefas de divulgacdo, mobilizagdo e

convocacao complementar para os programas e campanhas de rastreio de cancro;

- Contratos de prestacao de servico para as areas do rastreio oportunistico, bem como

para as leituras do ROCMA e direcdes técnicas dos programas de rastreio;

- Protocolo de colaboracdo com a LPCC para usufruto, do Sistema de Informacéao do
Rastreio de Cancro de Mama (SIRCM3) para fins de suporte operacional, organizativo e

de monotorizacdo do ROCMA;

coordenadoras dos programas de rastreio;
- Contratos em regime de convencdo na area de analises clinicas, dermatologia e

imagiologia.

3. IDENTIFICACAO DOS DESTINATARIOS DA MISSAO DO COA

A razéo de ser do COA séo os seus clientes/utentes.

A populacéo alvo, ou 0s seus utentes, é a populacdo acoriana inscrita no SRS. O COA é uma
instituicdo de ambito regional.

A identificacdo e a atualizacdo desse universo de pessoas, exige um sistema informatico
adequado bem como um forte envolvimento das USI/CS, nas tarefas de registo e de
atualizacao das suas listagens de utentes. O COA trabalha com essas listagens contribuindo,
também, para a sua atualizacao.

O acesso dos clientes nao é indiscriminado. Devera sujeitar-se aos universos de elegibilidade
direta dos programas de rastreio, ao modelo organizado e protocolado de marcagcao de atos

clinicos e de exames de diagndstico e terapéutica, no ambito do rastreio oportunistico e a

‘ - Contrato de prestagdo de servicos para assessoria técnica ao CA e equipes
; 10
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rede de referenciacdo estabelecida pelos programas organizados de rastreio de base
populacional, bem como a rede de referenciacdo aprovada para o SRS.

O ROCMA tem como populagédo alvo as mulheres na faixa etaria 45/74 anos; o ROCCA as
mulheres na faixa 25/64 anos, o ROCCRA, os homens e mulheres com idade entre os 50 e os
74 anos e o PICCOA, os homens e mulheres na faixa 40/75 anos, bem como 0s casos

sintométicos referenciados de qualquer idade.

4. CONSELHO CONSULTIVO DE COMBATE A DOENCA ONCOLOGICA NOS

ACORES (CCCDOA)
“O CCCDOA é o o6rgao de consulta do COA ...” (n.° 1 do art.° 5.° do DRR n.° 9/2015/A, de 24
de abril), competindo-lhe (n.° 2 do mesmo art.°):
a) Assessorar o COA na sua atividade;
b) Colaborar na elaboracdo, acompanhamento e execucédo do Plano Regional de Saude,
na vertente das doencas oncoldgicas;
c) Submeter a DRS uma proposta de rede de referenciacdo oncolégica nos Acores e
propostas de alteracdo ou atualizacao;
d) Acompanhar e estimular a articulacdo entre o COA, os hospitais da Regido e as
unidades de saude de ilha;
e) Emitir pareceres sempre que solicitados pelo CA do COA,;
f) Acompanhar e estimular as medidas e acfes relacionadas com a investigacao
cientifica da problemética oncoldgica;
g) Colaborar na concecdo, manutencdo e desenvolvimento de um programa global de

controlo e garantia de qualidade das medidas e agbes adotadas.”
— Estudo sobre cancro nos Agores. Acompanhamento;

— Outros temas indicados pela DRS ou propostos pelos conselheiros.

Em reunido ocorrida a 15 de dezembro de 2020 com a nova tutela foi colocada a questao
se este 6rgao deveria manter-se integrado na organica do COA ou ter um ambito mais
abrangente, envolvendo todas as areas do SRS para o Combate & Doenca Oncoldgica na

RAA e ndo apenas a prevencao secundaria.

