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1. INTRODUCAO

A missao, os programas e os projetos do Centro de Oncologia dos Acgores (COA) sao

muito especificos.

Mantém-se, ao longo dos anos, relativamente constantes. Mesmo o0 conjunto de acdes

gue corporizam 0s programas repetem-se, na maioria dos casos, de ano para ano.

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

procedimentos exaustivos de preparacdo e envolvimento.

A par da interacao interna na preparacao deste PA, releva-se a estreita articulagao 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 introducéo a este PA, relembramos e enaltecemos a nossa Misséo e identificamos

0 Nosso modelo organizacional bem como 0s seus principais responsaveis:

1.1 MISSAO

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

programas organizados de rastreio, de base populacional.

Executar e coordenar o Registo Oncologico na Regido Autdnoma dos Acores
(RORA).

Colaborar na concecdo e desenvolvimento da estratégia regional de combate as

doencas oncoldgicas.




1.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL (ORGANOGRAMA)
O Conselho de Administragédo (CA) é constituido por um presidente e por dois vogais.
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:




121 ORGANOGRAMA

CENTRO DE ONCOLOGIA DOS AGORES PROF. DOUTOR JOSE CO NDE

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

ASSESSORIA TECNICA

sedbia Raul Rego - Presidente . )
CONSELHO CONSULTIVO "~ Luis Brito
lhei Filipe Rocha - Vogal Vitor Rodrigues
e Conceicdo Branco - Vogal g
PRESTACAO DE SERVICOS APOIO INSTRUMENTAL
EDUCACAO EXPEDIENTE E RECEPCAOE
PARA A SAUDE REGISTO Lo zlibas CONT. ORC. E RECURSOS APOIO GERAL ACOLHIMENTO
RASTREIO p Dilia Barcelos RASTREIO PORTARIA CONTAS . L .
PPCTA a) OPORTUNITICO ONCOLOGICO e —— L A Filomena Cota e HUMANOS Paula Coutinho Conceigdo Baptista
Diana Mendonca Gongalolacerda .. X au ? mou in _0 Evelina Santos Alda Santos Ana Avila
B Monica Martins Conceigdo Baptista e e e Filomena Machado
ROCMAc)
ZéliaRego
(CONSUI_'TAS] Nuno Contente ?OCC‘A d) ROCCRAe)
LI_I{IS Iir.lto PICCOAb) Dilia Barcelos Pa'-'&?;?;?;‘;o“rt sofiaRibeiro
uisa Pires Luisa Pi e o . .
S — uisa Fires Tania Pinheiro Teslrel Eeran as Fran.rzlico Sou.sa
- Andreia Silva Filomena Machado Conceigdo Baptista
Carolina Matos
Monica Martins

a) Programa de prevencdo e combate ao tabagismo nos Acores
b) Programa de intervenc¢do no cancro da cavidade oral nos Agores
c) Rastreio organizado de cancro de mama nos Acores

d) Rastreio organizado de cancro cervical nos Acores

e) Rastreio organizado de cancro do célon e reto nos Agores




1.3 PRINCIPAIS RESPONSAVEIS

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

seu CA, a saber:

Presidente

Raul Aguiar do Rego

Vogais do Conselho de Administracéo
Filipe Alexandre Veiga Rocha

Maria da Conceicédo Paim de Bruges Bettencourt Meneses Branco

1.4 ENQUADRAMENTO LEGAL E REGULAMENTACAO INTERNA

O COA foi criado pelo Decreto Regional n.° 7/79/A, de 24 de abril, tendo como objetivo
primordial a “educacao para a saude, a prevencao, o rastreio, o diagnostico precoce e 0

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

No ambito daquele diploma foi criada uma Comissado Instaladora até a aprovacao 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
0 regime de instalacdo e aprovou-se o quadro de pessoal, mantendo a Comissdo
Instaladora até a publicagdo da respetiva orgéanica.

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

a nomeacao 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 servi¢o especializado.

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

relacionadas com regimes e horarios de trabalho.




