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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Resolucao do Conselho de Ministros n.° 129/2001

Segundo a OCDE, Eco-Santé, em 1996, os tumores
malignos representaram em Portugal 1318 anos perdidos
de vida potencial nos homens e 918 nas mulheres por
100 000 habitantes, sendo, ainda, responsédveis pela
segunda principal causa de morte.

Pela amplitude e gravidade do problema em termos
de saude publica importa tomar medidas, quer de educacao
e promogao da satde, quer de diagnéstico e tratamento,
quer ainda de reabilitacdo e de cuidados paliativos, que
concorram para a diminuicdo da taxa de incidéncia e de
mortalidade por cancro em Portugal. Para tanto, necessario
se torna concertar esforcos que permitam uma acgio con-
junta geradora de uma maior eficiéncia do sistema, em
conformidade com a orientagao estratégica definida no
documento «Saide um compromisso», ao eleger como
objectivos prioritarios para o sector a promogao da satde
e a prevencao da doencga, a melhoria do acesso a cuidados
de qualidade, a promogao de novas parcerias € novos acto-
res e a articulacdo entre os varios niveis de prestacdo de
cuidados de satide.

Para atingir tal desiderato, definem-se agora as linhas
de intervengdo e accOes prioritarias a desenvolver no
horizonte temporal de 2001-2005 na luta contra o
cancro.

Neste contexto, o Conselho Nacional de Oncologia,
no exercicio das suas competéncias, e por solicitacio
do Governo, apresentou o documento denominado
«Plano Oncoldgico Nacional».

O presente documento assenta numa politica de coor-
denacao, intersec¢ao e complementaridade dos servigos
de sadde e abrange todas as fases que acompanham
a doenga, desde a prevencao e rastreio ao diagndstico
e tratamento e terminando na reabilitacdo e cuidados
paliativos.

E em nome do cidaddo e no respeito pela sua dig-
nidade que as institui¢es intervenientes tém o dever
de coordenar rigorosamente as suas acgdes € capaci-
dades, poupando o doente oncoldgico, fragilizado, e os
seus familiares, perturbados, a penosa tarefa de circular
entre as instituicdes sem a orientacdo correcta e as infor-
macoes adequadas e atempadas.

Com a aplicacdo das medidas preconizadas no pre-
sente documento pretende-se, num futuro préximo,
obter uma clara melhoria na qualidade dos actos pres-
tados no nosso pais e um aumento do grau de satisfacao
dos doentes oncoldgicos pela assisténcia recebida.

Assim:

Nos termos da alinea g) do artigo 199.° da Cons-
tituicao, o Conselho de Ministros resolve:

1 — Aprovar o Plano Oncoldgico Nacional —
2001-2005, anexo a presente resolucdo e que dela faz
parte integrante.

2 — Incumbir os membros do Governo competentes
em razdo da matéria de propor os actos normativos
necessarios a execugao das medidas previstas no Plano,
designadamente financeiras.

3 — As medidas necessarias a execugao do presente
diploma serao aprovadas no prazo de 180 dias.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 2 de Agosto
de 2001. — O Primeiro-Ministro, em exercicio, Jaime
José Matos da Gama.

PLANO ONCOLOGICO NACIONAL — 2001-2005
CAPITULO I

Introducao

O presente Plano Oncolégico Nacional (PON)
obedece a uma estratégia de politica global sobre a pro-
blematica do tratamento do cancro.

Nesta conformidade, o PON aborda com caracter
abrangente, nao limitado apenas aos aspectos do tra-
tamento do cancro, todas as acgdes e intervengoes, cujo
Unico objectivo € tratar nas melhores condicdes as pes-
soas com neoplasias malignas.

Com o presente PON pretende-se, ainda, possibilitar
a continuidade de cuidados em diferentes localizagoes
geogréaficas e por multiplos profissionais, adequando-os
as necessidades detectadas e maximizando a eficicia e
a facilidade de utilizacdo, o que deverd repercutir-se
na satisfacao e conforto dos doentes oncoldgicos.

