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A misséao, os programas e os projetos do Centro de Oncologia dos Agores (COA) sao muito

1.INTRODUCAO

especificos.

Mantém-se, ao longo dos anos, relativamente constantes. Mesmo o conjunto de agoes que

corporizam os programas repetem-se, na maioria dos casos, de ano para ano.

Por isso, a metodologia e envolvimento dos agentes ativos da organizagdo, para a
elaboragéo do Plano de Atividades (PA) esta, de alguma forma, assemelhada e cristalizada
na atividade corrente, sem prejuizo de, perante novas agdes, obedecer a procedimentos

exaustivos de preparagao e envolvimento.

Como introdugéo a este PA, relembramos e enaltecemos a nossa Misséo e identificamos o
nosso modelo organizacional bem como 0s seus principais responsaveis. Fazemo-lo,

sempre, quer no Plano de Atividades (PA) quer no relatério de Atividades (RA).

1.1 MISSAO

O Centro de Oncologia dos Agores Professor Doutor José Conde (COA) tem as
seguintes atribuicdes (artigo 3.° do Decreto Regulamentar Regional n® 1/2007/A, de 24

de Janeiro):

Promover a prevengdo primaria, o rastreio e o diagndstico precoce das doencgas
oncolégicas, nomeadamente através do rastreio prescritivo/oportunistico e dos

programas organizados de rastreio, de base populacional.

Fomentar as atividades de vigilancia epidemioldgica de investigagéo, de melhoria da

qualidade dos cuidados de satde e da avaliagdo dos resultados da sua atividade.

Executar e coordenar o Registo Oncolégico na Regido Autdnoma dos Agores (RORA).

(S ]
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O Conselho de Administragdo (CA) é constituido por um presidente por um vogal

1.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL (ORGANOGRAMA)

administrativo e por um vogal de enfermagem.
O organograma inclui dois nucleos. Um executivo e outro instrumental.

Ao primeiro compete a prestacdo de servicos e ao segundo as atividades

complementares relacionadas com essa prestagdo de servigos e atendimento geral,

conforme se apresenta no organograma.

|dentifica-se a afetagdo dos funcionarios, por unidade organica, em 2013.
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A responsabilidade pelo cumprimento, dentro dos principios da legalidade e equidade, da

1.3 PRINCIPAIS RESPONSAVEIS

nossa missao, cabe a equipe do COA, centrando-se a principal responsabillidade no seu
CA, a saber:

Presidente

Raul Aguiar do Rego

Vogal de Enfermagem

Maria da Conceigado Paim de Bruges Bettencourt Meneses Branco

Vogal Administrativo

Filipe Alexandre Veiga Rocha

1.4 ENQUADRAMENTO LEGAL E REGULAMENTAGAO INTERNA

O COA foi criado pelo Decreto Regional n.° 7/79/A, de 24 de abril, tendo como objetivo
primordial a “educacgdo para a saude, a prevengao, o rastreio, o diagnéstico precoce e o

registo, de base populacional, da doenga oncolégica na Regido Auténoma dos Agores”.

No ambito daquele diploma foi criada uma Comissdo Instaladora até a aprovagao 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 instalagdo e aprovou-se o quadro de pessoal, mantendo-se a Comisséo

Instaladora até a publicagdo da respetiva organica.

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

O diploma que aprova a lei organica do Servigo Regional de Saude (SRS) refere, no n.° 2

do art.° 10.°, que o COA reveste a natureza de servigo especializado.

O COA dispde de um regulamento interno, onde se definem as fungdes e as agdes/tarefas,
devidamente repartidas por cada funcionario bem como as questoes relacionadas com

regimes e horarios de trabalho.
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2. RECURSOS UTILIZADOS

Para executar o seu PA de 2013, o COA dispds dos seguintes recursos:

2.1 RECURSOS HUMANOS

2.1.1 RECURSOS HUMANOS A TEMPO INTEIRO

Raul Rego — Presidente do CA

Filipe Rocha — Vogal Administrativo

Conceicao Branco — Vogal de Enfermagem

Luis Brito — Assistente graduado sénior (Saude Publica) e assessor do CA
Luisa Pires — Enfermeira

Francisco Sousa - Enfermeiro

Dilia Barcelos — Técnica de Diagnostico e Terapéutica
Tania Pinheiro — Técnica de Diagndstico e Terapéutica
Andreia Silva — Técnica de Diagndstico e Terapéutica
Carolina Matos — Técnica de Diagnéstico e Terapéutica
Modnica Martins — Técnica de Diagnostico e Terapéutica
Gongalo Lacerda — Técnico Superior

Evelina Teles — Técnica Superior

Maria Monjardino — Técnica Superior

Conceicdo Baptista — Assistente Tecnica

Filomena Machado — Assistente Técnica

Paula Coutinho — Assistente Técnica

|sabel Fernandes — Assistente Técnica

Ana Avila — Assistente Técnica

Nuno Contente — Operador de Informatica

Filomena Cota — Assistente Operacional

Judite Oliveira — Assistente Operacional (reformou-se a partir de 01-09-2013)
Alda Santos — Assistente Operacional

Filomena Medeiros — Assistente Operacional



2.1.2 RECURSOS HUMANOS A TEMPO PARCIAL

Vitor Rodrigues — Epidemiologista, assessor para o ROCMA, ROCCA, ROCCRA e
RORA;

Alvaro Gregorio — Internista, rastreio oportunistico;

Paula Bettencourt — Ginecologista e Diretora Técnica do ROCCA e consulta UPC;
Zélia Rego — Radiologista e Diretora Técnica do ROCMA, leitora e aferidora;

Sofia Ribeiro — Gastroenterologista, Diretora Técnica do ROCCRA,;

Eva Garcia — Radiologista, leitora ROCMA;

Lourdes Ferreira — Dermatologista, rastreio oportunistico;

Jorge Brito — Radiologista leitor, aferidor do ROCMA, mamografias e ecografias;
Miguel Lima — Radiologista leitor e aferidor do ROCMA, mamografias e ecografias;
Paula Carneiro — Radiologista leitora ROCMA,;

|sabel Bastos — Radiologista leitora ROCMA;

Rui Teixeira — Radiologista leitor ROCMA,;

Elisa Oliveira — Nutricionista, educagao para a saude.