11
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5. ESTRUTURA DO PLANO DE ATIVIDADES
5.1 PROGRAMAS E ACOES

O COA desenvolvera a sua atividade em 8 grandes programas, que mobilizam todos os

seus recursos humanos, financeiros, materiais e tecnoldgicos disponiveis, a saber:

- Coordenacéo e dinamizagdo do ROA, em articulagdo com o RON;

- Rastreio organizado de base populacional de cancro de mama nos Acores (ROCMA);

- Rastreio organizado de base populacional de cancro do colo do Utero nos Acgores
(ROCCA);

- Rastreio organizado de base populacional de cancro do célon e reto nos Agores
(ROCCRA);

- Programa de intervencédo no cancro da cavidade oral nos Acores (PICCOA);

- Gestao operacional do “Estudo sobre cancro nos Agores”

- Rastreio oportunistico (atos clinicos e exames imagiologicos).

ACOES COMUNS:

- Propor alteracdes e aditamentos ao quadro legal aplicavel;

- Conceber/atualizar um Protocolo de Colaborac¢éo Unico para cada rastreio, envolvendo
a DRS as USI e os Hospitais.

12
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Cod. Programa Cod. Acles Execucéo
1.1 | Assegurar a coordenacao do registo oncoldgico dos Acores anual
Assegurar as tarefas de apoio ao RON, estabelecidas na lei n.° 53/2017 de
1.2 . anual
14 de julho
13 Articular com as Unidades de Saude do SRS abastecedoras dos dados anual
"~ | ROA/RON
1 ROA/RON 1.4 | Calcular a incidéncia no ano de 2017, de cancro nos Agores 1.° semestre
Apoiar as solicita¢des dos investigadores, comunicacao social e outras
15 . anual
pessoas ou entidades
16 Colaborar na monitorizagdo dos programas de rastreio organizado ROCMA, anual
"~ | ROCCA, ROCCRA e PICCOA
17 Editar e publicar, em livro, “Registo Oncoldgico nos Agores — 3.0 trimestre
) Incidéncia/Mortalidade/Sobrevivéncia e Prevaléncia” com projecédo até 2025 )
2.1 | Programar/executar a 1.2 metade da 7.2 volta, por concelho/freguesia anual
2.2 | Contratualizar servi¢os 1.° trimestre
23 Substituir os Protqcc_;los de c_olabora(;ao celebrados com as USI e Hospitais, 2 0 trimestre
por um protocolo Unico atualizado
24 Envolver as juntas de freguesia, paroquias e farmécias, no processo de anual
"" | convocacdo/mobilizacdo da populacdo alvo elegivel
2.5 | Aperfeicoar, junto das USI as listagens de utentes anual
Pugnar pelo encurtamento dos prazos das leituras dos exames e das
2.6 o~ anual
2 ROCMA consultas de afericdo
57 Apurar e comunicar trimestralmente a DRS, Saudacor e USIs os principais Jan., abril,
" |indicadores do ROCMA julho e out.
28 Assegurar a gestéo centralizada da plataforma informatica (SIRCM 3) e anual
"~ | apoiar, permanentemente, os utilizadores
29 Articular com a DRS, a elaboragéo do contrato programa/metas quantificadas 1.9 trimestre
ROCMA
2.10 | Executar o controlo de qualidade dos mamografos e estacdes de leitura anual
2.11 | Propor alteracdes e aditamentos ao quadro legal aplicavel 1.° trimestre
2.12 | Preparar a informacao para integrar no relatério nacional anual 2.° trimestre
31 Programar/executar o 1.° ano da 4.2 volta, agora com nova metodologia e anual
) periodicidade (teste base o HPV com citologia reflexa, de 5 em 5 anos)
32 Articular com as USI os novos procedimentos logisticos gerados pela anual
) mudanca de paradigma do ROCCA
Assegurar a gestéo centralizada da Pl ROCCA e apoiar, permanentemente,
3.3 e anual
os utilizadores
3.4 Apurar e comunicar, trimestralmente a DRS, USIs e Hospitais os principais Jan., abril,
) indicadores ROCCA julho e out.
3.5 | Acompanhar e estimular a execuc¢édo, atempada, das consultas de aferi¢cdo mensal
3 ROCCA 3.6 | Acompanhar; avaliar e estimular os registos na Pl ROCCA mensal
3.7 | Propor alteracdes e aditamentos ao quadro legal aplicavel 1.° trimestre
Articular com a DRS a definigdo/quantificacdo das metas a atingir no ambito .
3.8 1.° trimestre
do contrato programa ROCCA
3.9 | Preparar a informacao para integrar no relatério nacional (ano 2020) 1.° semestre
3.10 | Atualizar o Protocolo de Colaboragéo Unico. 1.° trimestre
Proceder, no ambito do CCCDOA, a avaliacdo/monotorizagao relativa ao ano 0 o
3.11 anterior 2.° trimestre