2. RECURSOS A UTILIZAR

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

2.1 RECURSOS HUMANOS

O COA dispbe 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, organizagéo e gestdo de empresas
Conceicéo Branco — Vogal, enfermeira

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

Diana Mendoncga — Técnica Superior (Estagiaria)
Evelina Teles — Técnica Superior

Luisa Pires — Enfermeira

Francisco Sousa - Enfermeiro

Dilia Barcelos — Técnica de Diagnéstico e Terapéutica
Tania Pinheiro — Técnica de Diagndstico e Terapéutica
Andreia Silva — Técnica de Diagndstico e Terapéutica
Carolina Matos — Técnica de Diagnostico e Terapéutica
Ménica Martins — Técnica de Diagndstico e Terapéutica
Conceicao 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 0 ROCMA, ROCCA, ROCCRA e

RORA

Alvaro Gregorio — Internista, rastreio oportunistico;

Paula Bettencourt — Ginecologista, Diretora 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,;

2.2 RECURSOS FINANCEIROS
Para executar o seu PA 2015, o COA prevé as seguintes receitas e despesas,

constantes em orcamento proposto:

RECEITAS:

» Orgamento da Regido Autonoma dos Agores

= COITENTE ..eeeiii i 1 200 000 €

= INVESTIMENTO ..o e e e D€

LI (0] o] £ - T 25000 €
10 ] = L PP PP PPPPPPPPPPPPP 1225000 €

DESPESAS:

® PESS0@I.. . 624 690 €
S 011 4 '0] - 1 TP PUPPPTTRRUPPPIN 107 610 €
® AQUISICAO U8 SEIVIGOS ... .ttt 490 500 €
®  OULTAS ..t 2200 €
© INVESHMENTOS ...t e e e e D€
TOAD .. e 1 225 000€




2.3 RECURSOS TECNOLOGICOS

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

- 3 mamagrafos (1 analégico e 2 digital direto);

- 1 digitalizador para mamografia;

- 2 estacoes de leitura de mamografias;

- 2 ecografos;

- 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.

2.4 RECURSOS FisSICOS

O COA desenvolve 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 (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 e;

- Equipamento de escritorio.

2.5 PARCERIAS

- Acordos de colaboracéo, celebrados com todas as Unidades de Saude de Ilha/Centros
de Saude (USI/CS) do SRS, para os programas de rastreio organizado de base
populacional nas tarefas de convocacdo e execucao do exame de referéncia, Estes
acordos serao todos revistos em 2015;

- Acordos de colaboracdo 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 ROCCA e para o ROCCRA e posterior
tratamento/acompanhamento. Serdo todos revistos em 2015;




- Contrato de prestacdo de servicos com Laboratorio de Anatomia Patoldgica para o
processamento das citologias ginecoldgicas e determinagdo de HPV para as situagdes
diagnosticadas como ASCUS, no ambito do ROCCA. Ocorrem diligéncias no sentido de,

em 2015, estes servi¢cos passarem a ser assegurados pelo HSEIT;

- 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 divulgacdo, mobilizagdo e

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

- Acordo de colaboracdo com o Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira (HSEIT) para
o fornecimento, aquela entidade, de exames de diagndstico e para fornecimento, ao

COA, de servigos de imagiologia, anatomopatologia e esterilizagéo;

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

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

A populacao alvo, ou os seus utentes, é a populacdo agoreana inscrita no SRS. O COA é uma
instituicdo de ambito regional.

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

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 marcagcao de atos
clinicos e de exames de diagnéstico 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 referenciacdo aprovada para o SRS.
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O ROCMA tem como populacdo alvo as mulheres na faixa etaria 45/74; o ROCCA as
mulheres na faixa 25/64 anos e o0 ROCCRA, os homens e mulheres com idade entre os 50 e
0S 74 anos.

O PICCOA tem como populacao alvo os grupos de risco e o PPCTA a faixa etaria dos alunos

do 2° ciclo e populagéo em geral.

4. ESTRUTURA DO PLANO DE ATIVIDADES

4.1 PROGRAMAS E ACOES

O COA desenvolvera a sua atividade em 8 grandes programas, que mobilizam todos os seus
recursos humanos, financeiros, materiais e tecnologicos 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 colon e reto nos Acores (ROCCRA);
- Programa de intervencao no cancro da cavidade oral nos Agores (PICCOA);

- Programa de prevencgéo e combate ao tabagismo nos Acgores (PPCTA);

- Rastreio oportunistico;

- Imagiologia (mamografias de diagndstico).
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PROGRAMAS E ACOES PARA 2015