2.2 RECURSOS FINANCEIROS

As receitas (emitidas e cobradas) e as despesas (processadas e pagas) para o ano de
2013, homologamente comparadas com as de 2012, apresentam-se nos mapas

seguintes:

RECEITAS
2012 | 2013
Emitidas Cobradas Emitidas Cobradas
Subs. Investimento | 19.035,77 € %] @ 1)
Subs. Exploragao 1.072.090,00 €| 1.072.090,00 €| 1.129.089,00 €| 1.129.089,00 €
Receitas Proprias 628.567,52 € 201.127,66 € 539.906,49 € 140.332,25 €
Outras 211.850,00 € 211.850,00 € 7 ]
Total 1.931.543,29 € | 1.485.067,66 € | 1.668.995,49 €| 1.269.421,25 €
DESPESAS
2012 2013
Processadas | Pagas Processadas Pagas
Compras 105.408,94 € 105.403,94 € 133.139,50 € 111.692,90 €
Investimento 231.585,32 € 212.984,38 € J 3.132,00 €
Aquis. Servigos 682.500,26 € 622.626,03 € 594.425,64 € 515.791,45 €
Pessoal 528.674,60 € 528.674,60 € 607.635,78 € 607.635,78 €
Qutras 1.716,40 € 1.716,40 € 39,13 € 39,13 €
Total 1.549.885,52 € 1.471.405,35€ | 1.335.240,05 €| 1.235.159,26 €

Para permitir a comparagédo 2013/2012, mantiveram-se os critérios de registo de receitas
(emitidas e cobradas) e de despesas (processadas e pagas) que vinhamos adotando e néo
os critérios do novo modelo contabilistico introduzido em 2013, que seguimos na
elaboragdo da conta de geréncia 2013.

Em 2012 foi cobrado mais 61.517,75€ de receitas proprias que em 2013, devido aos
pagamentos da ADSE regional relativos aos servigos prestados em 2011. A partir de 1 de
janeiro de 2012, receberam-se instrugbes no sentido de ndo se efetuar qualquer faturacao a
este subsistema.

Em 2013 ocorreu um acréscimo no valor do subsidio de exploragdo do Orgamento Regional

de 56 998€ (5,3%). Este acréscimo ndo permitiu cobrir o acréscimo da despesa com

9



Vi
/7

pessoal (devido a afetagdo de um profissional médico e ao pagamento de um subsidio a

todos os funcionarios que, em 2012 ndo ocorreu) no valor de 78 961,18€.

Verificou-se, também, um acréscimo de despesa na rubrica “compras” (27 731€) sobretudo

devido a aquisigdo de consumiveis para o novo programa de rastreio ROCCRA.

Mas a nota mais relevante foi a reducdo de despesas processada em “aquisicao de

servicos” no valor de 88 074,62€.

Em suma, se retirarmos a rubrica investimentos ao exercicio de 2012 obtemos um total de

despesa processada de 1 318.300,20€ enquanto que, em 2013, essa despesa atingiu

1 335.240,05€, apenas um acréscimo de 16 939,85€ (1,28%).

Este resultado financeiro estd em coeréncia com os resultados da producdo de bens e

servicos do COA em 2013, referidos noutros capitulos deste relatorio.

2.3 RECURSOS TECNOLOGICOS

Os equipamentos mais relevantes que o COA dispds para prosseguir a sua atividade
foram:

- 3 mamaografos (2 analdgicos e 1 digital direto);

- 2 digitalizadores para mamografia;

- 2 ecografos;

- 2 eletrocoaguladores;

- 1 colposcopio;

- 2 mesas para ginecologia;

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

- Servidor, computadores, monitores e teclados;

- Maquina envelopadora

A Associacdo Lago Portugal aprovou o nosso pedido de uma nova Unidade Movel de
rastreio equipada com um mamaografo digital direto para substituir a Unidade Movel 1 com

mamaografo analégico.

10
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2.4 RECURSOS FiSICOS

O COA desenvolveu a sua atividade nas seguintes instalagoes:
- Edificio Sede, cedido pela Liga Portuguesa de Luta Contra o Cancro (LPLCC), sito na rua
da Rocha n.° 38, 9700-169, Angra do Heroismo, com elevador;
- Duas caravanas de rastreio para o Programa de Rastreio Organizado de Cancro de
Mama nos Agores (ROCMA) que percorrem todas as ilhas e concelhos dos Agores, de dois

em dois anos.

- Gabinete cedido pelo Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada (HDES), para
as atividades relacionadas com o ROCMA;

- Equipamento de escritorio.

2.5 PARCERIAS

- Acordos de colaboracao, celebrados com todos as Unidades de Saude/Centros de Saude
do SRS, para os programas de rastreio organizado de base populacional nas tarefas de
convocacgao e execugado do exame de referéncia;

- Acordos de colaboragdo com os Hospitais Regionais para os programas de rastreio, nas
tarefas relacionadas com as consultas de afericdo para o ROCMA e de Unidade de
Patologia Cervical (UPC) para o Programa de Rastreio do Colo do Utero (ROCCA) e

posterior tratamento/acompanhamento;

- Contrato de prestagdo de servigos com Laboratério de Anatomia Patologica para o
processamento das citologias ginecologicas e determinacdo de HPV para as situagoes
diagnosticadas como ASCUS, no ambito do ROCCA;

- Acordo com a LPLCC, Nucleo dos Acores, envolvendo a cedéncia ao COA do edificio
sede, mediante contrapartida de obras de beneficiagdo/ampliagdo e manutengéo. Envolve,
também, a colaboracdo do Nucleo em tarefas de divulgagdo, mobilizacdo e convocagéo

complementar para os programas e campanhas de rastreio de cancro;

- Acordo de colaboragdo com o Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira (HSEIT) para o

fornecimento, aquela entidade, de exames imagiologicos de diagnostico ecografias e



mamografias e para fornecimento, ao COA, de servicos de anatomapatologia e

esterilizacao;

- Contratos de prestacao de servico para as areas do rastreio prescritivo/oportunistico em
dermatologia, ginecologia e medicina interna, bem como para as leituras do ROCMA,

diregbes técnicas dos programas de rastreio e no ambito da educagdo para a saude,

consultas de nutricéo;

- Contrato de prestacdo de servicos para assessoria técnica ao CA e equipes
coordenadoras dos programas de rastreio e RORA.

3. IDENTIFICAGCAO DOS DESTINATARIOS DA MISSAO DO COA

A razao de ser do COA sao os seus clientes/utentes.

A populagdo alvo, é a populagdo acoreana inscrita no SRS. O COA é uma instituicdo de
ambito regional.

A identificacdo e a atualizagdo desse universo de pessoas exige um sistema informatico
adequado bem como um forte envolvimento das Unidades de Saude de llha/Centros de
Saude, nas tarefas de registo e de atualizagdo das suas listagens de utentes. O COA trabalha
com essas listagens contribuindo, também, para a sua atualizagéo.

O acesso dos clientes ndo é indiscriminado. Devera sujeitar-se aos universos de elegibilidade
direta dos programas de rastreio, ao modelo organizado e protocolado, de marcagéo de atos
clinicos e de exames de diagndstico e terapéutica, no ambito do rastreio oportunistico e a rede
de referenciacdo estabelecida pelos programas organizados de rastreio de base populacional,
bem como a rede de referenciagdo aprovada para o SRS.