(Continua)
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Cod. Programa Cod. Acles Execucéo
a1 _Programar o rastreio em 2021, quer das tarefas a montante (USI), quer a 1.9 trimestre
jusante (hospitais), por freguesia
Promover campanha de informagao/ mobilizacéo (infomail; cartaz;
4.2 . anual
desdobravel)
Assegurar a gestao centralizada da Pl ROCCRA e apoiar,
4.3 - anual
permanentemente, os utilizadores
Articular com a DRS na definicdo quantitativa da meta a atingir, no &mbito .
4.4 1.° trimestre
dos contratos programas
4 ROCCRA 45 Acompanhar e estimular as consultas de afericao e registos na Pl mensal
) ROCCRA nos prazos adequados
Apurar os principais indicadores e comunicar trimestralmente a DRS, Jan., abril,
4.6 . .
USls e Hospitais julho e out.
4.7 | Preparar a informagao para integrar no Relatério Nacional 1.° semestre
4.8 | Propor alteragdes e aditamentos ao quadro legal aplicavel 2.9 trimestre
Substituir os protocolos de colaboragéo celebrados com as USI e .
4.9 o P . 3.° trimestre
Hospitais, por um protocolo Unico atualizado, envolvendo a DRS
5.1 | Monitorizar a execucdo em 2020 1.° trimestre
Programar o PICCOA para 2021 criando um regime de producao
5.2 | acrescida para atingir a meta global dos 50% de taxa de participagéo 1.° trimestre
populacional
5.3 | Elaborar as listagens de utentes a rastrear em 2020 janeiro
Assegurar a gestao centralizada da Pl PICCOA e apoiar,
5.4 - anual
permanentemente, os utilizadores
5 PICCOA 55 Apurar os principais indicadores e comunicar trimestralmente a DRS, Jan., abril,
) USls e Hospitais julho e out.
5.6 | Manter campanha de informagao/sensibilizacéo anual
57 Acompanhar e estimular as consultas de afericdo e registos na Pl anual
) PICCOA, nos prazos adequados
5.8 | Preparar a informacgéo para integrar no Relatdrio Nacional anual
Substituir os protocolos de colaboracéo celebrados com as US| e 0 o
5.9 o P . 2.° trimestre
Hospitais, por um protocolo Unico atualizado, envolvendo a DRS
6.1 Concluir a execugéo dos protocolos de colaboragéo celebrados com a 1.9 semestre
’ Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) ’
Executar a gestdo financeira das verbas do Plano afetas, nomeadamente
6.2 | os pagamentos contrapartida dos servi¢os prestados pelas entidades 1.° semestre
ESTUDO SOBRE executantes
6 CANCRO NOS 6.3 Acompanhar_ e prestar apoio logistico as equipas responsaveis por cada 1.0 semestre
ACORES estudo setorial
6.4 Assegura_\r a integral coordenacao operacional como membro designado 1.0 semestre
para equipa Coordenadora de Estudo
6.5 Dar apoio logistico ao inquérito a populacdo a realizar em todas as ilhas 1.0 semestre
(sub estudo)
7.1 | Medicina (2 250 consultas) anual
7.2 | Dermatologia (150 consultas) anual
7.3 | Imagiologia (500 consultas) anual
RASTREIO
;| oPORTUNISTICO 7.4 | Enfermagem (500 consultas) anual
(Atos Clinicos e [ 7 5 [ \Mamografias de diagnéstico (500) Anual
Imagiol6gicos)
7.6 | Ecografias mamaérias (500) Anual
7.7 | Ecografias outras (100) Anual
7.8 | Bidpsias (75) Anual
Assegurar todo o apoio operacional para concluir o sub estudo “Fatores
ESTUDO SOBRE de Risco para o Cancro na RAA”, integrado no “Estudo sobre Cancro nos
8 CANCRO NOS 8.1 " S ; - . anual
ACORES Agpres ,~nomeadamente na reallzaga_o_ de mquerlto a_2500 Agorla_nos, em
articulacdo com a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
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5.2 APOIO INSTRUMENTAL

