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INTRODUCAO

O Plano Nacional de Prevencdo e Controle das Doencas Oncoldgicas 2007-2010
estabeleceu como necesséria a reorganizacdo da Rede de Referenciacdo Hospitalar de

Oncologia criada em 2002, no ambito do Plano Nacional de Oncologia 2001-2005.

Com “a implementacdo e reorganizacdo da Rede de Referenciacdo Integrada de
Oncologia” pretende-se “criar uma légica de complementaridade de recursos tendo como
objectivo final promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados” (PNPCDO

2007-2010 — Orientacdes programaticas).
A reformulacdo da RRHO devera ter em consideracao:

1. A necessidade de nela englobar estruturas de cuidados priméarios, como o0s
Centros de Saude, bem como incluir a articulacdo com outras Redes afins,

entretanto criadas, e das quais o doente oncoldégico também é beneficiario.

2. A reorganizacdo da rede hospitalar entretanto efectuada, designadamente,

através da criacdo de centros hospitalares;

3. A necessidade de facilitar a comunicacdo entre as instituicdes responsaveis pelos
cuidados oncolégicos a nivel local, regional e central, criando condi¢cGes para a

padronizacdo dos procedimentos, melhorando a acessibilidade e a eficiéncia.
4. Garantir a qualidade do tratamento no contexto mais conveniente para o doente

5. Incluir na rede os Centros de Saude, Hospitais Distritais, Hospitais Centrais, os
Institutos de Oncologia (IPO) e os prestadores privados que trabalhem em

complementaridade com o Servigco Nacional de Saude (SNS).

6. Definir requisitos de competéncia para a prestacdo das diferentes modalidades de
cuidados oncolégicos, tendo em consideragao a incidéncia da doenga, o numero
de doentes tratados, os recursos humanos e técnicos existentes e o desempenho
das instituicdbes de forma a garantir que em cada local onde é prestada
assisténcia ao doente oncoldgico esta esteja sempre ao nivel dos padrdes de

qualidade indispensaveis.

7. Assegurar que todos os doentes oncoldgicos sejam avaliados por equipas

multidisciplinares para cada uma das patologias ou grupos de patologias.

8. Promover o desenvolvimento de estruturas multidisciplinares por patologia que

permitirA a criacdo das sinergias necesséarias ao fornecimento de cuidados
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diferenciados para os doentes com as mais diversas patologias oncoldgicas. Nas
patologias mais raras permitirA a concentracdo de esforcos e conhecimento
indispensaveis para a obtencdo dos melhores resultados. As diferentes
instituicdes de saude encontrardo nestas estruturas multidisciplinares, o apoio

necessario para a oferta de cuidados coordenados inter-hospitalares.

9. Agilizar e facilitar o percurso do doente nas diversas fases do processo,

assegurando a continuidade de cuidados.

10.Contemplar a prestacdo dos cuidados psico-oncoldégicos como componente
integrante da assisténcia aos doentes, de forma a promover a qualidade de vida

dos doentes e sua reabilitacdo psicossocial.

11. Monitorizar e avaliar o desenvolvimento da Rede, através da criacdo de

Coordenacdes Regionais da Rede de Referenciacgao.

No sentido de dar sequéncia ao “Programa de Desenvolvimento do PNPCDO” que
estabelece a necessidade de “definir os critérios para atribuicdo e reconhecimento das
competéncias especificas para os diferentes tipos de cuidados a prestar, em particular
aquelas que sdo as principais modalidades de tratamento oncoldgico: cirurgia,
radioterapia e oncologia médica” elaborou-se o presente documento de trabalho que
pretende estabelecer a “matriz” de avaliacdo das instituicGes e servicos que prestam

cuidados a doentes oncolégicos.

A avaliacdo das instituicbes insere-se num processo de promocdo da qualidade que
pressupde a correccdo progressiva de lacunas e necessidades estruturais de cada
servico. Neste sentido, o presente documento de trabalho deve também ser entendido
como base de analise para que o Ministério da Saude e as Administracfes Regionais de
Saude possam orientar o investimento nos recursos fisicos e humanos necessarios, para
que o0s servicos possam continuar a assegurar a formacédo de equipas de profissionais
diferenciados e garantir capacidade de resposta do Servico Nacional de Saude as

necessidades crescentes dos doentes oncoldgicos e das suas familias.

