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1. INTRODUGAO

A missdo, os programas e os projetos do Centro de Oncologia dos Agores (COA) séo

muito especificos.

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

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

Por isso, a metodologia e envolvimento dos agentes ativos da organizacdo, para a
elaboracdo 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.

A par da interag&o interna na preparagao deste PA, releva-se a estreita articulagéo entre o
COA e o Plano Regional de Saude (PRS 2014/2016), nomeadamente no que respeita aos

programas de rastreio e ao Registo Oncoldgico.

Como introdugédo a este PA, relembramos e enaltecemos a nossa Misséo e identificamos

0 nosso modelo organizacional bem como os seus principais responsaveis:

1.1 MISSAO

Promover a prevengao primaria, o rastreio e o diagnostico precoce das doencas
oncoldgicas, nomeadamente através do rastreio prescritivo/oportunistico e dos

programas organizados de rastreio, de base populacional.

Executar e coordenar o Registo Oncoldgico na Regido Auténoma dos Acores
(RORA).

Colaborar na elaboragao e desenvolvimento da estratégia regional de combate as

doencgas oncoldgicas.

(I8



1.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL (ORGANOGRAMA)

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

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

Ao primeiro compete a prestagdo de servicos e ao segundo as atividades
complementares relacionadas com essa prestagdo de servigos e atendimento geral,

conforme se apresenta no organograma:
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1.3 PRINCIPAIS RESPONSAVEIS

A responsabilidade pelo cumprimento, dentro dos principios da legalidade e equidade,
da nossa Missao, cabe a equipe do COA, centrando-se a principal responsabilidade no

seu CA, a saber:

Presidente

Raul Aguiar do Rego

Vogal de Enfermagem

Maria da Conceigao 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 “educagao para a saude, a prevengao, o rastreio, o diagnostico precoce e o

registo, de base populacional, da doenga oncolédgica na Regido Autonoma dos Agores”.

No ambito daquele diploma foi criada uma Comissdo Instaladora até a aprovagéo da
respetiva organica e quadro de pessoal que, entretanto, foi integrado no quadro de

pessoal da ilha Terceira.

Pelo Decreto Regulamentar Regional n.° 33/89/A, de 22 de setembro, deu-se por findo
o regime de instalagao e aprovou-se o quadro de pessoal, mantendo a Comissao

Instaladora até a publicagao da respetiva organica.

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

a nomeacao de um CA.

O diploma que aprova a lei orgénica do Servico Regional de Saude (SRS) refere, no n.°

2 do art.®° 10.°, que o COA reveste a natureza de servigo especializado.
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O COA dispée de um regulamento interno, onde se definem as fungbes e as
agOes/tarefas, devidamente repartidas por cada funcionario bem como as questbes

relacionadas com regimes e horarios de trabalho.

2. RECURSOS A UTILIZAR

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

2.1 RECURSOS HUMANOS

O COA dispbde de recursos humanos que prestam servico a tempo inteiro e a tempo

parcial:

2.1.1 RECURSOS HUMANOS A TEMPO INTEIRO

Raul Rego — Presidente do CA, economista

Filipe Rocha — Vogal, organizacéo e gestao de empresas
Conceigao Branco — Vogal, enfermeira

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

Francisco Sousa - Enfermeiro

Dilia Barcelos — Técnica de Diagnoéstico e Terapéutica
Téania Pinheiro — Técnica de Diagnéstico e Terapéutica
Andreia Silva — Técnica de Diagnostico e Terapéutica
Carolina Matos — Técnica de Diagndstico e Terapéutica
Ménica Martins — Técnica de Diagnodstico e Terapéutica
Gongalo Lacerda — Técnico Superior

Evelina Teles — Técnica Superior

Conceigao Baptista — Assistente Técnica

Filomena Machado — Assistente Técnica

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



2.1.2 RECURSOS HUMANOS A TEMPO PARCIAL /{
Vitor Rodrigues — Epidemiologista, assessor para o ROCMA, ROCCA, ROCCRA e
RORA

Alvaro Gregério — Internista, rastreio oportunistico:
Paula Bettencourt — Ginecologista, Directora Técnica do ROCCA e rastreio
oportunistico;

Zélia Rego — Radiologista, Diretora Técnica do ROCMA, leitora e aferidora;
Sofia Ribeiro — Gastroenterologista, Diretora Técnica do ROCCRA;
Lourdes Ferreira — Dermatologista, rastreio oportunistico;