O ROCMA tem como populagdo alvo as mulheres na faixa etaria 45/74, o ROCCA as
mulheres na faixa 25/64 anos e o ROCCRA, os homens e mulheres com idade entre os 50 e

os 69 anos.



4

4. AVALIACAO QUANTITATIVA DO PLANO DE ATIVIDADES 2013

O COA desenvolveu a sua atividade em 6 grandes programas, que mobilizaram todos os seus
recursos humanos, financeiros, materiais, tecnolégicos e parcerias disponiveis, a saber:

- Rastreio prescritivo/oportunistico;

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

- Rastreio organizado de base populacional de cancro do colo do tUtero nos Agores (ROCCA);

- Rastreio organizado de base populacional de cancro do colon e reto nos Agores (ROCCRA);
- Registo Oncolégico da Regido Agores (RORA);

- Producdo de exames imagioloégicos (mamografias e ecografias) em regime extraordinario de
convengao.

Nos mapas seguintes identificam-se e quantificam-se os servicos prestados (2011; 2012 e

2013) e os programas e agdes que foram desenvolvidos em 2013.
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4.1 SERVIGCOS PRESTADOS

Designacgao 2011 2012 2013
1. Consultas 13 288 11 851 11 883
1.1 Médicas 6 069 5174 5458
! 1.1.1 Clinica médica 4078 3388 3 460
;' 1.1.1.1 Medicina Interna 1547 1277 1264
‘ 1.1.1.2 Medicina Geral 766 937 1342

1.1.1.3 Radiologia

Observagdes da mama 1447 1022 801
Afericdes-ROCMA 318 152 53 a)
1.1.2 Clinica Médico-cirurgica 1991 1786 1998
1.1.2.1 Ginecologia 1232 1034 1232Db)
1.1.2.2 Dermatologia 759 752 766
1.2 De Enfermagem 6 594 6 348 6 085¢c)
1.3 De Nutrigdo 603 329 340
2. Atos de diagnostico 46 237 53 863 46 653
2.1 Citologias - De rastreio (ROCCA) 6 545 6 551 5 555
- Outras 377 213 261 d)
2.2 Ecografias 5834 4 961 4 507
2.3 Mamografias - De diagnostico 1129 870 801
- De rastreio (ROCMA) 10 330 13373 | 11512¢)
- De controlo 89 43 29
- Leituras rastreio (ROCMA) 21 280 27280 | 23484¢)
2.4 RX Geral (leituras) 58 54 55
25TAC - 35 8f)
2.6 Biopsias 495 395 347 g)
2.7 Outros atos de diagnostico 53 88 94 h)
3. Atos de terapéutica 356 420 463
3.1 Pequenas cirurgias 340 387 354 i)
3.2 Outros atos de terapéutica 16 33 109 j)

a) Ocorreu, como esperado, uma substancial redugdo de consultas de aferigdo no 1.° ano da 3.7
volta do ROCMA. Estas aferigdes, efetuadas no COA, respeitam apenas as ilhas Terceira, S&o
Jorge e Graciosa. As aferigdes das outras ilhas sdo efetuadas no HDES (S&o Miguel e Santa
Maria) e HH (Faial, Pico, Flores e Corvo). A partir de 2014 passardo a ser efetuadas no HSEIT,
conforme protocolo recentemente assinado e homologado.

b) Das quais 184 consultas ROCCA (UPC 36) e controlo 148).
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c) Inclui 973 tensdes arteriais; 10 glicémias; 60 observagdes de pele; 30 palpagdo mamaria e 150
pensos.

d) Das quais 178 citologias ginecologicas; 66 HPV e 18 exsudados vaginais.

e) Nos anos impares o nimero de mamografias executadas é inferior aos anos pares, por razoes de
programagcao, envolvendo as ilhas de GRACIOSA, Flores e St.# Maria no 1.° caso e as ilhas de
Sao Jorge, Pico e Faial no 2.° caso.

f) A partir de 1 de janeiro 2013 o COA, por razdes orgamentais, deixou de requisitar TAC. As 8
executadas respeitam a prescri¢gdes de 2012.

g) Sendo 63 da ginecologia, 229 da dermatologia e 55 da imagiologia.

h) Inclui 85 colposcopias, 5 vulvoscopias e 4 colheitas de corrimento mamilar.

i) Das quais 22 executadas pela ginecologia, 229 pela dermatologia e 103 pela medecina geral.

j) Inclui 35 tratamentos executados pela ginecologia e 74 pela dermatologia.

h



4.2 PROGRAMAS E AGOES DE 2013. TAXA DE EXECUGAO

6’

[
| Cod.

