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1. INTRODUCAO

A missédo, os programas e o0s projetos do Centro de Oncologia dos Agores (COA) sao muito
especificos.

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

corporizam 0s 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 acdes, obedecer a procedimentos

exaustivos de preparacao e envolvimento.

Como introducao a este PA, relembramos e enaltecemos a nossa Misséo e identificamos o
nosso modelo organizacional bem como o0s seus principais responsaveis. Fazemo-lo,

sempre, quer no PA quer no Relatério de Atividades (RA).

1.1 MISSAO

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

Janeiro):

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

programas organizados de rastreio, de base populacional.

Fomentar as atividades de vigilancia epidemioldégica de investigacdo, de melhoria da

qualidade dos cuidados de saude e da avaliacdo dos resultados da sua atividade.

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




1.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL (ORGANOGRAMA)

O Conselho de Administracdo (CA) € 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 prestacdo de servicos e ao segundo as atividades
complementares relacionadas com essa prestacdo de servicos e atendimento geral,

conforme se apresenta no organograma.

Identifica-se a afetacdo dos funcionarios, por unidade organica, em 2014.




1.2.1 ORGANOGRAMA

CENTRO DE ONCOLOGIA DOS AGORES PROF. DOUTOR JOSE CO NDE

CONSELHO DE ADMINISTRA(;J?\O
Raul Rego - Presidente
Filipe Rocha- Vogal Administrativo
Conceigdo Branco - Vogal de Enfermagem

ASSESSORIATECNICA
Luis Brito
Vitor Rodrigues

PRESTAGAO DE SERVICOS

APOIO INSTRUMENTAL

RASTREIO
OPORTUNITICO IMAGIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA
(CONSULTAS) RASTREIO Dilia Barcelos REGISTO
Luis Brito ORGANIZADO TéniaPinheiro ONCOLOGICO
LuisaPires Mdnica Martins Gongalo Lacerda
Francisco Sousa
ROCMA ROCCA ROCCRA
Nuno Contente Luisa Pires Francisco Sousa

TaniaPinheiro
AndreiaSilva

Carolina Matos

Mdnica Martins

Isabel Fernandes
Filomena Machado

Conceigdo Baptista

PORTARIA
FilomenaCota

CONT. ORG. E
CONTAS

Paula Coutinho
Conceicdo Baptista

EXPEDIENTEE

RECURSOS
HUMANOS
EvelinaSantos

APOIO GERAL
PaulaCoutinho
AldaSantos
Filomena Medeiros

RECEPGAOE
ACOLHIMENTO
Conceicdo Baptista

Ana Avila
FilomenaMachado




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 Conceicédo Paim de Bruges Bettencourt Meneses Branco

Vogal Administrativo

Filipe Alexandre Veiga Rocha

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 “educacdo para a saude, a prevencao, o rastreio, o diagnostico precoce e o

registo, de base populacional, da doenca oncoldgica na Regido Autonoma dos Acgores”.

No ambito daquele diploma foi criada uma Comissédo 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 o0 quadro de pessoal, mantendo-se a Comisséo

Instaladora até a publicagdo da respetiva orgéanica.

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

nomeacéao 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.

O COA disp6e de um regulamento interno, onde se definem as funcdes e as a¢des/tarefas,
devidamente repartidas por cada funciondrio bem como as questdes relacionadas com

regimes e horarios de trabalho.




2. RECURSOS UTILIZADOS

Para executar o seu PA de 2014, o COA disp6s dos seguintes recursos:

2.1 RECURSOS HUMANOS

2.1.1 RECURSOS HUMANOS A TEMPO INTEIRO

Raul Rego — Presidente do CA

Filipe Rocha — Vogal Administrativo

Conceicéo 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 Diagndstico e Terapéutica
Tania Pinheiro — Técnica de Diagnéstico e Terapéutica
Andreia Silva — Técnica de Diagnéstico e Terapéutica
Carolina Matos — Técnica de Diagndstico e Terapéutica
Ménica Martins — Técnica de Diagnéstico e Terapéutica
Gongalo Lacerda — Técnico Superior

Evelina Teles — Técnica Superior

Conceicéo 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 Gregoério — Internista, rastreio oportunistico;

Paula Bettencourt — Ginecologista e Diretora Técnica do ROCCA,;

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,;

Isabel Bastos — Radiologista leitora ROCMA;

Rui Teixeira — Radiologista leitor ROCMA,;

Elisa Oliveira — Nutricionista, educacéo para a saude.




2.2 RECURSOS FINANCEIROS

As receitas (emitidas e cobradas) e as despesas (processadas e pagas) para o ano de
2014, homologamente comparadas com as de 2013, apresentam-se nos mapas

seguintes:
RECEITAS
2013 2014
Emitidas Cobradas Emitidas Cobradas
Subs. Investimento 1] 1%} a a
Subs. Exploragao 1.129.089,00 €| 1.129.089,00 €| 1.200.000,00 €] 1.200.000,00 €
Receitas Proprias 539.906,49 € 140.332,25 € 114.482,75 € 183.527,45 €
Outras 10/] 10/] a a
Total 1.668.995,49 € | 1.269.421,25€| 1.314.482,75€| 1.383.527,45 €
DESPESAS
2013 2014
Processadas Pagas Processadas Pagas
Compras 133.139,50 € 111.692,90 € 78.046,59 € 78.046,59 €
Investimento a 3.132,00 € 9.968,08 € 17.712,62 €
Aquis. Servigos 594.425,64 € 515.791,45 € 595.778,98 € 594.529,31 €
Pessoal 607.635,78 € 607.635,78 € 612.908,34 € 612.908,34 €
Outras 39,13 € 39,13 € 21,47 € 21,47€
Total 1.335.240,05€ | 1.235.159,26 €| 1.296.723,46 €| 1.303.218,33 €

Para permitir a comparacdo 2013/2014, mantiveram-se os critérios de registo de receitas
(emitidas e cobradas) e de despesas (processadas e pagas) que vinhamos adotando
anteriormente e nao os critérios do novo modelo contabilistico introduzido em 2013, que
iniciamos na elaboracédo da conta de geréncia 2013.

Em 2014 ocorreu um acréscimo das transferéncias do orcamento regional de 70 911€ face
ao arranque do ROCCRA. O acréscimo de receitas cobradas (69 044,70€) em relacédo as
emitidas deveu-se ao pagamento de dividas ao COA, relativas ao ano anterior.

Quanto as despesas, ocorreu reducao na rubrica compras pagas (33 646€) e um acréscimo
em investimentos (14 590€, sobretudo devido a imprescindibilidade da aquisicdo de
desfibrilhadores) e um acréscimo em aquisicées pagas de servicos (78 738€), destinados

ao pagamento de dividas do ano anterior.




2.3 RECURSOS TECNOLOGICOS

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

- 3 mamaografos (1 analdgico e 2 digitais diretos);

- 1 digitalizador para mamografia;

- 2 estacOes de leitura de mamografia,;

- 2 ecografos;

- 2 eletrocoaguladores;

- 1 colposcopio;

- 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;

A Associacdo Laco Portugal ofereceu ao COA uma nova Unidade Movel de rastreio
equipada com um mamografo digital direto para substituir a Unidade Mével 1 com

mamagrafo analdgico.
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2.4 RECURSOS FISICOS

O COA desenvolveu a sua atividade nas seguintes instalacdes:

- 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 0 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 o0 ROCMA,;

- Equipamento de escritorio.