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

Isabel Bastos — Radiologista leitora ROCMA;

Rui Teixeira — Radiologista leitor ROCMA;

Elisa Oliveira — Nutricionista, educacao para a saude;

2.2 RECURSOS FINANCEIROS
Para executar o seu PA 2014, o COA prevé as seguintes receitas e despesas,

constantes em orgamento proposto:

RECEITAS:

e Orgamento da Regido Autbnoma dos Agores

= COITENEE .o 1200 000 €

3 T e — €

L (o] o] 4 = O OUURPPPRRSOTN 108 400 €
e Doacdo (Lago Portugal) .......ccceeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 200 000 €
L - SRR 1 508 400 €

DESPESAS:

8 POSEOAl s R A R R R R R S 620 900 €
©  COMIPIAS .ttt et e e et e e e et e e et e e e e et e e e 169 400 €
e AQUISIGAO A€ SEIVIGOS ....oeiiiiiiiiiiiiii it 515 900 €
I L - | 2200 €
8 O GITUBIIUOS s sassasasassevmesiasmss s s ki s 4 A S 9 A 200 000 €

e ) - | T T 1 508 400€
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2.3 RECURSOS TECNOLOGICOS

Os equipamentos mais relevantes que o COA dispde para prosseguir a sua atividade
sao:

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

- 1 digitalizador para mamografia;

- 2 ecografos;

- 2 eletrocoaguladores;

- 1 colposcopio com camara de video;

- 2 mesas para ginecologia;

- 1 mesa para pequena cirurgia com pantof de teto;

- Utensilios diversos para pequena cirurgia;

- Servidor, computadores, monitores e teclados;

- 2 Maquinas envelopadoras.

Em 2014, receberemos um novo mamografo digital direto para o ROCMA, instalado
numa nova Unidade Mével de rastreio.

Também em 2014, sera cedido ao HSEIT a titulo devolutivo, o seguinte equipamento:

- 1 eletrocoagulador;

- 1 colposcépio com camara de video;

- 1 mesa de apoio;

- 1 pistola de crioterapia;

- Instrumentos de observagao/ginecologia ginecolodgica.

2.4 RECURSOS FisICOS

O COA desenvolve 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 (ROCMA) que percorrem todas as ilhas e concelhos dos

Acores, de dois em dois anos.
- Gabinete cedido pelo Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada (HDES),

para as atividades relacionadas com o ROCMA e;

- Equipamento de escritorio.

9
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- Acordos de colaboragao, celebrados com todas as Unidades de Saude de llha/Centros

2.5 PARCERIAS

de Saude (USI/CS) do SRS, para os programas de rastreio organizado de base
populacional nas tarefas de convocacao e execugdo do exame de referéncia (serédo
atualizados em 2014);

- Acordos de colaborag@o com os hospitais regionais para os programas de rastreio, nas
tarefas relacionadas com as consultas de afericdo para o0 ROCMA e de Unidade de
Patologia Cervical (UPC) para o ROCCA e para o ROCCRA e posterior

tratamento/acompanhamento;

- Contrato de prestagéo de servigos com Laboratério de Anatomia Patolégica para o
processamento das citologias ginecoldgicas e determinagcdo de HPV para as situagbes
diagnosticadas como ASCUS, no dmbito do ROCCA;

- Acordo com a LPLCC, Nucleo dos Agores, envolvendo a cedéncia ao COA do edificio
sede, mediante contrapartida de obras de beneficiagdo/ampliagdo e manutencao.
Envolve, também, a colaboragdo do Nucleo em tarefas de divulgagdo, mobilizagdo e

convocagao 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 de diagnostico e para fornecimento, ao

COA, de servigos de anatomopatologia e esterilizagao;

- Contratos de prestagdo de servigo para as areas do rastreio oportunistico em
dermatologia, ginecologia, medicina interna e nutrigdo, bem como para as leituras do

ROCMA e diregoes técnicas dos programas de rastreio;

- Contrato de prestacdo de servicos para assessoria técnica ao CA e equipes

coordenadoras dos programas de rastreio e RORA.

3. IDENTIFICACAO DOS DESTINATARIOS DA MISSAO DO COA

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

A populagao alvo, ou os seus utentes, é a populagao agoreana inscrita no SRS. O COA € uma

instituicdo de ambito regional.