5.2.1 Assegurar a gestao dos recursos humanos e da contratualiza¢ao de servicos;

5.2.2 Elaborar a conta geréncia, o orcamento e respetivas alteracfes orcamentais e
assegurar a execuc¢ao e o controlo orcamental. Executar o registo contabilistico;

5.2.3 Gerir e conservar o patrimonio;

5.2.4 Assegurar a manutencao, limpeza e higiene das instalagdes;

5.2.5 Assegurar a manutencao dos equipamentos;

5.2.6 Elaborar o plano e o relatdrio de atividades;

5.2.7 Atualizar o regulamento interno;

5.2.8 Assegurar o controlo de qualidade dos servigos prestados;

5.2.9 Gerir e reforcar a capacidade dos sistemas informaticos do COA;

5.2.10 Responder, em articulagcdo com o gabinete do Secretario Regional da Saude e
Desporto, as solicitacbes da comunicacédo social e suscitar o seu envolvimento
nas acoes de informagé&o/sensibilizacéo.

6. QUANTIFICAQAO DOS OBJETIVOS
No quadro seguinte identificam-se os servigos prestados pelo COA, consultas (médicas e
de enfermagem), atos de diagnéstico e atos de terapéutica, nos anos de 2019 e 2020 e

estimam-se os objetivos a atingir em 2021.

Desighacéo 2019 2020 (Estzigi%iva)
1. Consultas 5872 3246 3400
1.1 Médicas 4743 2748 2900
1.1.1 Clinica médica 4 252 2634 2750
1.1.1.1 Medicina 3707 2249 2 250

1.1.1.2 Radiologia
- Observacgdes da mama 545 385 500
1.1.2 Clinica Médico-cirurgica 491 114 150
1.1.2.1 Dermatologia 491 114 150
1.2 De Enfermagem 1129 498 500
2. Atos de diagndstico 49 466 43 432 56 675
2.1 Andlises clinicas 3076 1289 1000
2.2 Citologias - De rastreio (ROCCA) 9330 - 10 000
2.3 Ecografias 686 474 600
2.4 Mamografias - De diagnéstico 545 385 500
- De rastreio (ROCMA) 11 698 13704 14 500
- Leituras rastreio (ROCMA) 23915 27 516 30 000
2.5 Biopsias 201 64 75
3. Atos de terapéutica 442 49 50
3.1 Pequenas cirurgias 309 49 50
3.2 Outros atos de terapéutica 133 - -
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7. REPARTICAO DOS RECURSOS A UTILIZAR POR PROGRAMA
7.1 ORCAMENTO POR PROGRAMA - 2021

16

Outros Custos

; Programas Pessoal - - Total

- Diretos Indiretos

ROCMA 229 904,00 279 965,00 31 450,00 541 319,00
ROCCA 98 622,00 25 550,00 10 981,00 135 153,00
ROCCRA 133 844,00 227 188,00 17 020,00 378 052,00
PICCOA 56 355,00 92 503,00 5710,00 154 568,00
ROA/RON 23 695,00 6 893,00 2 121,00 32 709,00
Rastreio Oportunistico 47 390,00 65 926,00 18 682,00 131 998,00
Imagiologia 36 503,00 37 500,00 6 425,00 80 428,00

; Estudo Cancro Agores 14 087,00 63 096,00 - 77 183,00
Total 640 400,00 798 621,00 92 389,001 1 531 410,00

7.2 RECURSOS HUMANOS POR PROGRAMA - 2021

o [Categoria oo ron| rooma | rocca | roccra | piccoa | Estudo | Rastreio | Total
- Profissional Cancro Oport.