Assim, devera ser com base nos requisitos de competéncia para as diferentes
modalidades de tratamento que devera ser desenhada, a nivel regional, a “Carta
Hospitalar” da rede de cuidados em oncologia e um “Plano de Desenvolvimento” que
identifique e programe o0s meios e investimentos estruturais necessarios em cada

servico.
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REQUISITOS PARA A PRESTACAO DE CUIDADOS EM ONCOLOGIA

A. REQUISITOS GERAIS

1. Reunidao de Orientacdo Multidisciplinar — Para todos os doentes, o
planeamento terapéutico deve ser estabelecido em reunidao multidisciplinar com
participacdo das valéncias que possam estar envolvidas na prestagcdo de cuidados

a esses doentes.

a. O relatério da reunidao multidisciplinar deve ser parte integrante do

processo do doente.

b. Na reunido multidisciplinar deve ser estabelecido o nivel técnico necessério

para a realizacdo do tratamento e para a continuidade de cuidados.

c. O doente deve ser informado das diferentes fases de tratamento propostas

e respectivos “timings”.

2. Protocolos terapéuticos — A Unidade ou Servico deve dispor de protocolos de
tratamento escritos, segundo o0s quais todos os doentes séo tratados. Deverao
ser adoptados o0s protocolos nacionais ou, na auséncia destes, protocolos

validados internacionalmente.

3. Continuidade de Cuidados — O Hospital que assume o tratamento de doentes

oncoldgicos deve assegurar a continuidade de cuidados aos doentes.

a. Quando a instituicdo que assume o0 inicio do tratamento nao dispde dos
recursos técnicos ou humanos necessarios para a continuidade global dos
cuidados devera estabelecer os necessarios protocolos ou acordos com

outras instituicoes.

b. Neste ambito, e especificamente, a Instituicdo deve possuir protocolos

para assegurar a assisténcia dos doentes que necessitam de
i. Tratamento em cuidados intensivos
ii. Tratamento de neutropenia febril
iii. Suporte transfusional
iv. Atendimento ndo programado

v. Cuidados psico-oncolégicos
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vi. As intervencdes que for necessario efectuar em fases posteriores,
no sentido de restabelecer a estética e/ou a funcdo (ex.

reconstru¢cdes mamarias; proéteses penianas; reabilitacdo motora).
vii. Cuidados paliativos

4. Diagnéstico anatomo-patolégico — O relatério anatomo-patolégico deve

obedecer aos requisitos minimos de qualidade e validacéao.

a. Nenhum doente deve iniciar o tratamento sem que o diagnéstico anatomo-
patoldgico da neoplasia seja objecto de uma segunda opinido. Se o doente
nao mudar de instituicdo, essa segunda opinido pode ser emitida, sempre
por escrito, por um outro anatomo-patologista do mesmo Servico. Se o
doente mudar de instituicdo, a segunda opinido devera ser emitida por um

anatomo-patologista da instituicdo onde o doente ir4 ser tratado.

5. O Hospital de que faz parte a Unidade ou Servico que trate doentes oncoldgicos
deve possuir uma Comissdo Coordenacdo Oncolégica (CCO), em funcionamento
regular (Portaria n® 420/90).

a. Se a dimensdo ou volume da actividade ndo o justificar, a Unidade ou
Servico pode integrar uma CCO de outro hospital com quem partilhe a

prestacdo de cuidados aos doentes oncoldgicos.

6. A Instituicdo que toma a cargo um doente deve garantir a integralidade do

tratamento que se prop&e efectuar.

a. No caso de haver condicionantes técnicas, humanas ou financeiras que
possam determinar a necessidade de orientar os doentes para outras
entidades, a Instituicdo que assume cada fase do tratamento deve
garantir, através de protocolos ou acordos com outras Instituicbes a
continuidade de cuidados. Estas limitacdes devem ser comunicadas, por

escrito e de forma explicita ao doente, antes de ser iniciado o tratamento.

b. Para efeitos do estabelecido no paragrafo anterior, considera-se como fase

de tratamento cada uma das seguintes situacgdes:
i. a(s) intervencao(des) cirdrgica(s) indicada(s);

ii. a totalidade de sessbes de radioterapia planeadas e
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iii. a totalidade de ciclos de cada regime de tratamento médico

(quimioterapia citotéxica ou bioterapia) prescritos;

iv. o tratamento das intercorréncias ou complica¢cdes e as situacdes de
urgéncia associadas directamente a cada uma das modalidades

terapéuticas referidas.