A identificagdo e a atualizagdo desse universo de pessoas exige um sistema informatico

adequado bem como um forte envolvimento das USI/CS, nas tarefas de registo e de

10
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atualizagao das suas listagens de utentes. O COA trabalha com essas listagens contribuindo,
também, para a sua atualizagao.

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 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 referenciagao 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

o0s 69 anos.

4. ESTRUTURA DO PLANO DE ATIVIDADES

4.1 PROGRAMAS E AGOES

O COA desenvolvera a sua atividade em 7 grandes programas, que mobilizam todos os seus
recursos humanos, financeiros, materiais e tecnologicos disponiveis, a saber:

- Registo Oncolégico da Regido Agores (RORA);

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

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

- Rastreio organizado de base populacional de cancro do célon e reto nos Agores (ROCCRA);
- Programa de intervencgao no cancro da cavidade oral nos Agores (PICCOA);

- Rastreio oportunistico;

- Producao de exames de diagnéstico (mamografias e ecografias) em regime extraordinario

de convencéo.



PROGRAMAS E ACOES PARA 2014

=
e =01

Cod. Programa Cod. Agbes Data
1.1 Publicagao da incidéncia do ano 2012 e sua disponibilizagéao
nos Portais do Governo Regional dos Agores e no European
Cancer Observatory dezembro
| 1.2 Divulgagao dos dados de sobrevivéncia no periodo 2000- '
- 2009 relativa aos 10 cancros mais frequentes | dezembro
1.3 Apuramento da incidéncia no periodo 1990-1996, alargando a
abrangéncia temporal do RORA em mais 7 anos dezembro
1 RORA 1.4 Formagéao em registo oncologico aos colaboradores do RORA
das Unidades de Saude dezembro
1.5 Pugnar pela atualizagdo do quadro legal proposto para o
RORA dezembro
1.6 Apoio as solicitagoes dos investigadores, comunicagao social |
e outras pessoas ou entidades anual
1.7 Colaboragao na monitorizagao dos programas de rastreio
organizado ROCMA, ROCCA e ROCCRA anual
2.1 Programagao/execucao da 2.2 metade da 3.2 volta, por
concelho/freguesia anual
2.2 Obtencgdo, por doagao, de uma nova UM com mamégrafo com
digitalizacao direta marco
2 ROCMA 2.3 Atualizagao/divulgagdo do Manual Executivo dezembro
2.4 Obtencao/instalagdo de uma nova aplicagéo informatica outubro
2.5 Reforgo da seguranga e celeridade do processo de leitura das
mamografias de rastreio setembro
| 2.6 Reforgo da capacidade de armazenamento dos exames fevereiro
2.7 Atualizagao dos protocolos de colaboragao entre as US| de
Salde e 0 COA junho
2.8 Transferéncia de consulta de aferigao, relativa as ilhas do
grupo central, do COA para o HSEIT margo
29 Reforgo, em articulagdo com as US|, do processo de
convocagao informal anual
2.10 Deservolver interagéo contratos programa/ROCMA anual
3.1 Avaliagao e monitorizagao da 1.2 volta (2010/2013) margo
3.2 Programagéao/execucgdo do 1.° ano da 2.7 volta anual
3.3 Remessa de infomail apelativo a participagao, a todos os
| domicilios agoreanos, concelho a concelho anual
3 ROCCA 3.4 Desenvolvimento de uma nova aplicacdo informatica setembro
3.5 Celebragdo de protocolo de colaboragéo com o HSEIT e
atualizagdo dos protocolos com as restantes Unidades de
Saude junho
3.6 Transferéncia para o HSEIT da consulta de aferigao/UPC,
relativa as ilhas do grupo central abril
3.7 Reforgo do envolvimento institucional e profissional no
desenvolvimento do programa anual
3.8 Elaboragéo da versao atualizada do manual executivo anual
3.9 Aperfeicoamento/atualizacéo das listagens da populagéo alvo anual
3.10 Desenvolver interagdo contratos programa/ROCCA junho
4.1 Elaboragao de Manual Executivo (provisério) margo
4.2 Desenvolvimento de uma nova aplicagdo informatica e
formagado dos utilizadores abril
4.3 Elaboragao, celebragao e homologagao dos protocolos de
colaboragdo com os Hospitais regionais e USI anual
4 ROCCRA 4.4 Programagcao/execucado de experiéncia piloto na ilha do Faial anual
4.5 Instalagdo do equipamento de laboratério para leitura
5 informatizada das colheitas e formag&o dos utilizadores janeiro
' 4.6 Campanha de informagao/mobilizagao (spot televisivo; cartaz;
desdobravel e infomail) fevereiro
4.7 Estabelecer interagio contratos programa/ROCCRA anual
(Continua)
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(Continuagéo)
Cod. Programa Cod. Agdes Data —‘
5.1 Elaboragéo de proposta de programa abril
5.2 Apreciagéo/aprovacdo em Conselho Consultivo maio
5.3 Aprovagao/publicagao pelo Secretario Regional da Salde junho
5 PICCOA 5.4 Criagao de grupo coordenador julho
5.5 Elaboragao de orcamento setembro
| 5.6 Obtencao de plataforma informatica dezembro
5.7 Preparacdo de campanha de informacéo/sensibilizagio anual
5.8 Celebragéo de protocolos de colaboragdo com Hospitais e USI | novembro
6.1 Medicina geral anual
6.2 Medicina interna anual
RASTREIO 6.3 Ginecologia anual
6 OPORTUNISTA 6.4 Dermatologia anual
6.5 Imagiologia anual
6.6 Nutricdo anual
6.7 Enfermagem anual
7.1 Mamografias de diagnéstico anual
7.2 Ecografias mamarias anual
7.3 Ecografias vesicais anual
EXAMES 7.4 Ecografias pélvicas ginecologicas anual
= IMAGIOLOGICOS | 7.5 Ecografias renais anual
E BIOPSIAS 7.6 Ecografias abdominais anual
7.7 Ecografias pescogo anual
7.8 Ecografias outras anual
7.9 Biopsias anual
7.10 Implementagao do consentimento informado