- |Conselho de 0.2 0,6 0,6 0,6 03 0,3 03 0,1 3
s Administracao

= |Enfermeiro - 0,2 05 0,7 0,2 - 0,4 - 2
¢ [Engenheiro - 0,3 0.2 0,2 03 - - - 1
: Informatica

- [Tecnico 1,0 0,2 03 0,2 03 - ; ; 2
- Superior

: TSDT -

= |Radiologia - 53 - - - - 01 06 6
o [Assistente ; 05 1,4 2.0 0.3 01 0.4 0.3 5
: Tecnico

;  [Tecnico - 0.2 0,2 0.2 0.2 - 01 01 1
- Informatica

i [pssistente ; 02 05 1,0 0.2 - 0.8 03 3
p Operacional

Total 1,2 7,5 3,7 4,9 1,8 0,4 2,1 1,4 23
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8. NOTA FINAL

Os atos em destaque no PA 2020, foram:

- Substituicdo do atual mamoégrafo da unidade movel 2, por outro com processador 24 X
30 cm de tecnologia mais recente, com ganhos significativos na redugéo de radiagao X e
na qualidade e seguranga no processo de leitura das mamografias de rastreio (ROCMA);

- Suspenséo, durante 3 meses (marco, abril e maio) do ROCMA, ROCCRA e PICCOA,
por forca da pandemia COVID 19. No ROCCA a suspenséo foi durante todo o ano, ora
por forca da pandemia ora por forca da mudanca de paradigma, que obrigou a afetacéo
de novos recursos no ambito do Servico de Anatomia Patolégica no HDES (recursos
humanos, materiais e tecnologicos) que passou a executar todos 0Ss servicos
laboratoriais deste programa, com substanciais ganhos qualitativos (resultado clinico)
guantitativos (taxa de participacéo populacional) e financeiros (menor despesa);

- Excelente recuperagdo no ROCMA e no PICCOA em conjuntura sanitaria adversa (3

meses de paragem e 7 meses sob fortes condicionantes). No ROCMA rastrearam-se

6.614 homens e mulheres com média mensal superior a de 2019.

- Na&o execucdo do registo oncoldgico relativo ao ano de 2017, por falta de informacéao do
HSEIT;

- Apresentacao a tutela, no ambito do CCCDOA, de uma proposta de rede de combate ao
tabagismo na RAA, que nao teve seguimento;

- Suspensao, durante todo o ano do rastreio ao cancro do célon e reto ora por forca da
pandemia ora devido ao numero significativo de colonoscopias de rastreio pendentes de
resposta hospitalar a jusante, impossibilitando o desenvolvimento do rastreio a

montante.
Para 2021, destacamos:

- Revisdo, atualizacdo e aperfeicoamento do quadro legal relativo aos 4 programas
organizados de rastreio oncoldgico, de base populacional, nos Acores, nomeadamente
identificacdo dos tempos maximos de resposta garantida (TMRG) para cada etapa de

cada programa,;

13.628 mulheres (mais do que em 2019 — 11.688 mulheres) e no PICCOA rastrearam-se
17




\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

- Arranque da 4.2 volta do ROCCA tendo como exame base o HPV, com o envolvimento,
efetivo, do Servigco de Anatomia Patolégica do HDES;

- Retoma do ROCCRA num modelo reorganizado com financiamento reforgado, para
atingir a meta de 11.000 rastreados em 2021;

- Reforco do PICCOA num modelo reorganizado e com financiamento reforcado para
atingir a meta de 50% de taxa de participacao populacional;

- Execucéo do registo oncolégico relativo ao ano de 2017 e edicdo de um novo livro
envolvendo 21 anos consecutivos de registo oncoldgico, com referéncia as taxas de
incidéncia, mortalidade, sobrevivéncia e prevaléncia, incluindo uma projecdo até o ano
de 2025.

Com maiores ou menores dificuldades, encaramos o futuro e a nossa Missdo, com

entusiasmo.

Angra do Heroismo, 29 de janeiro de 2021

O Presidente do Conselho de Administracao

Raul Rego
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