7. Registos Oncoldgicos — A Unidade ou Servico que trate doentes oncoldgicos
deve assegurar o registo oncoldgico hospitalar actualizado, reportando todos os
meses 0S NoVos casos € 0 seguimento dos casos ja registados ao respectivo

Registo Oncolégico Regional (Portaria n® 35/88 de 16 de Janeiro).

8. A Unidade ou Servico deve fazer a auto-avaliacdo anual de indicadores de

qualidade.
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B. REQUISITOS ESPECIFICOS

I. Cirurqgia

1. Competéncias técnicas individuais

a.

b.

Treino Especifico requerido — os cirurgides devem possuir experiéncia e

diferenciacdo na area especifica em que intervém.

Volume de casos / ano — os cirurgibes devem manter uma actividade
regular na area em que intervém, de acordo com um volume de casos /

ano definido.

Programas de formacao continua — o servico deve possuir um plano de

formacao continua nas areas oncoldégicas especificas em que intervém.

2. Requisitos hospitalares

a.

O Servico onde o doente é internado deve possuir 0s recursos adequados

para os cuidados requeridos pela intervencao cirdrgica efectuada.

O Servico deve estar integrado ou ter ligacdo funcional com unidade ou

servi¢o de oncologia.

O Servico deve garantir o atendimento de situacfes urgentes relacionadas

com a cirurgia efectuada.

O Servico deve possuir enfermagem com formacao especifica e treino nas

praticas assistenciais necessarias.

Servicos de apoio — a Instituicdo deve dispor os meios complementares de
diagndstico e tratamento requeridos para o adequado acompanhamento

do doente.

Volume de casos / ano — O servigco s6 podera exercer actividade cirdrgica
em oncologia nas areas em que tenha atingido os seguintes minimos de

actividade anual nos dois anos anteriores:
i. Neoplasias malignas da mama — 50 intervencdes
ii. Neoplasias malignas do tubo digestivo
1. Esoéfago — 15 intervencdes

2. Estbmago — 30 intervencdes
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3. Recto e &dnus — 30 intervenc¢des
4. Coélon — 30
iii. Neoplasias do figado (primarias e secundarias) e vias biliares — 30
intervencdes
iv. Neoplasias do pancreas — 20 intervenc¢des
v. Neoplasias uroldgicas — 50 intervencdes
vi. Neoplasias do ovario e colo do utero — 20 intervenc¢des
vii. Neoplasias de cabeca e pescoco (incl. ORL) — 30 intervencgdes
viii. Neoplasias do pulméo (primarias e secundarias) — 30 intervencdes
iX. Neoplasias primarias do osso — 20 intervencdes
X. Melanoma — 20 intervencdes
Os hospitais que tenham atingido, no ano antecedente, uma actividade

superior ou igual a 85% do numero de intervencdes estabelecidas no
ponto 2.f., poderdo manter actividade durante mais 1 ano, no qual
deverdo cumprir o volume de casos minimo estabelecido.

Os hospitais com menos do que 2 anos de actividade poderdo obter uma
autorizacao provisoria até completarem esse periodo de actividade.

Determinados hospitais, identificados pela ARS, cujo plano estratégico
preveja o desenvolvimento da actividade oncolégica, poderdo ter um
periodo de 2 anos de actividade com uma autorizacdo provisoria desta
actividade, com o objectivo de se adequarem para cumprir o volume de
casos minimo estabelecido.

A Instituicdo deve dar resposta em conformidade com os tempos maximos

estabelecidos.

3. Requisitos organizacionais

a.

Reunides de orientacdo multidisciplinar — pelo menos um dos cirurgifes da
equipa responsavel pelo tratamento do doente deve participar na reuniao
multidisciplinar em que foi planeado o tratamento. Nessa reunido, é
validada a indicacdo operatdria e é assegurada a capacidade técnica do
servico ou unidade para a intervencado indicada e para a prestacdo dos

cuidados po6s-operatorios.

Revisdo regular de morbilidade e mortalidade — devem realizar-se

regularmente e devem existir relatérios escritos
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c. Relatério anual de actividade, contendo avaliagdo de resultados, actividade

cirdrgica global e por cirurgido.

1. Radioterapia

1.

Reunibes de orientacdo multidisciplinar — pelo menos um dos radioterapeutas da
equipa responsavel pelo tratamento do doente deve participar na reunido
multidisciplinar em que foi planeado o tratamento. Nessa reunido, é validada a
indicacao terapéutica e é assegurada a capacidade técnica do servi¢go ou unidade

para o tratamento indicado e para o tratamento de intercorréncias possiveis.