Programa Cod. Acgoes Taxa
execugao
i 14 Medicina Geral ~ (1000) 128%
1.2 Medicina Interna  (1250) 101%
1.3 Ginecologia (1025) 102%
1 RASTREIO 1.4 Dermatologia (750) 102%
OPORTUNISTICO | 15 Imagiologia (930) 86%
1.6 Nutrigcao (600) 57%
| 1.7 Enfermagem (6320) 96%
2.1 Programagéo anual das Unidades Moveis por Concelhos e
Freguesias 100%
2.2 Execucao da 1.2 metade da 3.7 volta 100%
2 ROCMA 2.3 Atualizagao do Manual Executivo 50%
2.4 Melhoria da taxa de participagdo para 65% 100%
25 Monitorizagéo da 2.2 volta do ROCMA 100%
2.6 Avaliagao/divulgacéo de 4 anos do Programa 100%
| 2.7 Aperfeicoar interacio contratos programa/ROCMA 100%
| [ 2.8 Pugnar, junto da Associagio Lago, pela doagao de uma UM
| de rastreio 100%
31 Reforgo do envolvimento institucional (Conselhos de
Administragao) e profissional (médicos e enfermeiros) 50%
3.2 Interagdo Contratos Programa/ROCCA (financiamento pelos
resultados) 100%
3.3 Informatizagdo da monitorizagao (continuagao) 50%
3 ROCCA 34 Articulagdo COA/HSEIT 50%
3.5 Elaboragao de versao definitiva do Manual Executivo a) 0%
| 3.6 Reforgcar STOCK dos “Kit's" para a citologia ginecolégica 100%
[ 3.7 Avaliagao e divulgagao interna do desenvolvimento do
ROCCA até 31 de dezembro de 2012 100%
3.8 Avaliagdo quantitativa do ROCCA até 30 de junho de 2013 100%
3.9 Definigao estratégia para a transicdo 1.%/2.% volta 100%
4.1 Manter contatos com as experiéncias homologas da Regiao
Centro e Alentejo 100%
4.2 Elaboragdo de proposta atualizada para o ROCCRA 100%
4.3 Elaboragéo de Manual Executivo (provisorio) 100%
4.4 Discusséaof/alteragao/aprovagao pela COR b) 0%
4.5 Apresentacgdo/aprovagéo proposta a tutela 100%
4.6 Aplicacdo informatica ROCCRA 100%
4 ROCCRA 4.7 Elaboracao/aprovagéo de protocolos de colaboragao 100%
4.8 Reunites e celebragao de protocolos com Unidades de Saude
de llha e Hospitais Regionais c) 33%
' 4.9 Concecido do modelo operacional 100%
4.10 Aquisicao/distribuicdo de Kit's de colheita 100%
4.11 Programagao/execucao da experiéncia piloto (até 30 junho) d) 0%
4.12 | Programagédo anual 100%
(Continua)
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(Continuagéo)
[
Cod. Programa Cod. | Acoes Taxa
| execugao
5.1 Publicagdo de um quinquénio — 2007/2011 100%
52 Incidéncia. Divulgagao dos dados submetidos ao “Eurocare —
5"(Cancer Survival in Europer)” 100%
| 5.3 Sobrevivéncia. Participagao em projeto internacional
! | (Concorde - 2) 100%
| [ 5.4 Adaptagao ao novo quadro legal e) 0%
5 ' RORA | 5.5 Apoio a investigadores e a outras pessoas ou entidades 100%
! 5.6 Colaboragdo na monitorizagdo dos programas de rastreio 50%
| 5.7 Migragao dos dados do RORA para nova aplicagao de
' entrada, armazenamento, verificagédo e analise de dados (Can
Reg - 5) 100%
5.8 Apoio a comunicagao social 100%
5.9 Alocacao de “registadores oncolégicos”. Reunido COA/CA dos
Hospitais Regionais e) 0%
6.1 Mamografias de diagnéstico (750) 107%
6.2 Ecografias mamarias f) 100%
6.3 Ecografias vesicais f) 100%
EXAMES 6.4 Ecografias pélvicas ginecologicas f) 100%
IMAGIOLOGICOS -
6 E BIOPSIAS 6.5 Ecografias renais f) 100%
; 6.6 Ecografias abdominais f) 100%
! 6.7 Ecografias pescogo f) 100%
6.8 Ecografias outras f) 100%
6.9 | Biopsias 97%
a) Dado que a conclusdo da 1.2 volta foi adiada 6 meses, esta agdo, por consequéncia, transitou
para o PA 2014.
b) A Comissdo Oncoldgica Regional (COR) ndo prosseguiu a sua atividade em 2013.
c) O ROCCRA (experiéncia piloto) iniciou-se, apenas, no Faial.
d) A decisdo da tutela para comegar com o ROCCRA s6 ocorreu em finais de 2013.
e) Deveria ocorrer apés aprovagdo de nova legislagéo, proposta @ DRS em novembro de 2012. Tal
aprovagao ndo ocorreu.
f) Estava programado executar 4500 ecografias (a¢do 6.2 a 6.8). Executaram-se 4507.
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4.3 CUSTOS POR PROGRAMA

Programas Pessoal Outros Custos Total
Diretos Indiretos

R. Oportunistico 168.539,51€ | 77.396,22€ 24.269,12€ 270.204,85€
ROCMA 161.907,45€ | 217.898,02€ 37.479,48€ 417.284,95€
ROCCA 90.563,97€ | 161.250,56€ 24.849,24€ 276.663,77€
ROCCRA 60.892 46€ 7.061,80€ 6.705,78€ 74.660,04€
RORA 30.025,88€ 5.511,41€ 3.506,85€ 39.044,14€
Imagiologia 88.867,03€ | 176.296,78€ 26.166,56€ 291.330,37€
Total 600.796,30€ | 645.414,79€ | 122.977,03€ 1.369.188,12€

Se compararmos a orgamentagao por programa que fixamos no Plano de Atividades 2013 e
a respetiva execugdo, verifica-se uma redugédo global de custos de 135.311,88€ fruto,
sobretudo, do ndo arranque do ROCCRA.

No apuramento dos custos por programa, no exercicio do ano anterior (2012) nao foi
considerada a verba de 39.557,25€ na rubrica pessoal e de 126.927,97€ em amortizagoes,
em virtude da data da elaboragao do relatério de atividades daquele ano ter sido anterior ao
fecho de contas. Por outro lado a afetagdo dos custos com os médicos de imagiologia foi
mal repartida entre o programa ROCMA e o programa Imagiologia. Corrigirmos estes
valores no mapa de 2012, para podermos melhorar a eventual comparagao com o seu

homologo de 2013. Assim, a evolugdo dos custos por programa 2012/2013, foi a seguinte:

CUSTOS POR PROGRAMA/COMPARAGAO 2012/2013

PESSOAL DIRETOS INDIRETOS TOTAL
Programas
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013

R. Oportunistico 166.136€ | 168.540€ 38.783€ 77.396€ 83.519€ | 24.269€ | 288.438€ | 270.205€
ROCMA 155.405€ | 161.907€ | 170.435€ | 217.898€ 53.662€ | 37.479€ | 379.502€ | 417.284€
ROCCA 84.021€ | 90.564€ | 119.710€ | 161.251€ | 38.582€ | 24.849€ | 242.313€ | 276.664€
ROCCRA 49.354€ | 60.892€ | 19.899€ 7.062€ | 12.262€ | 6.706€ 81.515€ 74.660€
RORA 28.007€ 30.026€ - 5.511€ 2.522€ 3.507€ 30.529€ 39.044€ |
Imagiologia 86.325€ | 88.867€ | 166.972€ | 176.297€ 20.712€ | 26.167€ | 274.009€ | 291.331€
Total 569.248€ | 600.796€ | 515.799€ | 645.415€ | 211.259€ | 122.977€ | 1.296.306€ | 1.369.188€

Ocorreu um acréscimo global de custos de 72.882€ (5,32%) em relagdo a 2012, dos quais

31.548€ (2,43%) relativos a pessoal por forca de dispositivos legais. Grande parte dos
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restantes 41.334€ (2,81%) tém a ver com o reforgo/reposi¢cao dos stocks de consumiveis e
matérias primas dos programas de rastreio.

Importa salientar que, para 2013, os critérios de imputagdo dos custos diretos e indiretos foi
aperfeicoado bem como de imputagdo de custos entre programas, diferindo, nalguns aspetos
dos critérios considerados em 2012, fato que impossibilita uma comparagdo rigorosa da
evolucdo de cada programa nos dois anos. Mesmo assim, julgamos adequado seguir esta
metodologia. No relatorio de atividades de 2014, cujos critérios de imputagdo seréo
semelhantes aos de 2013, sera possivel avaliar a evolugao.