Cod. Programa Cod. Acdes Data
1.1 Publicacéo da incidéncia no triénio 2012-2014 e sua
disponibilizagdo nos Portais do Governo Regional
dos Acores e no European Cancer Observatory dezembro
1.2 Apuramento da incidéncia no periodo 1990-1996, alargando a
abrangéncia temporal do RORA em mais 7 anos dezembro
1.3 Publicacéo de quatro "Comunicados" alusivos,
respectivamente, aos cancros do c6lon e recto, ao tabagismo,
ao cancro de mama e ao cancro do pulméo dezembro
1 RORA 1.4 Formagcéo, em registo oncolégico, aos colaboradores do
RORA das Unidades de Saude dezembro
15 Publicagéo de folhetos informativos sobre estilos de vida
saudavel, alimentacéo e tabagismo dezembro
1.6 Apoio as solicitacdes dos investigadores, comunicacao social
e outras pessoas ou entidades anual
1.7 Colaboracdo na monitorizac@o dos programas de rastreio
organizado ROCMA, ROCCA e ROCCRA. anual
1.8 Colaboracéo no programa regional de prevencéo e combate
ao tabagismo dezembro
2.1 Programacéo/execucéo da 1.2 metade da 4.2 volta, por
concelho/freguesia anual
2.2 Avaliacdo e monitorizacdo da 3.2 volta abril
2 ROCMA 2.3 Contratualizacao de servicos janeiro
2.4 Revisao, assinatura e homologacéo dos protocolos de
colaboragcdo com os hospitais e USI maio
2.5 Campanha de divulgacdo na RTP Acores anual
2.6 Envolvimento das juntas de freguesia, paréquias e farmacias,
no processo de mobhilizacao anual
2.7 Aperfeicoamento junto das USI e Saudacor, das listagens de
utentes anual
2.8 Controlo de qualidade dos mamadgrafos e estagdes de leitura anual
2.9 Ensaio/ instalagdo de uma nova plataforma informatica junho
2.10 Reducédo da demora média na etapa leitura/ aferigdo
hospitalar anual
2.11 Reforco da celeridade e seguranca, nas leituras dos exames junho
2.12 Atualizacdo/ divulgacao do manual executivo anual
2.13 Articulacdo com a Saudacor, na elaboracao dos contratos
programa/metas quantificadas ROCMA janeiro
3.1 Avaliacéo do 1° ano da 22 volta marco
3.2 Programacao/ execucao do 2° ano da 22 volta janeiro
3.3 Instalacdo de uma nova plataforma informatica maio
3 ROCCA 34 Atualizacdo dos protocolos de colabora¢do com os hospitais e
USI do SRS junho
3.5 Atualizacdo do manual executivo dezembro
3.6 Transferéncia do processamento laboratorial para o servico de
anatomapatologia do HSEIT fevereiro
3.7 Pugnar por um maior envolvimento dos CA das USI, bem
como suas equipas ROCCA anual
3.8 Avaliacéo, concelho a concelho, do processo de colheita para
citologia e respetiva reorganizacao. abril
3.9 Articulagcdo com a Saudacgor na definigdo/ quantificacao das
metas a atingir no &mbito dos contratos programa. janeiro
3.10 Apuramento, trimestral, dos principais indicadores do Abril, julho,
programa. outubro
(Continua)
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(Continuacgéo)