Do processo do doente deve constar o relatério da reunido multidisciplinar e os

elementos clinicos para o planeamento terapéutico.

Durante a aplicacdo do tratamento deve estar sempre presente um

radioterapeuta e um especialista em fisica de radiacdes.

O tratamento deve obedecer as normas de boas praticas em radioterapia
(“Manual de Boas Praticas em Radioterapia” — Colégio da Especialidade de
Radioterapia, 2008).

Cada centro de radioterapia deve dispor de, pelo menos, duas unidades de

radiacdo externa.

a. Os centros que disponham de um acelerador linear devem possuir um
plano de contingéncia para assegurar a continuidade de tratamentos, nas
situacbes em que o aparelho ndo estiver operacional, eventualmente por

meio de protocolos com outros centros de radioterapia.

Volume de casos / ano — o servi¢co ou unidade de radioterapia devera tratar um

minimo de 600 doentes / ano.

O servico ou unidade de radioterapia deve tratar os doentes em conformidade

com os tempos maximos estabelecidos.

I11. Oncologia Médica

1.

Reunibes de orientacdo multidisciplinar — pelo menos um dos médicos da equipa
responsavel pelo tratamento do doente deve participar na reunidao multidisciplinar

em que foi planeado o tratamento. Nessa reunido, € validada a indicacdo
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terapéutica e é assegurada a capacidade técnica do servico ou unidade para o

tratamento indicado e para o tratamento de intercorréncias possiveis.

Todos os doentes propostos para tratamento sistémico tém que ser avaliados por

oncologista.
Os planos terapéuticos devem ser prescritos por oncologista

Os ciclos terapéuticos individuais integrantes de um programa terapéutico devem

ser supervisionados por oncologista.
A sequéncia do tratamento deve ser coordenada por oncologista

A administracdo de quimioterapia parentérica s6 pode ser feita por elementos de

enfermagem com treino adequado.

A preparacdo de terapéutica sistémica deve ser feita por ou sob supervisdo de

farmacéutico

A instituicdo deve assegurar, internamente, ou por protocolo com outra

instituicdo, a introducdo de cateteres intra-venosos.

O servico deve possuir enfermagem com formacédo especifica e competéncias na

abordagem terapéutica do doente.

Deve existir um plano de formacdo para os grupos profissionais envolvidos no

tratamento dos doentes oncoldgicos.

. Devem realizar-se regularmente reunifes de morbi-mortalidade.

A preparagdo dos agentes citotoxicos deve ser feita em locais apropriados,
preferencialmente centralizada na Farmécia, sob a responsabilidade de um

farmacéutico.

a. Para hospitais que nédo disponham de uma unidade autbnoma e que nao
disponham de recursos para o seu desenvolvimento, a preparacdo de
agentes citotoxicos podera ser efectuada noutra instituicdo, mediante a
elaboracdo de um protocolo, onde conste de forma objectiva: metodologia
de pedido dos farmacos; preparacdo dos farmacos; transporte dos
farmacos; controlo de qualidade, em todo o processo (desde o pedido até

a administracao no doente e identificacdo de eventuais efeitos laterais).

Para a prestacdo de cuidados oncoldgicos sistémicos, consideram-se trés niveis:
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b. Nivel 3 — Unidades de Oncologia
c. Nivel 2 — Servigos de Oncologia

d. Nivel 1 — Centros Oncolégicos

11
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da Saude
PRESTACAO DE CUIDADOS SISTEMICOS EM ONCOLOGIA
UNIDADE DE ONCOLOGIA SERVICO DE ONCOLOGIA CENTRO ONCOLOGICO
NIVEL 3 NIVEL 2 NiVEL 1
TIPO DE SERVICO E COMPLEXIDADE
Actividade Oncoldgica ndo | Participacdo em reunibes de orientacdo | Os mesmos de nivel 3 Os mesmos de nivel 2
cirirgica multidisciplinar - presenca fisica ou video- | 4 +

conferéncia

Vigilhncia e  monitorizagdo  da
intercorréncias e co-morbilidades

Terapéutica citotoxica EV ou oral com baixo efeito
mielotdxico

Manutencdo de acessos venosos centrais
Acesso a Cuidados paliativos
Acesso a cuidados psico-oncoldgicos

doenga,

Reunides de Orientacdo Multidisciplinar
Terapéutica EV (exc. Quimioterapia mieloablativa)
Servigo de internamento

Atendimento n/ programado para situagdes
agudas

Introducéo e manutengdo de CVC
Anatomia Patoldgica local
Comissdo Oncolégica Hospitalar
Registo Oncologico Hospitalar

Protocolos de radio-quimioterapia mieloablativa
Uso de radio-farmacos

Tumoroteca?