2.5 PARCERIAS

- Acordos de colaboragédo, celebrados com todas as Unidades de Saude/Centros de Saude
(USI) do SRS, para os programas de rastreio organizado de base populacional nas tarefas
de convocacéo e execucdo do exame de referéncia,

- Acordos de colaboracdo com os hospitais regionais (HDES; Hospital do Divino Espirito
Santo da ilha Terceira- HSEIT e Hospital da Horta — HH) para os programas de rastreio, nas
tarefas relacionadas com as consultas de afericao para o ROCMA, para o ROCCA e para o

ROCCRA e posterior tratamento/acompanhamento;

- Contrato de prestacdo de servicos com laboratorio de anatomia patolégica para o
processamento das citologias ginecoldgicas e determinacdo de HPV para as situagfes
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 beneficiacdo/ampliacdo e manutencéo. Envolve,
também, a colaboragdo do Nucleo em tarefas de divulgacdo, mobilizagdo e convocacéo

complementar para os programas e campanhas de rastreio de cancro;

- Contratos de prestacdo de servico para as areas do rastreio prescritivo/oportunistico em
dermatologia, ginecologia e medicina interna, bem como para as leituras do ROCMA,
direcGes técnicas dos programas de rastreio e, no ambito da educacédo para a saude,

consultas de nutri¢ao;

11




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

A populacao alvo, é a populagéo acoriana inscrita no SRS. O COA € 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, nas tarefas de registo e de atualizagao
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 marcacéo de atos
clinicos e de exames de diagnéstico e terapéutica, no ambito do rastreio oportunistico e a rede
de referenciagéo estabelecida pelos programas organizados de rastreio de base populacional,
bem como a rede de referenciacdo aprovada para o SRS.

O ROCMA tem como populacdo alvo as mulheres na faixa etaria 45/74;, o ROCCA as
mulheres na faixa 25/64 anos e 0 ROCCRA, os homens e mulheres com idade entre os 50 e
0S 74 anos.

12




4. AVALIACAO QUANTITATIVA DO PLANO DE ATIVIDADES 20 14

O COA desenvolveu a sua atividade em 7 grandes programas, que mobilizaram todos os seus
recursos humanos, financeiros, materiais, tecnoldgicos e parcerias disponiveis, a saber:

- Registo Oncoldgico da Regido Acores (RORA);

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

- Rastreio organizado de base populacional de cancro do colo do utero nos Acores (ROCCA);

- Rastreio organizado de base populacional de cancro do célon e reto nos Acores (ROCCRA);
- Rastreio prescritivo/oportunistico;

- Programa de Intervencéao de Cancro da Cavidade Oral nos Acores (PICCOA);

- Producdo de exames imagiologicos (mamografias e ecografias) em regime extraordinério de

convengao.

Nos mapas seguintes identificam-se e quantificam-se os servicos prestados (2012; 2013 e

2014) e os programas e acdes que foram desenvolvidos em 2014.

13




4.1 SERVICOS PRESTADOS

Designacao 2012 2013 2014

1. Consultas 11851 11 883 11176
1.1 Médicas 5174 5 458 5 355
1.1.1 Clinica médica 3388 3460 4109
1.1.1.1 Medicina 2214 2606 (3 360 a)

1.1.1.2 Radiologia
- Observacgfes da mama 1022 801 749
- Afericdes-ROCMA 152 53 - b)

1.1.2 Clinica Médico-cirtrgica 1786 1998

1.1.2.1 Ginecologia 1034 1232 668 c)
1.1.2.2 Dermatologia 752 766 578 d)
1.2 De Enfermagem 6 348 6 085 5483
1.3 De Nutricdo 329 340 338
2. Atos de diagndstico 53 863 46 653 55 623
2.1 Citologias - De rastreio (ROCCA) 6 551 5555 7 145
- Outras 213 261 117 e)
2.2 Ecografias 4961 4 507 5010
2.3 Mamografias - De diagnéstico 870 801 749 1)
- De rastreio (ROCMA) 13 373 11512 13 888
- De controlo 43 29 - b)
- Leituras rastreio (ROCMA) 27 280 23 484 28 332
2.4 RX (leituras) 54 55 68
2.5 TAC 35 8 -
2.6 Bidpsias 395 347 280 g)
2.7 Outros atos de diagnostico 88 94 34 h)
3. Atos de terapéutica 420 463 308
3.1 Pequenas cirurgias 387 354 290 i)
3.2 Outros atos de terapéutica 33 109 18))

a) O acréscimo do rastreio oportunistico no ambito da medicina resulta, sobretudo, da
reducdo da oferta nas areas da ginecologia e da dermatologia.

b) As afericbes do ROCMA e mamografias de controlo deixaram de ser efetuadas no COA,
passando para o HSEIT, no inicio de 2014.

c) Com a transferéncia das consultas de afericdo e acompanhamento do ROCCA para o
HSEIT, no inicio do 2° trimestre de 2014, os atos clinicos e os atos de diagndstico e

terapéutica, no ambito da ginecologia, ficaram reduzidos para cerca de metade.

14




d) Em 2014, a dermatologista efetuou, apenas, 3 semanas de rastreio, ao invés dos anos
anteriores com 4 semanas. No dmbito desta consulta foram detetados 16 cancros de
pele (13 basocelular; 1 lentigo maligno e 2 melanoma maligno).

e) Das quais 45 citologias; 9 HPV e 13 excisfes vaginais.

f) No ambito das mamografias de diagndstico (que inclui consulta com observacdo de
mama; eco mamaria e eventual biopsia) foram detetados, em 2014, 18 cancros de
mama.

g) Sendo 21 provenientes da ginecologia, 184 da dermatologia e 75 da imagiologia.

h) Inclui 26 colposcopias e 8 colheitas de corrimento mamilar.

i) Das quais, 7 executadas pela ginecologia, 204 pela dermatologia e 79 pela medicina.

j) Tratamentos ginecoldgicos.