Os custos com as amortizagbes (124.948€ em 2013), embora sendo meramente
contabilisticos, ndo podiam, em rigor, deixar de ser considerados. S6 no programa ROCMA,
em 2013, representaram 60.000€ em custos diretos e 13.699€ em custos indiretos (59% do

total das amortizagdes).

5. AVALIAGAO QUALITATIVA

5.1 RASTREIO OPORTUNISTICO/PRESCRITIVO

Desde o inicio da sua atividade (ha 33 anos) que o COA desenvolve este tipo de rastreio da
doenca neoplasica, quer no @mbito da clinica médica (Medicina Geral, Medicina Interna;
Endocrinologia; etc.), quer no ambito da clinica médico-cirurgica (Cirurgia; Ginecologia;

Dermatologia; etc.).
Ao longo dos primeiros 27 anos da sua existéncia foi esta a principal atividade do COA.

Nos ultimos 5 anos, gradualmente, a par do rastreio oportunistico/prescritivo, vimos
desenvolvendo o rastreio organizado, de base populacional, envolvendo as 9 ilhas dos

Acgores.

Mesmo assim, em 2013, o COA executou 11 883 atos de consulta, valor préximo do
executado em 2012 (11 851) e 2011 (13 288). As consultas repartem-se por 5 548 atos
médicos; por 6 085 atos de enfermagem e por 340 consultas de nutricdo). Realizaram-se
menos consultas de nutricdo do que as programadas, devido a auséncia da Nutricionista

contratada, no 1.° trimestre (licenga por maternidade) — acéo 1.6.
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A consulta de Dermatologia (agdo 1.4) custou-nos (custos diretos) 22 005€ em 201((229
atos cirlrgicos x 31€ = 7 099€ + 766 consultas x 19,46€ = 22 005€).
A forte procura desta consulta obriga-nos a adogao de critérios rigorosos no acesso, atraves
de uma consulta prévia de avaliacéo, praticada pelos nossos enfermeiros sob a orientagao
da dermatologista. Esta seletividade traduziu-se em melhorias de produtividade.
A vinda desta especialista, 4 semanas por ano, ocorre fruto de um protocolo de colaboragao
celebrado entre o COA e o Hospital Barlavento Algarvio, em condi¢tes bastante favoraveis.
No Programa 1 “Rastreio Oportunistico” estavam previstos 7 agbes envolvendo 12 000 atos
de consulta. Foram executados 11 883 atos, representando 99% de execucgao.
O custo global do programa “rastreio oportunistico/prescritivo foi, em 2013, de 270.205€
(inclui amortizagdes). Os Outputs deste programa foram 11 883 atos de consulta, 672 atos
de diagndstico (261 citologias ginecoldgicas; 56 ecos; 55 RX; 8 TAC e 292 biopsias) e 463
atos de terapéutica; (354 pequenas cirurgias e 109 outros) num total de 13 018 atos. O

custo médio por ato, cifrou-se em 20,76€.

5.2 PROGRAMAS ORGANIZADOS DE RASTREIO DE BASE POPULACIONAL

Em Novembro de 2008, deu-se inicio ao 1.° programa de rastreio, envolvendo toda a
populagdo alvo da Regido Auténoma dos Acores, — ROCMA (programa de rastreio

organizado de cancro de mama nos Agores).

Em Abril de 2010 deu-se inicio ao 2.° programa, com homologa dimensdo — ROCCA

(programa de rastreio organizado de cancro cervical nos Agores).
Ao longo dos anos de 2011, 2012 e 2013 decorreram varias etapas dos trabalhos

preparatérios para o arranque do ROCCRA, envolvendo o COA, a COR e os Diretores de

Servigo de Gastroenterologia dos 3 hospitais regionais.
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5.2.1 RASTREIO DE CANCRO DE MAMA (ROCMA) /

Na 1.2 volta foram executadas 19 129 mamografias, registando uma taxa de participagao
de 51,4% da populagdo alvo elegivel (mulheres na faixa etaria 45/74 anos). Trata-se de
uma taxa de participagdo considerada muito aceitavel para a 1.2 volta de um qualquer
programa de rastreio de base populacional.

Para a 2.2 volta, que teve inicio em 1 de Janeiro de 2011, fixou-se como grande meta
atingir os 60% de taxa de participagdo. Concluida a 2.2 volta, a 31 de dezembro de 2012,
atingimos 62,3% de taxa de participagao (23 691 mulheres rastreadas).

No arranque da 3.2 volta, fixou-se a meta dos 65%. Ao fim da 1.2 metade (ano de 2013) a

referida taxa fixou-se nos 69,1% (ver mapa 1 anexo).

Os resultados, consistentes, da 1.2 volta a que acresceu algumas medidas de melhoria
no processo de convocagado/mobilizagéo (reforgo da credibilizagdo perante a populagéo
alvo e perante os profissionais de saude; permanente empenho da Diretora Técnica e
das Técnicas de Diagnédstico e Terapéutica; melhoria do modelo operacional e da
aplicagdo informatica; circular normativa da Diregdo Regional de Saude relativa a
prescricdo no Servigo Regional de Saude de exames mamograficos; inclusao, nas metas
a atingir, nos contratos-programa para o abastecimento financeiro das Unidades de
Saude de llha, por parte da Saudacgor; reforgo dos contatos personalizados; spot
televisivo; envolvimento das farmacias, paréquias e 6rgaos de comunicagao social local;
etc), estdo na base deste resultado. A agdo 2.3 do programa 2 “Atualizagédo do Manual
Executivo” foi, deliberadamente, adiada para meados de 2014. A agdo 2.6
“informatizacéo da monitorizagao” nao €, ainda, 100% satisfatéria. Esta agcao manter-se-a
em aberto, provavelmente, pelos proximos 2 anos.

As consultas de afericdo e controlo do ROCMA para a ilha Terceira, Sdo Jorge e
Graciosa, foram executadas no COA, no ambito da radiologia (leituras mamograficas;
observacdes e ecos mamarias e pungdes/biopsias guiadas por ecografia) com carater
provisorio enquanto o HSEIT se prepara para a execugdo da mesma, visto ser da sua
competéncia, conforme politica definida pelo Governo Regional, consagrada em
protocolo com aquela entidade.