Unidade ou Servico de Hemato-Oncologia

Consultas multidisciplinares especificas de 6rgéo,
aparelho ou sistema

Programas de formagdo para prestadores de
cuidados dos niveis 2 e 3

Volume minimo de novos casos
oncoldgicos / ano, registados nos
ROR (excluindo tumores da pele
ndo melanoma)*

500

1000

2000

Cuidados de suporte

Protocolos para acesso a cuidados de suporte

Possui cuidados de suporte diferenciados
Equipa ou Servico de Psico-Oncologia
Equipa ou Servigo de Cuidados Paliativos

Os mesmos de nivel 2
+
Programas de formacdo em Psico-Oncologia e

Cuidados Paliativos para prestadores de cuidados
dos niveis2e 3

Ensaios clinicos

Os oncologistas podem ser co-investigadores em
ensaios clinicos coordenados por Servico de

Participacéo em ensaios clinicos de fase 2 e 3

Os mesmos de nivel 2
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Oncologia ou Centro Oncoldgico

+
Ensaios clinicos de fase 1*

* ~ - .~ s B z z s - .
Enquanto os ROR né&o estiverem em condi¢Bes de fornecer o numero de novos casos por hospital, devera ser adoptado um método tanto quanto possivel objectivo e

rigoroso para determinar esse nimero
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PRESTADORES DE CUIDADOS
UNIDADE DE ONCOLOGIA SERVIGO DE ONCOLOGIA CENTRO ONCOLOGICO
NivEL 3 NIVEL 2 NiveL 1
Oncologistas Acesso permanente a oncologista para determinar | Equipa de oncologistas efectivos Os mesmos do nivel 2
o tratamento, avaliar o estado da doenga e discutir N
com a restante equipa as questdes relacionadas
com a prestacao de cuidados Oncologistas com  diferenciaco em  sub-
especialidades
Enfermagem Colaboragdo com a equipa médica na presta¢do | Os mesmos do Nivel 3 Os mesmos do nivel 2 +
de cuidados ~ x
+ AccBes de formacéao
Educagdo do doente sobre efeitos dos . - . . N
Capacidade  para  préticas  assistenciais | Investigacao
tratamentos . )
diferenciadas
Treino na administracdo  parentérica de
terapéutica citotdxica e monitorizacdo de efeitos
adversos e reacgoes
Treino na manipulacdo e manutencdo de CVC
Farmacéuticos Preparagdo ou supervisao de terapéutica | Os mesmos do nivel 1 Os mesmos do nivel 1

sistémica

Psico-oncologia

Avaliacdo das necessidades psicossociais dos
doentes associada a doenca e tratamento

Encaminhamento cuidados

oncologicos

para psico-

integrada  para
necessidades

Equipa de psico-oncologia
avaliacdo e tratamento das
psicossociais dos doentes e familia

Servigo de Psico-Oncologia
Especializacdo em psico-oncologia
Actividades formativas

Actividades de investigacao
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REQUISITOS TECNICOS

UNIDADE DE ONCOLOGIA

NiVEL 3

SERVICO DE ONCOLOGIA

NiVEL 2

CENTRO ONCOLOGICO

NiVEL 1

Areas de tratamento

Equipamento de seguranca

Oxigénio
Equipamento de ressuscita¢do de emergéncia

Equipamento para terapéutica IV (bombas e
seringas infusoras)

Medicacdo de suporte para tratar extravasamento
de medicamentos

Equipamento de proteccéo pessoal para o “staff”

Cabine de seguranca bioldgica (classe 2) e com
ventilagdo externa

Os mesmos do nivel 3

Os mesmos do nivel 2

Recursos institucionais

Acesso a camas de internamento para doentes
oncoldgicos

Acesso a meios complementares de diagndstico —
imagem e lahoratdrio

Acesso a UCI

Capacidade  de  videoconferéncia
participacdo em Reunides Multidisciplinares

para

Area de internamento para Oncologia

Meios complementares diagndsticos na Instituicdo
Servico de Anatomia Patoldgica

UCI na Instituicdo ou em instituicdo afiliada

Servico de Hemoterapia

Os mesmos do nivel 2

+

Servico de Radioterapia na Instituicdo
UCI na Institui¢do

Area de internamento com ambiente protegido
(neutropenias graves)