15




4.2 PROGRAMAS E ACOES DE 2014. TAXA DE EXECUCAO

Cod. Programa Cod. Acles Taxa de
Execucado
11 Publicac&o da incidéncia do ano 2012 e sua disponibilizacdo
nos Portais do Governo Regional dos Acores e no European
Cancer Observatory a) 0%
1.2 Divulgacao dos dados de sobrevivéncia no periodo 2000-
2009 relativa aos 10 cancros mais frequentes 100%
1.3 Apuramento da incidéncia no periodo 1990-1996, alargando a
abrangéncia temporal do RORA em mais 7 anos a) 0%
1 RORA 1.4 Formacéo, em registo oncolégico, aos colaboradores do
RORA das Unidades de Saude Adiado
15 Pugnar pela atualizagéo do quadro legal proposto para o
RORA, junto da tutela 100%
1.6 Apoio as solicitagGes dos investigadores, comunicacao social
e outras pessoas ou entidades 100%
1.7 Colaboracao na monitorizacdo dos programas de rastreio
organizado ROCMA, ROCCA e ROCCRA 100%
2.1 Programacéo/execucao da 2.2 metade da 3.2 volta, por
concelho/freguesia 100%
2.2 Obtencgao, por doagdo, de uma nova UM com mamdgrafo com
digitalizaco direta 100%
2 ROCMA 2.3 Atualizacao/divulgacao do Manual Executivo 50%
2.4 Obtencao/instalacdo de uma nova aplicacdo informatica b) 0%
25 Reforco da seguranca e celeridade do processo de leitura das
mamografias de rastreio 50%
2.6 Reforco da capacidade de armazenamento dos exames 100%
2.7 Atualizacao dos protocolos de colaboragéo entre as US| de
Salde e 0 COA c) 0%
2.8 Transferéncia de consulta de aferigdo, relativa as ilhas do
grupo central, do COA para o HSEIT 100%
29 Reforco, em articulagcdo com as USI, do processo de
convocacéo informal 100%
2.10 Deservolver interacao contratos programa/ROCMA 100%
3.1 Avaliacdo e monitorizagdo da 1.2 volta (2010/2013) 80%
3.2 Programacao/execucéo do 1.° ano da 2.2 volta 100%
3.3 Remessa de infomail apelativo a participagdo, a todos os
domicilios agoreanos, concelho a concelho 100%
3 ROCCA 3.4 Desenvolvimento de uma nova aplicacdo informatica 75%
35 Celebracéo de protocolo de colaboragdo com o HSEIT e
atualizacé@o dos protocolos com as restantes Unidades de
Saude 50%
3.6 Transferéncia para o HSEIT da consulta de afericdo/UPC,
relativa as ilhas do grupo central 100%
3.7 Refor¢co do envolvimento institucional e profissional no
desenvolvimento do programa, USI Terceira, USI S. Miguel,
USI Flores, USI Graciosa 80%
3.8 Elaboracdo da versdo atualizada do manual executivo d) 50%
3.9 Aperfeicoamento/atualizacao das listagens da populacéo alvo 100%
3.10 Desenvolver interacdo contratos programa/ROCCA 100%
4.1 Elaboracdo de Manual Executivo (provisoério) 100%
4.2 Desenvolvimento de uma nova aplicacéo informatica e
formacé&o dos utilizadores 100%
4.3 Elaboracéo, celebracdo e homologacgéo dos protocolos de
colaboracéo com os Hospitais regionais e USI e 20%
4 ROCCRA 4.4 Programacao/execucdo de experiéncia piloto na ilha do Faial 100%
45 Instalacdo do equipamento de laboratorio para leitura
informatizada das colheitas e formacéo dos utilizadores 100%
4.6 Campanha de informacao/mobilizagéo (spot televisivo; cartaz;
desdobravel e infomail) 100%
4.7 Estabelecer interagdo contratos programa/ROCCRA 100%
(Continua)
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(Continuacéo)

Cod. Programa Cod. Acdes Taxa de
Execucao
5.1 Elaboracédo de proposta de programa 100%
5.2 Apreciacdo/aprovacdo em Conselho Consultivo f) 0%
5.3 Aprovacado/publicacdo pelo Secretario Regional da Saude  f) 0%
5 PICCOA 5.4 Criacéo de grupo coordenador f) 0%
5.5 Elaboracdo de orcamento f) 0%
5.6 Obtencéo de plataforma informatica f) 0%
5.7 Preparacgdo de campanha de informacgao/sensibilizacao f) 0%
5.8 Celebracéo de protocolos de colaboragdo com Hospitais e USI  f) 0%
6.1 Medicina (2450) 137%
6.2 Ginecologia (500) 133,6%
6 géSOTRF'{rIaISISTA 6.3 Dermatologia (750) 77,1%
6.4 Imagiologia (750) 100%
6.5 Nutricdo (400) 84,5%
6.6 Enfermagem (5 500) 99,7%
EXAMES 7.1 Mamografias de diagndstico (750) 100%
7 IMAQIOLOGICOS 7.2 Ecografias (4000) 125,3%
E BIOPSIAS 7.3 Bidpsias (320) 87,5%

a) N&o executado em virtude do HSEIT n&o ter fornecido a informagao solicitada.

b) Dependente da disponibilizacdo da Liga Portuguesa da Luta Contra o Cancro.

c) Adiado para 2015, em virtude das mudancas de titulares nos Conselhos de
Administracao de diversas USI.

d) Adiada, em virtude das alteragdes previstas, relativas ao processamento laboratorial
das citologias.

e) Apenas se concretizou com o HH e com a USI Faial, face a op¢édo de, em 2014, se
realizar, apenas, a experiéncia piloto do ROCCRA.

f) Adiado para a 22 metade de 2015.

4.2.1 APOIO INSTRUMENTAL

- Foi Assegurada a gestao dos recursos humanos e da contratualizacao de servigos;

- Elaborada a conta geréncia, o orcamento e respetivas alteracdes orcamentais e
assegurada a execucdao e o controlo orcamental, bem como o registo contabilistico;

- Foi assegurada a gestao e conservacdo do patrimonio. Neste ambito, o COA recebeu uma
nova Unidade Movel de Rastreio, com mamaografo com tecnologia digital direta, oferta da
Associacdo Laco Portugal, que substituiu a Unidade Movel 1 (caravana e tecnologia
analdgica com digitalizacao indireta). Esta doacdo assegurou um reforco do nosso valor
patrimonial positivo de 203 548,81€. O mamografo da Unidade Movel substituida, foi doado
ao HH e a caravana a Associacdo Humanitaria de Bombeiros de Ponta Delgada, num valor
patrimonial negativo de 33 271,25€;

- Assegurada a manutencao, limpeza e higiene das instalagdes;

- Assegurada a manutencao dos equipamentos;

- Elaborado o plano e o relatério de atividades;

- Atualizado o regulamento interno;

- Assegurado o controlo de qualidade;

- Elaborada proposta de revisao da lei organica do COA,;

- Respondidas, em articulagdo com o gabinete do SRS, as solicitagbes da comunicacdo
social e suscitado o seu envolvimento nas acbes de informacdo/sensibilizacao,
nomeadamente, pela emissdo de comunicados por altura de efemérides relativas a

patologia oncoldgica.
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4.3 CUSTOS POR PROGRAMA

Os custos, repartidos pelos programas, foram:

Programas Pessoal Outros Custos Total
Diretos Indiretos

R. Oportunistico 175.895,50€ 65.393,33€ 18.943,09€ 260.231,92€
ROCMA 164.587,70€ | 253.778,09€ 32.845,05€ 451.210,84€
ROCCA 93.398,27€ 89.648,60€ 14.370,64€ 197.417,51€
ROCCRA 62.713,39€ 21.785,70€ 6.633,85€ 91.132,95€
RORA 32.961,58€ 3.978,03€ 2.900,05€ 39.839,67€
Imagiologia 89.851,37€ 185.282,20€ 21.600,18€ 296.733,75€
Total 619.407,82€ | 619.865,95€ 97.292,86€ 1.336.566,63€

Se compararmos a orgamentacdo com a execugio, por programa, obtemos:

CUSTOS POR PROGRAMA PREVISTO/ EXECUTADO 2014

Programas PESSOAL DIRETOS INDIRETOS TOTAL
Previsto Executado Previsto Executado Previsto Executado Previsto Executado
R. Oportunistico | 137 508¢ | 175.806¢ | 65.300¢ | 65.393¢ | 10.345¢ | 18.943¢ | 213.153¢ | 260.232¢
ROCMA 165.258€ | 164.588€ | 190.750€ | 253.778€ | 18.150€¢ | 32.845¢ | 374.167€ | 451.211€
ROCCA 94.903¢ | 93.308¢ | 144.200¢ | 89.649¢ | 12.043¢ | 14.371¢ | 248.146€ | 197.418€
ROCCRA 83.980€ | 62.713¢ | 87.750¢ | 21.786€ | 8.760¢ 6.634€ 180.490€ | 91.133€
RORA 33.0006 | 32.962¢ | 25006 | 3.978¢€ 1.812€ 2.900€ 37.311€ | 39.839€
Imagiologia 73.750€ | 89.851€ | 135.500€ | 185.282€ | 10.571€ | 21.600€ | 217.821€ | 296.774€
PICCOA 35.501€ ] ] 2 1.811€ 2 37.312€ ]
Total 620.900€ | 619.408€ | 624.000€ | 619.866€ | 63.500€ | 97.293€¢ | 1.308.400€ | 1.336.567€