O custo global, em 2013, com o ROCMA foi de 417.284€ (inclui 73.699€ de
amortizagdes). Os outputs foram 11 512 mulheres rastreadas. O custo médio por mulher
rastreada foi de 36,25€. De notar que, por razbes de programagdo das deslocages as

ilhas, nos anos impares sdo executadas menos cerca de de 2000 mamografias do que
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nos anos pares, mantendo-se fixa a maioria dos custos. Em 2012 foram rastreadas 13
373 mulheres e o custo unitario cifrou-se em 28,38€. Sem amortizacoes esse custo

ficaria pelos 23€.
5.2.2 RASTREIO DE CANCRO DO COLO DO UTERO (ROCCA)

Em Abril de 2010 deu-se inicio ao ROCCA na maioria dos Centros de Saude e, ao longo
do ano, foi-se estendendo aos restantes. Era suposto que, em condigdes normais de
funcionamento, fossem rastreadas cerca de 7 000 mulheres das 67 255 que integram a
populagao alvo (faixa etaria 25/64 anos), nos primeiros 9 meses do ROCCA. Essa meta
nao foi alcangada (executaram-se 5 381 citologias). As opinibes mais otimistas
consideraram razoavel esta situagdo, face ao periodo de arranque. A equipa
coordenadora do programa encarou com alguma apreensao este 1° resultado, apesar de

ter ocorrido uma melhoria nos ultimos meses de 2010.

Em 2011 a melhoria foi lenta e insuficiente. S6 em finais do ano, os concelhos Urbanos
(Ponta Delgada, Angra do Heroismo, Ribeira Grande e Horta) deram sinais de algum
empenho no desenvolvimento do programa. A execugdo do ROCCA, em 2011, cifrou-se
em 6 545 rastreios e em 2012 o nimero de mulheres rastreadas foi de 6 551. A taxa de
participacédo a 31-12-2012 estava nos 28,45%. Registou-se uma melhoria nos Concelhos
Urbanos que estavam mais atrasados. As normas emanadas no final do ano, pela equipe
coordenadora, relativamente ao registo de situagdes de utentes que nao fizeram o
rastreio (emigradas; mudangas de residéncia; histerectomia; que fazem o seu proprio
controlo; etc), traduzem-se na melhoria da taxa de participagdo do programa. Em 2013
foram rastreadas 5 563 mulheres concluindo-se a 1.2 volta do ROCCA com uma taxa

global de participagao de 41,86%.

Ao fim da 1.2 volta (2010/2013), registou-se uma percentagem de 70,8% de situagoes
normais; 25,8% de situacdes sem patologia oncolégica mas com recomendagéo para os
respetivos médicos assistentes; de 0,8% para repeticdo de colheita e de 2,6% para
consulta de Unidade de Patologia Cervical (619 mulheres, das quais 501 lesbes de baixo
grau, 109 de alto grau e 9 cancros) como se pode verificar no mapa 2, anexo.

Num balanco, sumario, da 1.2 volta do ROCCA poderemos concluir que, face as
dificuldades detetadas haviamos fixado a meta nos 40% de taxa de participagéo. Embora

tenhamos ultrapassado essa meta, o resultado esta aquém do desejado, fruto do mau
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desempenho, sobretudo, dos Concelhos de Ribeira Grande (23,66%), Angra do
Heroismo (27,42%), Lagoa (29,30%) e ilha de Flores (26,18%). De realcar o excelente
desempenho da ilha do Pico (89,42%), de Santa Maria (100%), Graciosa (68,29%) e
Concelho de Praia da Vitéria (82,32%).

De realgar, também, o bom desempenho do Concelho de Ponta Delgada nos ultimos 18
meses, sobretudo devido a colaboracgdo direta dos enfermeiros especialistas em saude
materna, depois da circular emitida pela DRS que viabilizou esse envolvimento.

A ilha do Corvo, embora nao envolvida no programa, por opgao clinica, tem a situagao
das 92 mulheres populacao alvo, totalmente controlada (57 fizeram citologia pela USI; 7
o autocontrolo; 2 histerectomia e as restantes 26 recusaram).

A acéao 3.4 “articulagao COA/HSEIT” nao foi concluida forgzando o COA a realizar, nas
suas instalagdes, a consulta de patologia cervical /[UPC e acompanhamento as mulheres
provenientes do rastreio, das ilhas Terceira, Sao Jorge e Graciosa, com lesbes pré-
malignas de baixo e alto grau. Ficou, todavia, acordada, a transferéncia para o HSEIT da
consulta de aferigdo, no inicio de 2014 estando, ja, celebrado o respetivo protocolo de
colaboracao.

Quanto a acado 3.5 “Elaboragdo da versao definitiva do manual executivo” foi,
deliberadamente, adiada para 2014, apds a monitorizagdo da 1.2 volta, concluida sé em
31 de dezembro de 2013 (era suposto concluir a 1.2 volta em Junho mas, razdes
estratégicas ditaram, este prolongamento).

O custo global do ROCCA em 2013 foi de 276.664€ (inclui 9.082€ de amortizagbes). Os
outputs foram 5 563 mulheres rastreadas. O custo global, por mulher rastreada foi de
49,73€. A baixa taxa de participagdo ditou este resultado. Este custo unitario podera ser

reduzido para cerca de metade se a participagao ano se cifrar nas 11 000 mulheres.
5.2.3 RASTREIO DE CANCRO DO COLON E RETO (ROCCRA)

Em 2011, foi constituida uma equipa coordenadora, elaborado um projeto (incluindo
orcamento de exploragdo e de investimentos iniciais) preparado um esbogo de manual
executivo e criado um logétipo para o novo programa de rastreio. Envolveram-se, neste
processo, a COR e os 3 Diretores de Servico de gastrenterologia dos 3 hospitais
regionais. Dificuldades de operacionalizagdo e financeiras levaram a tutela a solicitar
uma revisédo da proposta de projeto, perspetivando o seu inicio para o ultimo trimestre de
2012, como experiéncia piloto. Quer uma quer outra dificuldade identificadas, colidiam

com o objetivo de considerar como exame de referéncia a colonoscopia total,
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aumentando a probabilidade de se considerar, em alternativa, a pesquisa de sangue
oculto nas fezes, (PSOF) na sua versao mais recente (método imunolégico, com
reducao, significativa, dos casos “falsos positivos”).

Por decisdo da tutela e por razdoes de exequibilidade e de custos financeiros, a opgao
recaiu pela PSOF, como exame de referéncia do ROCCRA.

Em 2012, mantiveram-se os trabalhos com a COR; elaborou-se um novo projeto e
orgamento; elaborou-se um manual executivo provisorio; concebeu-se a
operacionalizagao da experiéncia piloto; obteve-se uma nova aplicagao informatica e
adquiriram-se 5 000 Kit's de rastreio. A acado 4.9 “Celebragao de protocolos com os
hospitais regionais”, nao foi concretizada em 2012 por estar dependente da aprovagao
da nova proposta pela tutela bem como da avaliagao/reorganizagdo das Unidades de
Saude, quer a montante (unidades de saude de ilha) quer a jusante (hospitais regionais),

para colaborarem na execug¢do do programa.