Para tanto definem-se os seguintes objectivos estra-
tégicos:

1) Melhorar a qualidade e reforgar a operaciona-
lidade dos registos oncoldgicos regionais, para
que exista uma epidemiologia oncoldgica nacio-
nal fidvel, apta a fundamentar politicas de
intervencao;

2) Desenvolver a informagao aos cidadaos no que
respeita a habitos e estilos de vida que reduzam
o risco de cancro;

3) Intensificar os rastreios de cancro ja implemen-
tados e permitir a avaliacdo de qualidade, tendo
em conta os principios gerais que respeitam as
actividades de rastreio oncoldgico;

4) Definir o conceito de rede de referenciacao hos-
pitalar e enunciar as condigbes a que devem
obedecer as unidades terapéuticas para que pos-
sam participar na rede e assumir a responsa-
bilidade de diagnosticar e tratar doentes onco-
l6gicos;

5) Reforgar a radioterapia numa Optica de racio-
nalizagao do sector;

6) Dar continuidade aos cuidados paliativos na fase
terminal da doenca;

7) Apoiar o ensino pré-graduado, pos-graduado e
continuo dos profissionais que intervém no diag-
nostico, tratamento e seguimento dos doentes
oncoldgicos;

8) Promover accoes de formacdo especializada
destes profissionais;

9) Incentivar o desenvolvimento de projectos de
investigagao;

10) Promover um programa de melhoria de qua-
lidade global e de certificagdo/acreditagao das
unidades;

11) Proceder a criacdo de cinco comissdes onco-
l6gicas regionais que coordenem a execugdo do
Plano Oncolégico Nacional nas cinco regioes
de saude.

CAPITULO II
Coordenacao

Para aplicacao dos principios enunciados no presente
Plano Oncoldgico Nacional € imprescindivel, na imple-
mentagao e desenvolvimento dos programas de rastreio,
a existéncia de uma ampla coordenacio entre toda a
rede hospitalar e os cuidados primarios.
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Neste contexto, sao criadas cinco comissoes oncolo-
gicas regionais (COR) sediadas nas administracoes
regionais de saude (ARS). A constitui¢do e o regula-
mento interno serdo aprovados por portaria do Ministro
da Saudde, ouvido o Conselho Nacional de Oncologia.

As COR deverdao assumir-se como provedoras dos
doentes oncoldgicos, ser defensoras dos seus direitos
e promotoras das suas expectativas, zelar pelas indis-
pensaveis medidas de coordenacdo entre as unidades,
pelo desenvolvimento das iniciativas locais e regionais
para a execucdo do PON, pela implementacao do sis-
tema de qualidade e pelo ensino, investigagao, rastreio
e cuidados paliativos.

CAPITULO III
Registo oncoldgico

O registo de cancro de base populacional é um ele-
mento estruturante de qualquer sistema de satude, por-
que sem ele nao € possivel planear nem avaliar os cui-
dados de saude prestados de forma sustentada.

Para que os registos oncoldgicos regionais produzam
dados que caracterizem a incidéncia e a sobrevivéncia
para cada um dos tumores malignos, na sua drea de
influéncia, tém de dispor de informagao correcta € em
tempo util.

1 — Objectivos. — Neste dmbito, constituem objecti-
vos do presente plano melhorar e garantir uma infor-
macio correcta e de qualidade, atentos os principios
de universalidade — garantindo o registo obrigatério de
todos os casos de cancro detectados em qualquer ins-
tituicdo — e de fiabilidade — assegurando que todos os
elementos constantes no registo de cancro sao confi-
denciais e relevantes para o conhecimento sobre o
doente € o tumor.