Em termos de custos com pessoal e custos diretos, verifica-se uma grande proximidade, entre

0 previsto e 0 executado. Quanto aos custos indiretos verifica-se uma diferenca de 33 793€

devido ao acréscimo das amortizacdées no ROCMA (nova Unidade Moével de Rastreio) e a um

ajustamento de critérios de imputacdo na imagiologia. A execucdo de 28 167€, além do

previsto, deve-se ao acréscimo das amortizagdes.
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Comparando a evolugédo 2013/2014 dos custos, por programa, obtemos:

CUSTOS POR PROGRAMA/COMPARAGAO 2013/2014

Programas PESSOAL DIRETOS INDIRETOS TOTAL

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
R. Oportunistico 168.540€ | 175.896€ | 77.396€ | 65.393€ | 24.269€¢ | 18.943¢ | 270.205€ 260.232€
ROCMA 161.907€ | 164.588€ | 217.898€ | 253.778€ | 37.479¢ | 32.845€ | 417.284€ | 451.211€
ROCCA 90.564€ | 93.398¢ | 161.251€ | 89.649€ | 24.849¢ | 14.371€ | 276.664€ | 197.418€
ROCCRA 60.892€ | 62.713€ 7.062€ 21.786€ | 6.706€ 6.634€ 74.660€ 91.133€
RORA 30.026€ | 32.962€ 5.511€ 3.978€ 3.507€ 2.900€ 39.044€ 39.840€
Imagiologia 88.867€ | 89.851€ | 176.297€ | 185.282¢ | 26.167€ | 21.600€ | 291.331€ | 296.734€
Total 600.796€ | 619.408€ | 645.415€ | 619.868€ | 122.977€ | 97.293€ | 1.369.188€ | 1.336.567€

Os custos com pessoal dependem da mobilidade e dos dispositivos legais. Nos custos diretos,
ocorreu uma reducdo de 25 547€, devido, sobretudo, a reducdo no ROCCA por forca da
reconstituicdo do stock de Kit's para a colheita e processamento laboratorial, em finais de
2013. O acrescimo, em 35 880€, no ROCMA, é devido, sobretudo, ao inicio do pagamento dos
contratos de manutencdo dos equipamentos, por terem findado os respetivos periodos de
garantia. Mesmo assim, conseguiu-se um crescimento negativo, com poupanca de 32 621€.

5. AVALIACAO QUALITATIVA

5.1 REGISTO ONCOLOGICO REGIONAL DOS ACORES (RORA)

Em 2014 foram dados a conhecer na revista cientifica Lancet (Vol. 385, p. 977-1010) os
primeiros resultados da “sobrevivéncia” por cancro a nivel global no ambito do CONCORD-
2, estudo internacional liderado pela London School of Hygiene & Tropical Medicine e no
gual o RORA participou com a submisséo de 6013 casos de cancro. A este nivel destaca-se
que, nos Acores, 0s cancros a apresentar melhor sobrevida aos 5 anos no periodo 2005-
2009 foram os da préstata no homem (86.3%) e da mama na mulher (79.3%). Pelo
contrario, os cancros mais letais foram os do figado (6.5%) e do pulméo (7.9%). De realcar,
também, as diferencas ao nivel dos restantes 0rgaos genitais femininos, com o cancro do
colo do utero (59.8%) a apresentar uma “sobrevivéncia” consideravelmente mais favoravel
qgue a do ovario (34.1%). Estes foram os primeiros dados de “sobrevivéncia” por cancro a

serem conhecidos para a Regido. Ainda no ambito da “sobrevivéncia”, convém referir que
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foram disponibilizados on-line (http://www.eurocare.it/ ) a base de dados do EUROCARE-

5, estudo europeu liderado pelo Istituto Nazionale dei Tumori e no qual o RORA participou
igualmente com os seus dados. Pese embora este estudo ter sido conduzido antes do
CONCORD-2, os dados submetidos careciam de informacao das ilhas Terceira, Sdo Jorge
e Graciosa pelo que nao teve cobertura regional.

Em 2014, o RORA submeteu os dados de “incidéncia” do cancro em 2008 e 2009 para as
publicacdes do Registo Oncologico Nacional (RON) 2008 e 2009, respetivamente. A
primeira (RON 2008) foi coordenada pelo Registo Oncoldgico Regional do Centro, estando

ja disponivel on-line (http://www.rorcentro.com.pt/ _); a segunda (RON 2009) esta a ser

coordenada pelo Registo Oncologico Regional do Sul, estando ainda em preparacao.

Com o objetivo de dar a conhecer ndo s6 os dados do RORA como também os resultados
dos programas de rastreio de base populacional (ROCMA, ROCCA e ROCCRA) e,
finalmente, de sensibilizar para os principais fatores de risco e medidas de prevencéo,
iniciou-se, em finais de 2014, a publicacdo de “Comunicados”, divulgados pelos principais
orgaos de comunicacdo social bem como por todos os funcionarios da administracao
publica regional. Em outubro foi publicado o primeiro destes comunicados subordinado ao
tema “cancro de mama”, visto ser o més internacional de sensibilizacao para esta patologia.
Em dezembro e por ocasido da publicacédo dos resultados do CONCORD-2, publicou-se um
comunicado referente a “sobrevivéncia” por cancro nos Acores. Ambos 0os comunicados
foram amplamente divulgados e apreciados. Ainda no campo da comunicagcdo, o RORA
colaborou, sempre que solicitado, com o0s 6rgdos de comunicacdo social regionais e
nacionais destacando-se, nestes ultimos, a participacdo na reportagem intitulada “O Mapa
do Cancro”, da autoria da jornalista Lucia Gongalves, reportagem essa que viria a ser
vencedora do Prémio de Jornalismo 2015 da Liga Portuguesa Contra o Cancro.

No campo da formacéo, o responsavel técnico e operacional do RORA, Dr. Gongalo Forjaz,
participou, como formador, em diversas atividades, a saber:

- Curso intensivo de introducéo ao registo de cancro, com a duracdo de duas semanas, em
Luanda, em parceria com o Centro Nacional de Oncologia Angolano;

- Curso intensivo de introduc&o ao registo de cancro, com a duracdo de duas semanas, em
Maputo, Mocambique e em parceria com a African Cancer Registries Network — AFRCN;

- Mini-curso de introducé&o ao registo de cancro, com a duracdo de um dia na cidade do
Porto, no ambito do | Congresso Nacional de Epidemiologia e Registo de Cancro,
organizado conjuntamente pelos quatro registos oncolégicos portugueses. Neste congresso
houve lugar a uma mesa redonda sobre os registos de cancro nos PALOP’s, sendo
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moderador o Dr. Gongalo Forjaz e onde se contou com a presenca do Dr. Max Parkin,
fundador e coordenador da AFCRN.

Finalmente, o RORA colaborou no preenchimento de um importante questionario
desenvolvido conjuntamente pelo Joint Research Center e a European Network of Cancer
Registries (ENCR), distribuido por todos os registos oncoldgicos europeus. O questionario
visava conhecer as praticas de registo a nivel europeu, pugnando por uma uniformizacéo
destas mesmas praticas entre todos os registos membros da ENCR, para facilitar e
simplificar o processo de submissdo de dados a estudos internacionais como o
EUROCARE e o CONCORD. Do preenchimento do questionério resultou a publicacdo “A
proposal on cancer data quality checks: one common procedure for European cancer

registries”, que se encontra disponivel on-line (http://www.encr.eu/ ).