Em 2013 foram promovidas varias diligéncias para o arranque do programa,
nomeadamente com os conselhos de administragao dos trés hospitais regionais. Apenas
o Hospital da Horta manifestou disponibilidade e capacidade organizativa, quer pelo
servico de gastrenterologia quer pelo Servico de Analises Clinicas, para celebrar o

respetivo protocolo de colaboracgao.

Em 21 de novembro de 2013 foi anunciado, publicamente, pelo Secretario Regional da
Saude, a decisdo politica de se iniciar um novo programa de saude publica nos Agores —
o ROCCRA. A publicaggdo do despacho de aprovagdo da metodologia de
desenvolvimento e envolvimento das unidades de saude do SRS, ocorreu a 13 de janeiro
de 2014 (despacho n.° 25/2014).

Em novembro e dezembro de 2013 desenvolveram-se, em regime intensivo, grande
parte da execucéo das acdes programadas no Plano de Atividades para 2013, visando o
arranque, em experiéncia piloto, do ROCCRA logo no inicio de 2014, na ilha do Faial. As
agoes previstas foram executadas, a excegédo da agéo 4.4 “discusao/alteragao/aprovagao
pela Comissao Oncoldgica Regional’, visto a COR ter suspendido fungdes no final do
periodo de execucdo do PRS 2009/2012; da agdo “4.8 celebragao de protocolos com
USIs e Hospitais”, pois, tais protocolos, apenas foram celebrados com a US| Faial e
Hospital da Horta e da agédo “4.11 Programagéo/execucéo da experiéncia piloto”, por ter

sido adiada para o 1.° trimestre de 2014.



5.3 REGISTO ONCOLOGICO NOS AGORES (RORA)

Em 2013 o Registo Oncolégico Regional dos Acores (RORA) publicou os dados de
incidéncia do cancro no periodo 2007-2011. Em ambos os sexos foram registados 5212
novos casos de cancro, dos quais 3129 no sexo masculino e 2083 no sexo feminino. Os
tumores mais frequentes nos homens foram o da préstata (698 novos casos), do pulmao
(553), do célon e recto (270), da bexiga (209) e do estdbmago (161). Os tumores mais
frequentes nas mulheres foram o da mama (609 novos casos), do célon e recto (208), do
corpo do utero (148), do estémago (96) e o linfoma nao-Hodgkin (88). Com base nestes
resultados sdo actualmente diagnosticados cerca de 1050 novos casos de cancro por ano
nos Acgores.

Os dados do RORA foram disponibilizados no portal do Servigo Regional de Estatistica dos

Acores (http://estatistica.azores.gov.pt/), bem como no European Cancer Observatory

(http:/leco.iarc.fr/), onde, neste caso, uma numerosa variedade de funcdes estatisticas €

possivel ao utilizador, nomeadamente analise da evolugdo temporal da incidéncia e
mortalidade. No que aos Acores diz respeito, neste momento é possivel obter no ECO
informacgdo da incidéncia no periodo 1997-2011 (15 anos) e informagao da mortalidade no
periodo 1981-2012 (32 anos).

Em 2013, o RORA submeteu os seus dados a varios estudos e projectos. A nivel nacional
destaca-se a participacdo no Registo Oncoldgico Nacional 2007, editado pelo Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE. A nivel internacional destaca-se a
participacdo no CONCORD-2, estudo liderado pela London School of Hygiene & Tropical
Medicine e referente a sobrevivéncia por cancro nos 10 tumores mais frequentes a nivel
global (cancros do célon, recto, estdmago, figado, pulmado, mama, ovério, colo do utero,
prostata e leucemias em criangas e adolescentes). No final foram submetidos 6013 casos
ao CONCORD-2, tendo-se atingido o follow-up completo em 99.7% dos casos. Os primeiros
resultados s@o esperados até final de 2014. Também em 2013 foram conhecidos os
primeiros resultados de um importante estudo europeu no qual o RORA participou —

EUROCARE-5 (http://lwww.eurocare.it/) —, publicados na revista Lancet Oncology e

referentes a sobrevivéncia por cancro na Europa entre 2000 e 2007, quer ao nivel dos
adultos quer ao nivel das criangas e adolescentes. Ainda em 2013 foram, também,
divulgados os resultados do Volume X do Cancer Incidence in Five Continents

(http://ci5.iarc.fr/CI5-X/ci5-X.htm), considerada a publicagéo cientifica de referéncia para
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os registos oncologicos de base populacional. O RORA foi o Unico registo portugués aceite
neste Volume.

Com o apoio do Joint Research Center (JRC), Ispra, ltalia o responsavel pelo RORA, Dr.
Gongalo Forjaz, participou na 352 Conferéncia Anual da International Association of Cancer
Registries que teve lugar em Buenos Aires, Argentina entre 22 e 24 de Outubro,
apresentando, para o efeito, uma comunicagao oral intitulada Breast Cancer in the Azores
1984-2011: incidence, survival and mortality previous to a screening programme. Também
com o apoio do JRC, participou no curso Paediatric Oncology for Cancer Registries
organizado pela International Agency for Research o Cancer, Lyon, Franga entre 25 e 29 de
Novembro.

A acao 5.4 ndo foi executada tendo em conta que a proposta de alteragéo ao quadro legal,
apresentado em novembro de 2012, ndao obteve resposta. O mesmo aconteceu, por

consequéncia, com a agao 5.9.

5.4 PROTOCOLOS IMAGIOLOGIA. ECOGRAFIAS E MAMOGRAFIAS DE DIAGNOSTICO

(ver mapa 3, anexo)

A Secretaria Regional da Saude, através da Saudacgor, estabeleceu um regime de
convencgdes no ambito da imagiologia, em meados de 2008, que visava adquirir as
entidades privadas um vasto universo de exames ecograficos e mamograficos, por parte
das Unidades de Saude do Servigo Regional de Saude, cuja capacidade de producdo nao
cobrisse aquelas necessidades, fixando uma tabela de pregos a pagar por cada ato. Na
ilha Terceira, as entidades privadas fornecedoras desses exames ndo aderiram porque

consideraram que os precos eram demasiado baixos.

O COA, dispondo de um mamaografo e de um ecografo, dos servigos contratados de dois
radiologistas, dos seus Técnicos de Diagnostico e Terapéutica e de apoio administrativo e
logistico (recepgdo; acolhimento; marcagdes e elaboragado/entrega de relatorios),
disponibilizou-se para assegurar estes servicos a populagao utente das ilhas Terceira,
Graciosa e S. Jorge, celebrando com as respectivas Unidades de Saude (HSEIT e Centros

de Saude da Terceira, Sao Jorge e Graciosa) protocolos de colaboragao.
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Desta forma, assegurou-se a cobertura das necessidades sociais, a este nivel, sendo certo
que, com a adequada gestdo e articulagdo, foi possivel racionalizar e potenciar a
exploragao de recursos publicos disponiveis no sistema, a um custo inferior ao praticado
no mercado, com a vantagem de evitar a drenagem de recursos financeiros para o exterior

do Servigo Regional de Saude.