Cod. Programa Cod. Acles Data
41 Apuramento dos resultados da experiéncia piloto executada
em 2014 fevereiro
4.2 Atualizacdo do manual executivo provisério anual
4.3 Preparacéo/ celebragédo/ homologagao dos protocolos de
colaboracdo com os hospitais e USI do SRS junho
4.4 Contratualizacdo de servicos janeiro
45 Instalacdo da plataforma informatica em cada hospital e USI e
respetiva formacdo anual
4 ROCCRA 4.6 Insta}lagéo de dois quipamentos (no HSEIT e HDES) .
analisadores automaticos das amostras abril
4.7 Programacao do rastreio em 2015, quer das tarefas a
montante (USI), quer a jusante (hospitais), por freguesia fevereiro
4.8 Campanha de informacao/ mobilizacdo (infomail; spot
televisivo; cartaz; desdobravel) anual
4.9 Envolvimento nas tarefas de mobilizagéo das juntas de
freguesia, paréquias e farmacias anual
4.10 Articulacdo com a Saudacor na definicdo quantitativa de
metas a atingir, no &mbito dos contratos programa janeiro
51 Apreciagdo/aprovacdo em Conselho Consultivo da proposta
do programa abril
5.2 Aprovacao/publicacao pelo Secretario Regional da Saude maio
PICCOA 5.3 Criacdo de grupo coordenador junho
5 ~ -
5.4 Elaboracdo de orcamento julho
5.5 Obtencdo de plataforma informatica setembro
5.6 Preparacdo de campanha de informacao/sensibilizacéo dezembro
5.7 Celebracéo de protocolos de colaboracdo com Hospitais e USI anual
6.1 Elaboracao da proposta de programa e dos projetos fevereiro
6.2 Apresentacdo/ debate com a DRS marco
6.3 Aprovacao do programa pelo Governo Regional marco
6.4 Participac@o no projeto “prevengdo do consumo de tabaco na
comunidade escolar 2° ciclo” e no projeto “reavaliagéo do
6 PPCTA quadro legal sobre tabagismo nos Acores” anual
6.5 Coordenacédo/ dinamizacao do projeto “Campanha antitabaco” anual
6.6 Elaboracdo de orcamento maio
6.7 Concecao/ produgéo das pegas publicitarias — autocolantes;
cartazes; outdoors; panfletos junho
6.8 Spot televisivo julho
7.1 Medicina (3 250 consultas) anual
RASTREIO 7.2 Ginecologia (500 consultas) anual
7 OPORTUNISTA 7.3 Dermatologia (750 consultas) anual
7.4 Imagiologia (600 consultas) anual
7.5 Enfermagem (5 500 consultas) anual
EXAMES 8.1 Mamografias de diagnéstico (600) anual
8 IMAQIOLOGICOS 8.2 Ecografias mamarias (300) anual
E BIOPSIAS 8.8 Ecografias outras (50) anual
8.9 Bidpsias (250) anual

4.2 APOIO INSTRUMENTAL

1. Assegurar a gestao dos recursos humanos e da contratualizacéo de servicos;

2. Elaborar a conta geréncia, o orcamento e respetivas alteragbes orcamentais e

assegurar a execucao e o controlo orcamental. Executar o registo contabilistico;

Gerir e conservar o patrimonio;

Assegurar a manutencao, limpeza e higiene das instalacoes;

Assegurar a manutencéo dos equipamentos;

Elaborar o plano e o relatério de atividades;

Atualizar o regulamento interno;

Assegurar o controlo de qualidade dos servicos prestados;

Constituir o conselho consultivo criado pela nova lei organica,;

10 Reforcar a capacidade dos sistemas informéaticos do COA,

11.Responder, em articulagdo com o gabinete do SRS, as solicitacdes da comunicacdo
social e suscitar o seu envolvimento nas acdes de informacgao/sensibilizacao.

©CONOO bW
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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 2013 e 2014

e guantificam-se os objetivos a atingir em 2015.

Designagéo 2013 2014 2015 a)

1. Consultas 11 883 11176 10 550
1.1 Médicas 5458 5355 5 050
1.1.1 Clinica médica 3460 4109 3800
1.1.1.1 Medicina 2 606 3360 3 300

1.1.1.2 Radiologia
- Observacdes da mama 801 749 500
- Aferigdes-ROCMA 53 - -
1.1.2 Clinica Médico-cirirgica 1998 1266 1250
1.1.2.1 Ginecologia 1232 668 500
1.1.2.2 Dermatologia 766 578 750
1.2 De Enfermagem 6 085 5483 5500
1.3 De Nutrigdo 340 338 -
2. Atos de diagnéstico 46 653 55 623 48 244
2.1 Citologias - De rastreio (ROCCA) 5555 7 145 10 000
- Outras 261 117 100
2.2 Ecografias 4 507 5010 300
2.3 Mamografias - De diagnéstico 801 749 500
- De rastreio (ROCMA) 11 512 13 888 12 000
- De controlo 29 - -
- Leituras rastreio (ROCMA) 23 484 28 332 25000
2.4 RX (leituras) 55 68 40
2.5 Biopsias 347 280 250
2.6 Outros atos de diagnostico 94 34 30
3. Atos de terapéutica 463 308 300
3.1 Pequenas cirurgias 354 290 200
3.2 Outros atos de terapéutica 109 18 100

a) Previséo
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6.1 ORCAMENTO POR PROGRAMA - 2015