As acdes 1.1 e 1.3 nao foram executadas, porque o HSEIT nédo facultou a informacgéo
solicitada.
A acédo 1.4 ficou adiada, porque esta dependente da atualizacdo legislativa do RORA que

ocorrerd, previsivelmente, em 2015.

5.2 PROGRAMAS ORGANIZADOS DE RASTREIO DE BASE POPUL ACIONAL

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

organizado de cancro de mama nos Acores), mulheres na faixa etaria 45/74 anos.

Em abril de 2010 deu-se inicio ao 2.° programa, com homodloga dimensdo — ROCCA
(programa de rastreio organizado de cancro cervical nos Agores), mulheres na faixa etaria
25/64 anos.

Ao longo dos anos de 2011, 2012 e 2013 decorreram varias etapas dos trabalhos
preparatérios para a concecdo/ arranque do ROCCRA, homens e mulheres na faixa etaria
50/74 anos, envolvendo o COA, a COR e os diretores de servigo de gastrenterologia dos 3

hospitais regionais. Em 2014 iniciou-se 0o ROCCRA, em experiéncia piloto, na ilha do Faial.
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5.2.1 RASTREIO DE CANCRO DE MAMA (ROCMA)

Na 1.2 volta (2009/2010), foram executadas 19 129 mamografias, registando uma taxa de
participacdo de 51,4% da populagdo alvo elegivel. Trata-se de uma taxa de participacéo
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 participacdo. Concluida a 2.2 volta, a 31 de dezembro de 2012,
atingimos 62,3% (23 691 mulheres rastreadas).

No arranque da 3.2 volta (2013 e 2014), fixou-se a meta dos 65%. Concluida a 32 volta a

referida taxa cifrou-se em 71,4% (ver mapa 1 anexo).

Os resultados, consistentes, da 1.2 volta a que acresceram algumas medidas de melhoria
no processo de convocagcao/mobilizagéo (reforco da credibilizacdo perante a populacao
alvo e perante os profissionais de saude; permanente empenho da Diretora Técnica e
das Técnicas de Diagndstico e Terapéutica; melhoria, gradual, do modelo operacional e
da aplicagdo informatica; circular normativa da Dire¢cdo Regional de Saude relativa a
prescricdo no SRS de exames mamogréaficos; inclusdo, nas metas a atingir, nos
contratos-programa para o abastecimento financeiro das USI, por parte da Saudacor;
reforco dos contatos personalizados; spot televisivo; envolvimento das farmacias,
pardquias e 6rgdos de comunicacdo social local; etc), estdo na base deste resultado. A
acao 2.3 do programa 2 “Atualizagdo do Manual Executivo” foi, deliberadamente, adiada
para 2015. A acao 2.6 “informatizacdo da monitorizacdo” ndo é, ainda, 100% satisfatoria.
Esta acdo manter-se-4 em aberto, provavelmente, pelos proximos 2 anos.

As consultas de afericdo e controlo do ROCMA para a ilha Terceira, Sao Jorge e
Graciosa, foram executadas no HSEIT, no ambito da radiologia (leituras mamogréficas;
observacdes e ecos mamarias e puncdes/bidpsias guiadas por ecografia), ao invés do
gue aconteceu nos primeiros 5 anos do programa, cuja afericdo foi, provisoriamente,
executada no COA.

Em 2014, o ROCMA passou a dispor de mamégrafos com tecnologia digital direta, nas 2
unidades moveis, que executam as mamografias de rastreio, reforcando os niveis
qualitativos do programa.

O custo global, em 2014, com o0 ROCMA foi de 451211€ (inclui 81000€ de amortizacdes).

Os outputs foram 13 888 mulheres rastreadas. O custo médio por mulher rastreada foi de
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32,49€ (sem amortizacdes esse custo ficaria em 26,66€). De notar que, por razbes de
programacao das deslocacdes as ilhas, nos anos pares sdo executadas mais cerca de
2000 mamografias do que nos anos impares, mantendo-se fixa a maioria dos custos. Em
2013 foram rastreadas 11 512 mulheres e o custo unitario cifrou-se em 36,25€. Sem
amortizagdes esse custo ficaria pelos 29,84€.

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 condigbes normais de
funcionamento, fossem rastreadas cerca de 7 000 mulheres das 67 255 que integram a
populacao alvo (faixa etaria 25/64 anos), nos primeiros 9 meses do ROCCA. Essa meta
nao foi alcancada (executaram-se 5 381 citologias). As opinides mais otimistas
consideraram razoavel esta situacdo, face ao periodo de arranque. A equipa
coordenadora do programa encarou com alguma apreenséao este 1° resultado, apesar de

ter ocorrido uma melhoria nos uGltimos 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 execucao do ROCCA, em 2011, cifrou-se
em 6 545 rastreios e, em 2012, o numero de mulheres rastreadas foi de 6 551. A taxa de
participagédo 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 situacbes de utentes que nao fizeram o
rastreio (emigradas; mudancas de residéncia; histerectomia; que fazem o seu préprio
controlo; etc), traduzem-se na melhoria da taxa de participagcdo do programa. Em 2013
foram rastreadas 5 563 mulheres concluindo-se a 1.2 volta do ROCCA com uma taxa

global de participacao de 41,86%.

Ao fim da 1.2 volta (2010/2013), das mulheres rastreadas, registou-se uma percentagem
de 70,8% de situacBes normais; 25,8% de situacfes sem patologia oncologica mas com
recomendacdo para 0s respetivos meédicos assistentes (casos de infe¢cdes genitais
identificados no exame citolégico) de 0,8% para repeticdo de colheita e de 2,6% para
consulta de unidade de patologia cervical (619 mulheres, das quais 501 lesdes de baixo
grau e 109 de alto grau). A 12 volta do ROCCA detetou 14 casos de CIS/AIS e 6 casos
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de carcinomas invasivos. A maioria (70%) foram cancros in situ e 0s cancros invasivos
foram classificados no estado | e Il da Figo, ou seja, estados iniciais.

Num balangco, sumario, da 1.2 volta do ROCCA poderemos concluir que, face as
dificuldades detetadas haviamos fixado a meta nos 40% de taxa de participacdo. Embora
tenhamos ultrapassado essa meta, o resultado estd aquém do desejado, fruto do mau
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 Vitoria (82,32%).

Ainda no ambito da 12 volta, de realcar, também, o bom desempenho do concelho de
Ponta Delgada nos ultimos 18 meses, (junho 2012 a dezembro de 2013), sobretudo
devido a colaboracao direta dos enfermeiros especialistas em salde materna, depois da
circular emitida pela Direcdo Regional de Saude que viabilizou esse envolvimento. A ilha
do Corvo, embora ndo envolvida no programa, por op¢ao clinica, tem a situacao das 92
mulheres populacdo alvo, totalmente controlada (57 fizeram citologia pela USI; 7 o
autocontrolo; 2 histerectomia e as restantes 26 recusaram).

Em 2014, 1° ano da 22 volta, registaram-se o0s resultados constantes do mapa 2, anexo.
Foram rastreadas 7095 mulheres. Foi 0 ano com mais participacdo mas, mesmo assim,
aguém da meta fixada (55% para a 22 volta, o que exigiria uma participacao de cerca de
18%/ ano a que corresponderia cerca de 10500 rastreadas/ano).

O custo global do ROCCA, em 2014, foi de 197 418€ (inclui amortizagdes). Os outputs
foram 7025 mulheres rastreadas. O custo global por mulher rastreada foi de 28,10€. Com

a melhoria da taxa de participacdo o custo unitario, necessariamente, baixara.