Em 2013, a partir de Julho, o HSEIT deixou de requisitar estes exames ao COA por for¢a

das medidas de reestruturagdo introduzidas no SRS.

Em 2013, o COA produziu, neste ambito, 4 507 ecografias; 801 mamografias de
diagndstico; 55 biopsias e 55 leituras de RX.

As entidades que requisitaram estes servigos foram:

Centro de Saude de Angra do Heroismo — 37,85%; HSEIT — 8,29%; Requisi¢bes internas
do COA - 24,62%; Centro de Saude de Praia da Vitéria — 25,08%; Centro de Saude da
Graciosa — 2,84%; USI Sao Jorge 0,46% e outras entidades 0,86%.

As nove agbes do programa 6 foram integralmente executadas. A quota prevista para o
HSEIT, a partir de 1 de julho de 2013, foi repartida pelos concelhos de Angra e Praia. Esta
situagdo melhorou, consideravelmente, as listas de espera. Até aquela altura estavam

entre 5 a 6 meses e, a partir de entao, entre 1 a 2 meses.

6. CONCLUSOES

Face a politica de reestruturagéo definida para o Servigo Regional de saude, o ano 2013 foi
turbulento, originando uma reavaliagdo e reenquadramento das fungdes do COA, e uma
eventual transferéncia do rastreio casuistico/oportunista e dos exames imagioloégicos (em
regime de convengéo extraordinaria) para o HSEIT, a favor do reforgo dos programas de

rastreio da patologia oncologica.

A nossa missdo esta afirmada e partilhada com o Servico Regional de Salde atraves de
parcerias e/ou protocolos de colaboragéo e de articulagéo, celebrados com todos os Centros
de Salde e com os trés Hospitais Regionais, com importantes contributos a montante e a

jusante da nossa acgéo.
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Em 30 de Novembro de 2010 o Presidente do Conselho de Administragdo do COA foi

designado Gestor da Comissao Oncologica Regional, fato que reforgou esta interacgao.

Em 2013 produzimos 11 883 consultas, 46 653 atos de diagnostico e 463 atos de terapéutica.
Recebemos do orgamento regional 1 129 089€. Ao erario publico o custo unitario por cada
um desses atos (mamografias; ecografias; consultas especializadas; pequenas cirurgias;

bidpsias e citologias) cifrou-se em 19,14€.

A filosofia que preside a nossa gestao, submete-se ao principio de aquisi¢cao de servigos “a
peca”, ao invés do modelo tradicional prevalente.
A consulta de Dermatologia, no ambito do rastreio oportunistico, esta a funcionar muito bem,

embora com futuro incerto.

O desenvolvimento das consultas de nutricao revelou-se da maior importancia. Iniciou-se a

partir de margo em virtude da licenga de maternidade da nossa Nutricionista.

O ROCMA consolidou-se e reforgou a sua capacidade de resposta, com melhorias

organizacionais e com um acentuado crescimento da taxa de participagdo da populagéo alvo.

O ROCCA iniciou-se de forma muito consistente em termos organizacionais, evidenciando,
contudo, preocupantes dificuldades ao nivel da capacidade de resposta na execugdo da
colheita ginecoldgica, nos principais centros urbanos. Esta situagdo manteve-se em 2013,
pese embora um maior empenhamento dos Centros de saide de Ponta Delgada e Horta. A

baixa participagdo agrava os custos unitarios.

Foram dados importantes passos para a preparagdo de um novo programa de rastreio — o
rastreio de cancro coloretal, que abrangera a faixa dos 50/70 anos, de homens e mulheres
dos Acores. Ao longo do ano 2013 foi desenvolvido muito trabalho neste dominio. Foi revisto
o programa, o orgamento e o manual executivo. Foi adquirida e ensaiada uma aplicagao
informatica especifica e adquiridos Kit's de rastreio. Este programa ficou preparado para se

iniciar, em experiéncia piloto, na ilha do Faial, em janeiro de 2014.



O Registo Oncoldgico alcangou, finalmente, o seu principal objectivo — publicagcédo da
incidéncia de cancro numa amostra temporal de 15 anos e um refor¢go das condigcdes para
um bom desenvolvimento.

Pese embora os recursos humanos e financeiros que dispomos estarem no limiar da nossa
capacidade de resposta, o Conselho de Administracdo e os colaboradores do COA, encaram

o futuro com esperanca, sentindo-se mobilizados para a sua missao.

Angra do Heroismo, 28 de margo de 2014

O Presidente do Conselho de Administragao

"
Sl

Raul Rego
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7. ANEXOS

MAPA 1 - RASTREIO ORGANIZADO DE CANCRO DE MAMA (ROCMA)

3.2 Volta - 1.2 metade

Execucao em 2013

liha Mulheres de 45 a 75 anos Taxa | Consultas | Taxa
Concelho Convocadas | Convocaveis | Rastreadas |Participagdo% Afericao | Aferigao%
Santa Maria 1104 969 801 82,7% 23 2,9%
Siao Miguel 9472 8 641 5774 66,8% 279 4,8%
Lagoa 2078 1910 1164 60,9% 45 3,9%
Nordeste 859 776 593 76,4% 26 4,4%
Ponta Delgada 1507 1363 923 67,7% 66 7.2%
Povoagéo 1107 977 728 74,5% 40 5,5%
Ribeira Grande 2042 1854 1247 67,3% 52 4,2%
Vila F. do Campo 1 879 1761 1119 63,5% 50 4,5%
Terceira 6 508 5836 3975 68,1% 62 1,6%
Angra do Heroismo 2991 2700 1736 64,3% 55 3,2%
Praia da Vitoria 3517 3136 2239 71,4% 7 0.3%
Graciosa 798 649 554 85,4% 13 2,3%
Sao Jorge

Calheta

Velas

Pico

Lajes do Pico

Madalena ’

Sao Rogue do Pico

Faial

Flores 725 535 385 72,0% 21 5,5%
Lajes das Flores 299 225 151 67,1% 7 4.,6%
St.? Cruz das Flores 426 310 234 75,5% 14 6.0%
Corvo 61 25 23 92,0% 1 4,3%
Total 18 668 16 655 11 512 69,1% 399 3,5%

Em 2012 a taxa de aferigao foi de 5% (675 consultas). Em 2013 desceu para 3,5% (399
consultas). Trata-se de um resultado coerente com os objetivos e “homogeneidade” do

ROCMA.
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