6. REPARTICAO DOS RECURSOS A UTILIZAR POR PROGRAMA

Programas Pessoal Outros Custos Total
Diretos Indiretos

RORA 44.065,00€ 3.300,00€ 2.850,00€ 50.215,00€
ROCMA 137.262,00€ | 230.000,00€ 30.000,00€ 397.262,00€
ROCCA 87.620,00€ 50.000,00€ 12.500,00€ 150.120,00€
ROCCRA 111.890,00€ 44.000,00€ 17.998,00€ 173.888,00€
PICCOA 30.149,00€ 10.000,00€ 1.000,00€ 41.149,00€
PCTA 59.894,00€ 30.000,00€ 2.500,00€ 92.394,00€
R. Oportunistico 104.642,00€ 65.000,00€ 18.500,00€ 188.142,00€
Imagiologia 42.010,00€ 80.000,00€ 10.000,00€ 132.010,00€
Total 617.532,00€ | 512.300,00€ 95.348,00€ 1.225.000,00€

6.2 RECURSOS HUMANOS POR PROGRAMA — 2015

Categoria RORA | ROCMA | ROCCA | ROCCRA | PICCOA |PCTA Rastreio Imagiologia | Total
Profissional Oportunistico

Conselho de 0,1 0,5 0,6 0,8 0,2 0,5 0,1 0,2 3

Administracéo

Médico 0,1 - - - 0,1 0,1 0,7 - 1

Enfermeiro - 0,1 0,7 0,7 0,1 0,1 0,3 - 2

Téc. Superior 1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,6 - - 2

DT - 3,5 - - - 0,2 0,5 0,8 5

Assist. Técnico - 0,3 1,5 2 0,3 0,1 0,5 0,3 5

Téc. Informética 0,1 0,3 0,2 0,2 - - 0,1 0,1 1

Assist. 0,1 0,4 0,4 0,8 0,1 0,1 0,8 0,3 3

Operacional

Total 1,4 5,2 35 4.6 0,9 1,7 3 1,7 22

O surgimento, em 2015, de 3 novos programas (ROCCRA; PICCOA e PCTA) obrigou a uma

reparticdo dos recursos humanos e financeiros disponiveis, sem qualquer reforco dos

mesmos. As novas plataformas informaticas para o ROCCA e para o ROCMA vao libertar

recursos humanos para se dedicarem aos novos programas. Por outro lado a transferéncia

para as USI das aquisicbes das matérias primas dos programas de rastreio de base

populacional, permitirdA compensar o0 acréscimo de custos financeiros com 0S novos

programas. Tratando-se do 1° ano destas mudancas substanciais, a margem de risco das

previsées nos quadros 6.1 e 6.2 € elevada.
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7. NOTA FINAL

Os atos mais relevantes do PA do ano passado foram:

- Proposta de reviséo da lei organica do COA;

- Arranque do ROCCRA, em experiéncia piloto;

- Aquisicao (por doacdo) de uma nova unidade movel de rastreio, dotando o ROCMA a 100%
com tecnologia de ponta (exames com digitalizacdo direta) e,

- Apuramento e publicacdo, pela 12 vez, dos dados da “sobrevivéncia” pelo registo oncolégico
nos Acores (PPCTA);

Para 2015 relevamos:

- Reforco da capacidade de resposta informatica no ROCCA e no ROCMA;

- Desenvolvimento, em todas as ilhas, do ROCCRA;

- Inicio de um programa de intervencéo na saude oral, nos Acores (PICCOA);

- Proposta, aprovacdo e arranque de um programa de prevencao e combate ao tabagismo
nos Acores;

- Constituicao e inicio de atividade de um Conselho Consultivo para as questdes da patologia
oncoldgica nos Agores, no ambito da nova lei organica;

- Revisao/ atualizacdo de todos os protocolos de colaboragdo com todas as USI e hospitais do
SRS, para 0 ROCMA, ROCCA e ROCCRA;

O grande desafio estara na capacidade de resposta aos trés novos programas, sem reforcar
0S recursos existentes que assegurardo a sua execugao. Os acréscimos de produtividade, em
termos de recursos humanos perspetivados para o0 ROCMA e ROCCA, bem como a reducao
de custos com consumiveis dos programas de rastreio organizado, é que sustentardo o
crescimento da atividade.

No ROCCA pretendem-se duas altera¢Ges substantivas:

- Assegurar 0 processamento laboratorial da citologia ginecolégica em um laboratério de
referéncia com controlo de qualidade certificado;

- Introducdo de uma nova plataforma informatica interativa com as unidades de saude;

Com maiores ou menores dificuldades, encaramos o futuro e a nossa Missdao, com
entusiasmo e esperanca.

Angra do Heroismo, 9 de janeiro de 2015
O Presidente do Conselho de Administracéo

Raul Rego
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