5.2.3 RASTREIO DE CANCRO DO COLON E RETO (ROCCRA)

Em 2011, foi constituida uma equipa coordenadora, elaborado um projeto (incluindo
orcamento e plano de investimentos iniciais), preparado um esbo¢o de manual executivo
e criado um logétipo para o novo programa de rastreio. Envolveram-se, neste processo, a
COR (Comissao Oncolégica Regional, criada no ambito da PRS 2009/2012) e os 3
diretores de servico de gastrenterologia dos 3 hospitais regionais. Dificuldades de
operacionalizacdo e financeiras levaram a tutela a solicitar uma revisdo 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, aumentando a probabilidade
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de se considerar, em alternativa, a pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF), na sua
versao mais recente (método imunoldgico, com reducao, significativa, dos casos “falsos

positivos”).

Por decisdo da tutela e por razdes de exequibilidade, a opgéo recaiu pela PSOF, como
exame de referéncia do ROCCRA.

Em 2012, mantiveram-se os trabalhos com a COR; elaborou-se um novo projeto e
orcamento; elaborou-se um manual executivo provisorio; concebeu-se a
operacionalizacdo da experiéncia piloto; obteve-se uma nova aplicacdo informatica e

adquiriram-se 5 000 Kit's de rastreio.

Em 2013 foram promovidas varias diligéncias para o arranque do programa,
nomeadamente com os conselhos de administragdo dos trés hospitais regionais. Apenas
o HH manifestou disponibilidade e capacidade organizativa, quer pelo servico de
gastrenterologia quer pelo servico de analises clinicas, para celebrar o respetivo

protocolo de colaboracéo.

Em 21 de novembro de 2013 foi anunciado, publicamente, pelo Secretario Regional da
Saude, a decisdo de se iniciar um novo programa de saude publica nos Acores — o
ROCCRA. A publicacéo do despacho de aprovagédo 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 execucédo das acdes programadas no PA para 2013, visando o arranque, logo

no inicio de 2014.
Em 2014 ocorreu o arranque do novo programa de rastreio organizado, de base

populacional, de Cancro do Cdélon e Reto nos Acores. Iniciou-se na ilha do Faial, em

experiéncia piloto.
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No quadro abaixo apresenta-se, de forma resumida, resultados relevantes.

ROCCRA FAIAL (Experiéncia Piloto em 2014)
INDICADORES N°
Utentes elegiveis para rastreio 3495
Utentes rastreados (31671‘;’/5)
Resultado negativo na pesquisa de sangue oculto | 1557
nas fezes (94%)
Em estudo (diagnostico diferenciado) 53
Colonoscopia com resultado negativo 18
Colonoscopia com polipos 22
Cancros detetados (1.2;0)

Estiveram sob observacao os seguintes aspetos:

a) Avaliacdo do exame de referéncia (PSOF);

b) Ensaio da metodologia de divulgacdo/mobilizacdo, quer por parte da coordenacao do
programa quer por parte da USI;

c) Validacéo do Kit para a colheita da amostra,;

d) Avaliacdo do desempenho do equipamento para a leitura automatizada da amostra,

e) Ensaio/ avaliacdo da metodologia da comunicacdo (cartas convite; cartas de
convocacao e cartas resultado) com os utentes;

f) Ensaio/ avaliagdo da metodologia para a colonoscopia a cargo da USI (anamnese e
preparacao para a colonoscopia);

g) Ensaio/ avaliacdo da metodologia para a colonoscopia a cargo do hospital (validacao e
exame);

h) Avaliacdo, por parte de todos os intervenientes, da plataforma informética;

E, os resultados foram;

- A PSOF — método imunoquimico, revelou-se eficaz com, apenas, cerca de 5 de falsos
positivos;

- A divulgacéao (spot televisivo, infomail e panfleto desdobravel) e a mobilizacdo (contatos
formais — cartas pelo COA e informais pela USI) traduziram-se numa taxa de
participagédo a rondar os 50%, coincidindo, com as expetativas iniciais. Concluiu-se ser
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importante um maior envolvimento de todos os profissionais de salude e ndo apenas 0s

que integram a equipe local para 0 ROCCRA,;

O Kit de colheita (OC-Sensor p) foi aprovado, passando a constituir a recomendacao

técnica pela coordenacdo do ROCCRA, tal como o equipamento analisador da

amostra,;

O modelo de comunicacdo formal com os utentes nao revelou falhas, nem reclamacdes,

nem sugestoes;

A metodologia a cargo da USI para a colonoscopia adequou-se as necessidades e

mereceu importantes ajustamentos na articulacdo com o hospital. Conclui-se pela
necessidade de todos os utentes realizarem exames de diagndéstico (raio x do torax,
eletrocardiograma e analises clinicas);

A metodologia a cargo do hospital na area relativa ao processo de rececdo e
processamento da amostra e carregamento do resultado, no ambito do servico de
analises clinicas, revelou-se adequado, sem falhas e sem necessidade de qualquer
ajustamento.

No que respeita a gastrenterologia, cujo servico revelou excelente desempenho,
identificaram-se véarias melhorias e ajustamentos na articulagdo com a equipe de saude
da USI, quer na avaliacéo/ validacao, quer na preparacao para a colonoscopia.

O produto utilizado para a preparacao foi validado podendo, todavia, ser substituido por
outro de acordo com recomendacdo do médico executante, em articulagdo com a
direcdo técnica do programa.

A articulacéao interna entre os servicos de gastrenterologia e anestesiologia revelou a
necessidade de inversdo da metodologia. Em vez do programa ficar sujeito a
programacao de cada interventor, revela-se imperativo ser o ROCCRA a programar,
com periocidade regular e efetiva, a execug¢do da colonoscopia, fixando um periodo
semanal exclusivo a esse fim. Esta foi a maior dificuldade no desenvolvimento da

experiéncia piloto ROCCRA.

- A plataforma informatica revelou-se de facil utilizacéo, eficaz e segura. Resta aperfeicoar

a sua ultima etapa — monitorizagao.

O programa ficou apto para se desenvolver a todo o arquipélago.
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5.3 PROGRAMA DE INTERVENCAO DO CANCRO NA CAVIDADE O RAL NOS ACORES-
PICCOA

Em 2014 concebeu-se e preparou-se a proposta de um programa de intervencao de cancro
na cavidade oral nos Acores.

N&o se trata de um programa organizado de base populacional. Sera um programa de
intervencao direcionado a um grupo populacional de risco.

Ficou adiado para a 22 metade de 2015.

5.4 RASTREIO OPORTUNISTICO/PRESCRITIVO

Desde o inicio da sua atividade (h& 34 anos) que o COA desenvolve este tipo de rastreio da
doenca neoplasica, quer no ambito da clinica médica, quer no ambito da clinica médico-

cirdrgica.

Ao longo dos primeiros 27 anos da sua existéncia foi essa a principal atividade do COA.

Nos ultimos 6 anos, gradualmente, a par do rastreio oportunistico/prescritivo, vimos
desenvolvendo o rastreio organizado, de base populacional, envolvendo as 9 ilhas dos
Acores.

Mesmo assim, em 2014, o COA executou 11 176 atos de consulta, valor préximo do
executado em 2013 (11 833). As consultas repartem-se por 5 355 atos médicos; por 5 483

atos de enfermagem e por 338 consultas de nutri¢ao.

A consulta de dermatologia (a¢do 6.3) custou-nos (custos diretos) 20 581€ em 2014 (204
atos cirurgicos x 31€ = 6 324€ + 578 consultas x 24,67€ = 20 581€).