4.2 APOIO INSTRUMENTAL

1. Assegurar a gestao dos recursos humanos e da contratualizagao de servigos;

2. Elaborar a conta geréncia, o orgamento e respetivas alteracoes orgamentais e
assegurar a execugao e o controlo orgamental. Executar o registo contabilistico;

3. Gerir e conservar o patriménio;

4. Assegurar a manutencgao, limpeza e higiene das instalagoes;

5. Assegurar a manutengao dos equipamentos;

6. Elaborar o plano e o relatério de atividades;

7. Atualizar o regulamento interno;

8. Assegurar o controlo de qualidade dos servigos prestados;

9. Elaborar proposta de revisao da lei orgénica do COA;

10.Responder, em articulagdo com o gabinete do SRS, as solicitagbes da comunicacgao

social e suscitar o seu envolvimento nas agdes de informagao/sensibilizacao.



5. QUANTIFICACAO DOS OBJETIVOS

No quadro seguinte identificam-se os servigos prestados pelo COA, consultas (médicas, de
enfermagem e nutricdo), atos de diagnostico e atos de terapéutica, nos anos de 2012 e 2013
e quantificam-se os objetivos a atingir em 2014. Ocorre uma redugéo de consultas médicas e,
por consequéncia, de enfermagem, por for¢a da transferéncia para o HSEIT das consultas de
aferigcdo dos programas de rastreio ROCCA e ROCMA.

Designacao 2012 2013 2014 a)