A forte procura desta consulta obriga-nos a adogao de critérios rigorosos no acesso, atraves
de uma consulta prévia de avaliacdo, praticada pelos nossos enfermeiros sob a orientacéo
da dermatologista. Esta seletividade traduz-se em melhorias de produtividade.

A vinda desta especialista ocorre fruto de um protocolo de colaboracéo, celebrado entre o

COA e o Hospital Barlavento Algarvio, em condi¢cfes bastante favoraveis.
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No Programa 1 “Rastreio Oportunistico” estavam previstos 6 a¢des envolvendo 10 350 atos
de consulta. Foram executados 11 176 atos, (108%).

O custo global do programa “rastreio oportunistico/prescritivo” foi, em 2014, de 260.232€
(inclui amortizagdes). Os Outputs deste programa foram 11 176 atos de consulta; 499 atos
de diagndstico (117 citologias ginecoldgicas; 68 RX ao térax; 280 bidpsias e 34 outros) e
308 atos de terapéutica (290 pequenas cirurgias e 18 outros) num total de 11 983 atos. O

custo médio, por ato, cifrou-se em 21,72€.

No ambito do rastreio oportunistico detetaram-se, em 2014, 18 cancros de mama e 16

cancros de pele (13 basocelular; 1 lentigo maligno e 2 melanoma maligno).

5.5 PROTOCOLOS IMAGIOLOGIA. ECOGRAFIAS E MAMOGRAFI AS DE DIAGNOSTICO

(ver mapa 3, anexo)

A Secretaria Regional da Saude, através da Saudacor, estabeleceu um regime de
convencdes, 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 SRS, cuja capacidade de producdo nado cobrisse aquelas
necessidades, fixando uma tabela de precos a pagar por cada ato. Na ilha Terceira, as
entidades privadas fornecedoras desses exames nao aderiram, porque consideraram que

0S precos eram demasiado baixos.

O COA, dispondo de um mamaografo e de um ecdégrafo, dos servigos contratados de dois
radiologistas, dos seus Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica e de apoio administrativo e
logistico (rece¢do; acolhimento; marcacdes e elaboracdo/entrega de relatérios),
disponibilizou-se para assegurar estes servicos a populacdo utente das ilhas Terceira,
Graciosa e S. Jorge, celebrando com as respetivas Unidades de Saude (HSEIT e Centros

de Saude da Terceira, Sao Jorge e Graciosa) protocolos de colaboracao.

Desta forma, assegurou-se a cobertura das necessidades sociais, a este nivel, sendo certo
que, com a adequada gestdo e articulacdo, foi possivel racionalizar e potenciar a
exploracdo 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 SRS.
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Em 2013, a partir de Julho, o HSEIT deixou de requisitar estes exames ao COA, por forca

das medidas de reestruturacédo introduzidas no SRS, no ambito do PRS 2013/2016.

Em 2014, o COA produziu, neste ambito, 5 010 ecografias; 749 mamografias de

diagndstico; 35 biopsias e 68 leituras de RX ao térax.
As entidades que requisitaram estes servicos foram:
Centro de Saude de Angra do Heroismo — 42%; Centro de Saude de Praia da Vitéria —

30,25%; requisi¢des internas (COA) — 24%; USI Graciosa — 3% e outros 0,75%.

As 3 acdes do programa 7 foram integralmente executadas.
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6. CONCLUSOES

A Missao do COA esta afirmada e partilhada com o SRS através de parcerias e/ou protocolos
de colaboracdo e de articulacdo, celebrados com todas as USI e com os trés hospitais

regionais, com importantes contributos a montante e a jusante da nossa acéo.

ApoOs a reestruturacdo do SRS, definida no ambito do PRS 2013/2016, ocorreu uma
reavaliacdo e reenquadramento das fungcbes do COA, ditando a transferéncia gradual do
rastreio casuistico/oportunista e de exames imagioldgicos para o HSEIT, a favor do reforgo
dos programas de rastreio da patologia oncolégica. Por forca dessas alteracbes o
fornecimento de exames imagioldgicos (ecografias, mamografias) do COA ao HSEIT deixou
de ser feito a partir de meados de 2013. Em 2014 as consultas de afericdo do ROCMA e
ROCCA que, provisoriamente, vinham sendo executadas no COA, passaram para o HSEIT.
Também ao abrigo da politica de reestruturacdo a consulta de nutricAo ndo sera retomada
em 2015.

Em 2014 produzimos 11 176 consultas, 55 623 atos de diagndéstico e 308 atos de terapéutica.
Recebemos do orgcamento regional 1 200 000€. Ao erario publico o custo unitario por cada
um desses atos (mamografias; ecografias; consultas especializadas; pequenas cirurgias;

biépsias e citologias) cifrou-se em 17,88€.

A filosofia que preside a nossa gestdo submete-se ao principio de aquisicdo de servigcos “a

peca”, ao invés do modelo tradicional prevalente.

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

organizacionais e com um acentuado crescimento da taxa de participacdo da populagao alvo.

Concluimos em 31-12-2014 a 32 volta do ROCMA, com uma taxa de participacdo que

ultrapassou as melhores expetativas — 71,4%.

Passamos a dispor de uma nova Unidade Moével de rastreio equipada com um novo
mamoégrafo digital direto, dotando-nos, integralmente, de tecnologia de ponta na execucéo
das mamografias de rastreio.

Embora se tenha registado uma ligeira melhoria na taxa de participacdo do ROCCA, os
resultados alcancados ao fim do primeiro ano da 22 volta ficaram aquém dos objetivos
delineados. Para uma meta de 55% fixada para a 22 volta (18% ano) deveriam ter-se
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rastreado cerca de 10 500 mulheres em 2014 e o resultado foi de 7 095 rastreadas (10,6%).
Perspetivaram-se mudancas visando um maior envolvimento dos profissionais e Conselhos
de Administracdo das USI (nomeadamente na fixacdo de metas quantitativas nos contratos
programa a celebrar com a Saudacor); reavaliacdo do processamento laboratorial reforco do
controlo de qualidade e nova plataforma informatica.

Foram dados importantes passos para a preparagdo de um novo programa de rastreio — o
rastreio de cancro colo retal, que abrangera a faixa dos 50/74 anos, de homens e mulheres
dos Acores. Ao longo do ano 2013 foi desenvolvido muito trabalho neste dominio. Foi revisto
0 programa, o orcamento e o manual executivo. Foi adquirida e ensaiada uma aplicacédo
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. Os resultados da
experiéncia piloto foram animadores, fruto de uma excelente colaboracéo da USI Faial e do
HH. O modelo operacional, concebido ao longo de 3 anos, ficou validado, 0 mesmo
acontecendo com o exame de referéncia (PSOF, método imunoquimico), com o Kit para
colheita, com o processamento laboratorial e com a plataforma informatica. A questdo mais
pertinente centrou-se na programacao da colonoscopia, ditando a necessidade de rever a

respetiva metodologia.

Quanto ao Registo Oncologico destaca-se, pela positiva, o apuramento, pela 12 vez nos
Acores, dos dados relativos a “sobrevivéncia” e, pela negativa, o ndo fornecimento da
informagéo por parte do HSEIT inviabilizando a publicacdo da “incidéncia” em 2012 e no

periodo, remoto, 1990-1996.

A nova lei organica para o COA, preparada em estreita articulagdo com o CA, com
publicacao prevista para breve, abre novas perspetivas.

Pese embora os recursos humanos e financeiros que dispomos estarem no limite da nova
capacidade de resposta, o CA e os colaboradores do COA, encaram o futuro com esperancga,
sentindo-se mobilizados para a sua Missao.

Angra do Heroismo, 15 de Abril de 2015

O Presidente do Conselho de Administracéo

Raul Rego
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7. ANEXOS

MAPA 1 - RASTREIO ORGANIZADO DE CANCRO DE MAMA - RO CMA
Execucdo em 2014 (3.2 Volta - 2.2 metade)

Ilha Mulheres de 45 a 75 anos Taxa Consultas Taxa
Concelho Convocadas |Convocaveis | Rastreadas |Participacdo% Afericdo Participacdo %
Santa Maria - - - - - -
S&o Miguel 12 698 11 345 7 646 67,4% 208 2, 7%
Lagoa - - - - - -
Nordeste - - - - - -
Ponta Delgada 10503 9 348 6 238 66,7% 163 2,6%
Povoacao - - - - - -
Ribeira Grande 2195 1997 1408 71% 45 3,2%
Vila F. do Campo - - - - - -
Terceira 4528 4012 2780 69,3% 112 4%
Angra do Heroismo 4106 3623 2511 69,3% 63 2,5%
Praia da Vitdria 422 389 269 69,2% 49 18,9%
Graciosa - - - - - -
Sao Jorge 1824 1544 1294 83,8% 41 3,2%
Calheta 770 691 580 83,9% 20 3,4%
Velas 1054 853 714 38,7% 21 2,9%
Pico 2946 2 308 2168 93,9% 29 1,3%
Lajes do Pico 1022 801 754 94,1% 8 1,1%
Madalena 1200 975 887 91% 11 1,2%
Sédo Roque do Pico 724 532 527 99,1% 10 1,9%
Faial - - - - - -
Flores - - - - - -
Lajes das Flores - - - - - -
St.2 Cruz das Flores - - - - - -
Corvo - - - - - -
Total 21 996 19 209 13 888 72,3% 390 2,8%
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MAPA 2 - RASTREIO ORGANIZADO DE CANCRO DE COLO DO U TERO - ROCCA

Execucao em 2014

Mulheres de 25 a 64 anos Resultados
Populacao
COTI(EghO Alvo Situacses Populacdo Mulheres Taxa Normal Recomendacio Repetir a Afericdo
Censos ¢ Rastreavel Rastreadas Participacéo ¢ Colheita UPC
2011

Corvo /Cono 92 0 92 0 0,00% 0 0 0 0

Faial/Horta 4270 63 4207 591 14,05% 405 68,5% 168 28,4% 3 05% 15 2,5%
Flores 1016 0 1016 0 0,00% 0 "#DIV/O! 0 "#DIV/0! 0 "#DIV/0! 0" #DIV/ O
Lajes das Flores 391 391 0 0,00% 0" #DIV/O! o’ #DIv/O! o’ #DIv/O! o" #DIV/O!
Santa Cruz das Flores 625 625 0 0,00% o" #DIv/0! 0" #DIV/O! 0" #DIV/O! 0" #DIV/O!
Graciosa /Santa Cruz da Graciosa 1136 0 1136 83 7,31% 44 53,0% 38 45,8% 0 0,0% 1 1,2%
Pico 3774 0 3774 1131 29,97% 816" 72,1% 288" 255% 137 1,1% 14 1,2%
Lajes do Pico 1233 0 1233 561 45,50% 412 73,4% 133 23,7% 13 2,3% 3 0,5%
Madalena 1624 0 1624 267 16,44% 199 74,5% 66 24,7% 0 0,0% 2 0,7%
Sé&o Roque 917 0 917 303 33,04% 205 67,7% 89 29,4% 0 0,0% 9 3,0%
Santa Maria /Vila do Porto 1545 172 1373 236 17,19% 167  70,8% 65 27,5% 1 04% 3 1,3%
Sé&o Jorge 2447 0 2447 475 19,41% 3487 733% 112 7 23,6% 27 0,4% 13 2., 7%
Calheta 1002 0 1002 252 25,15% 191  75,8% 56 22,2% 1 0,4% 4 1,6%
Velas 1445 0 1445 223 15,43% 157  70,4% 56 25,1% 1 0,4% 9 4,0%
Sao Miguel 37290 92 37198 3177 8,54% 2193 7 69,0 871 " 27,4% 277 0,8% 86 2,7%
Lagoa 3821 91 3730 371 9,95% 248  66,8% 109 29,4% 2 05% 12 3,2%
Nordeste 1242 0 1242 200 16,10% 147  73,5% 48 24,0% 1 0,5% 4 2,0%
Ponta Delgada 19529 1 19528 1891 9,68% 1314  69,5% 512 27,1% 16 1,0% 49 2,6%
Powac&o 1672 0 1672 111 6,64% 78  70,3% 30 27,0% 0 0,0% 3 2,7%
Ribeira Grande 8059 8059 445 5,52% 290 65,2% 133 29,9% 7 1,6% 15 3,4%
Vila Franca do Campo 2967 2967 159 5,36% 116 73,0% 39 24,5% 1 0,6% 3 1,9%
Terceira 15667 0 15667 1402 8,95% 961" 685% 380" 27,1% 47 0,3% 57 4,1%
Angra do Heroismo 9751 0 9751 576 5,91% 381 66,1% 162 28,1% 2 0,3% 31 5,4%
Praia da Vitoria 5916 0 5916 826 13,96% 580 70,2% 218  26,4% 2 0,2% 26 3,1%
Total Acores 67237 327 66910 7095 10,60% 4934 " 69,5% 1922 " 27, 1% 507 0,7% 189 2,7%
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MAPA 3 - COA 2014/IMAGIOLOGIA - CLIENTES E SERVICOS

POR ENTIDADES REQUISITANTES

ENTIDADES ECOGRAFIAS
. - < -
5 : 5 8| 3
<| < e ;| wm 2| 5| 8
REQUISITANTES o 2 @ 2 = 3 < - 2 x|l & [
Q s Q h Q @] O < — > n|9un| o x| <= _
Q =l o @ X <[ o S O g : of z|Qu|xg| wW]L= =
= nl z] . J 2| @ 3 n|l 2| o ol <lod|Q olnn =
< ) 35 ©) x < <| W m w| w| o z| e|@mQ|n S|lwo e}
- COA - REQ.INTERNAS 313 | 313 | 15 | 15 | 68 1 383 | 72 | 147 162 | 41 | 71| 48 [ 28 | 21 [11] 20 - 1004
- C.S. ANGRA HEROISMO 225 | 225 | 9 | 10 - - 282 |216| 201 | 294 | 324|409 179 |124| 42 |37] 85 46 | 2239
- C.S. PRAIA VITORIA 145 [ 145 [ 11 | 6 - 1 221 | 255 | 173 | 212 | 224|249 69 | 99 | 49 |21]| 37 14 | 1623
- U.S.| GRACIOSA 49 | 49 - 1 - - 61 | 11 9 7 9 | 13 4 3 3 |1 4 - 125
- U.S.I SAO JORGE 9 9 5 3 - 1 10 3 - - - - - - - - - - 13
- U.S.| FLORES 2 2 - - - - - - - - - - - - - - - -
- ENTIDADES PRIVADAS 6 6 - - - - 6 - - - - - - - - - - - 6
TOTAL 749 | 749 | 40 [ 35 | 68 3 963 |557 | 5308 | 675 | 598 | 742 [ 300b) | 254 | 115 | 70| 146 | 60 | 5010

a) Das quais 1 executadas pela ginecologia.

b) Das quais 9 executadas pela ginecologia.
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