1. Consultas 11 851 11 883 10 370

1.1 Médicas 5174 5458 4 470

; 1.1.1 Clinica médica 3 388 3 460 3220

[ 1.1.1.1 Medicina Interna 1277 1264 1200

: 1.1.1.2 Medicina Geral 937 1342 1250
; 1.1.1.3 Radiologia

’ Observagdes da mama 1022 801 750

Afericdes-ROCMA 152 53 20

1.1.2 Clinica Médico-cirurgica 1786 1998 1250

1.1.2.1 Ginecologia 1034 1.232 500

1.1.2.2 Dermatologia 752 766 750

1.2 De Enfermagem 6 348 6 085 5500

1.3 De Nutrigdo 329 340 400

2. Atos de Diagnéstico 53 863 46 653 54 330

2.1 Citologias - De rastreio (ROCCA) 6 551 5 555 7 500

- Qutras 213 261 100

2.2 Ecografias 4 961 4 507 4000

2.3 Mamografias - De diagnostico 870 801 750

- De rastreio (ROCMA) 13 373 11 512 13 500

- De controlo 43 29 20

- Leituras rastreio (ROCMA) 27 280 23 484 28 000

2.4 RX Geral (leituras) 54 55 50

2.5 Biopsias 395 347 320

2.6 Outros atos de diagnéstico 88 94 90

3. Atos de Terapéutica 420 463 400

3.1 Pequenas Cirurgias 387 354 300

3.2 Outros atos de terapéutica 33 109 100

a) Previsao

14



6. REPARTICAO DOS RECURSOS A UTILIZAR POR PROGRAMA

6.1 ORCAMENTO POR PROGRAMA - 2014

Programas Pessoal Outros Custos Total
Diretos Indiretos

RORA 33.000,00€ 2.500,00€ 1811,79€ 37.310,79€
ROCMA 165.258,00€ | 190.750,00€ 18.159,30€ 374.167,30€
ROCCA 91.903,00€ | 144.200,00€ 12.043,17€ 248.146,17€
ROCCRA 83.980,00€ 87.750,00€ 8.759,62€ 180.489,62€
PICCOA 35.501,00€ 1.810,84€ 37.311,84€
R. Oportunistico 137.508,00€ 65.300,00€ 10.344,85€ 213.152,85€
Imagiologia 73.750,00€ | 133.500,00€ 10.571,43€ 217.821,43€
Total 620.900,00€ | 624.000,00€ 63.500,00€ 1.308.400,00€

6.2 RECURSOS HUMANOS POR PROGRAMA - 2014

Categoria Rastreio : :

Profigsional Oportunistico ROCMA | ROCCA ROCCRA | RORA | Imagiologia | PICCOA | Total
Consebode 0.2 0.6 0.7 0.8 0,1 0,3 0.3 3
Administracao

Médico 0,9 - - - - - 0,1 1
Enfermeiro 0,7 0,1 0,7 0,4 - - 0,1 2
Téc. Superior 0,2 0,2 0,2 0,2 1 0,1 0,1 2
DT 0,5 3,5 - - - 1 - 5
Assist. Tecnico 0,8 1 1 1 - 1 0,2 5
Téc. Informatica 0,1 0,4 0,2 0,1 - 0,1 0,1 1
Assist. Operacional 1 0,4 0,4 0,4 0,1 0,6 0,1 3
Total 4,4 6,2 3,2 2,9 1,2 3,1 1 22




7. NOTA FINAL /4

O ano de 2014, embora ainda sujeito a forte contengao provocada pela conjuntura econémica,
sera um ano de grande importancia para o COA, tendo em conta que:

— Alteraremos a nossa lei organica, aperfeicoando-a e adequando-a as novas realidades;

— Iniciaremos, em experiéncia piloto, um novo programa de rastreio organizado, de base
populacional - ROCCRA;

— Iniciaremos a 2.2 volta do ROCCA, definindo uma nova estratégia para o seu crescimento e
desenvolvimento;

— Reforcaremos a qualidade tecnolégica do ROCMA com uma nova Unidade Movel de
rastreio, equipada com tecnologia de ponta (mamografo digital direto) bem como a sua
operacionalidade com uma nova aplicagéo informatica;

— Iniciaremos uma nova experiéncia com um programa organizado de intervencao para a
detecdo precoce de cancro na cavidade oral — PICCOA;

— Reforgaremos a qualidade, a exaustividade e a abrangéncia temporal do registo oncologico
nos Agores — RORA;

— Manteremos a nossa prestagdo histérica no dmbito do rastreio prescritivo/oportunista a
patologia oncolégica com as especialidades de imagiologia, medicina geral, ginecologia,

dermatologia e nutrigdo.

O cumprimento deste PA esta dependente da manutengao do seu financiamento nos niveis
atuais de contengéo orgamental. Se ocorrer reforgo da contengao ocorrera, por consequéncia,
uma correspondente reducdo na producdo. A decisdo de nao faturar os servigos prestados
aos beneficiarios do subsistema ADSE, inviabilizaram a estratégia, que vinha sendo adotada,
de progressiva auto sustentagdo financeira. A partir de entdo, a dependéncia das
transferéncias do Orgamento da Regido ¢ inelutavel, obrigando-nos a atuar s6 no lado da
despesa, mobilizando todos os esforgos para reduzir os custos unitarios.

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

entusiasmo e esperancga.

Angra do Heroismo, 17de janeiro de 2014
O Presidente do Conselho de Admi/y?rac;éo
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