2 — Estratégias. — Para que o principio da univer-
salidade seja assegurado devem as instituigdes envol-
vidas providenciar a dinamizacdo do registo oncoldgico
disponibilizando, para o efeito, os recursos humanos e
financeiros adequados.

Dentro do mesmo principio e tendo em vista a obten-
¢do de um conhecimento ainda mais abrangente, no
ambito da prevencdo, poderd ser efectuado o cruza-
mento de informagdes com outras bases de dados, desde
que observados os procedimentos previstos na lei para
o tratamento dos dados pessoais.

Na 6ptica da fiabilidade, os registos deverao ser anual-
mente auditados através de auditorias internas e exter-
nas, pelo método de amostragem, a incidir sobre os
registos do ano anterior. Os resultados deverao ser
objecto de relatério proprio a divulgar na instituicao
e na estrutura coordenadora regional.

A estrutura coordenadora dos registos oncoldgicos
regionais, sediada nos centros regionais de oncologia
do Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil
(IPOFG), devera, assim, efectuar auditorias externas a
cada uma das instituicoes que a integram, efectuando
andlises, por amostragem, sobre a exactidao dos dados.

Deverd ainda proceder-se periodicamente a andlise
comparativa de resultados, confrontando os dados do
registo oncoldgico com os dados de mortalidade a for-
necer pelo Instituto Nacional de Estatistica em cola-
boracdo com o Conselho Nacional de Oncologia.

CAPITULO IV
Prevencao primaria

A implementacdo de uma estratégia de prevencio
deve ser estruturada, sob a responsabilidade da Direc-
¢ao-Geral da Saude, tendo como objectivo modificar
alguns dos factores que provocam o cancro, potenciando
os factores protectores e inibindo os factores de risco,
através do desenvolvimento de intervengdes que pro-
movam uma vida saudavel.

O conhecimento e aceitacao das medidas preconi-
zadas no ambito do presente PON passa por uma infor-
macdo generalizada e persistente dos objectivos que se
pretendem alcangar.

Assim:

1— No dominio da informagao das populagdes, a
estratégia a seguir aponta para:

1.1 — Implementagao sistematica de acgdes de infor-
macdo ao grande publico, através dos meios da comu-
nicac@o social, com particular relevo para a televisao;

1.2 — Organizagao de campanhas de informacgao para
grupos populacionais especificos previamente definidos;

1.3 — Melhoria da eficicia da comunicacdo das men-
sagens de informacdo, nomeadamente o Codigo Euro-
peu contra o Cancro, através de técnicas de promocio
da saude;

1.4 — Desenvolvimento de acgdes especificas de
informac@o e sensibilizacdo dos grupos populacionais
abrangidos pelos programas de rastreio sistemético dos
cancros do colo uterino, da mama e colo-rectal;

1.5 — Divulgacao de informacao sobre educacao para
a saude nas escolas e locais de trabalho com a par-
ticipacdo dos professores e das organizacdes dos tra-
balhadores;

1.6 — Elaboracdo de material de informacdo con-
tendo recomendagoes especificas para a prevencao do
cancro, nomeadamente as relacionadas com a alimen-
tacdo, o tabaco, a exposicio ao sol e o ambiente
ocupacional.

2—Na darea da nutricdo serdo implementadas as
seguintes medidas:

2.1 — Promover a organizagio de inquéritos alimen-
tares com o objectivo de se conhecer a realidade por-
tuguesa no que respeita aos hébitos alimentares e a
frequéncia com que sdo consumidos alimentos reconhe-
cidamente cancerigenos;

2.2 —Dar a conhecer a populagdo quais sao esses
alimentos e os riscos que corre com O seu consumo.

3 — No que se refere ao tabaco, responséavel por mais
mortes por cancro que qualquer outro factor conhecido,
e atendendo a que a ji extensa investigacio realizada
sobre o «fumador passivo» aponta para um excesso de
risco dos nao fumadores com exposi¢cao prolongada e
intensa a ambientes com fumo, serdo implementadas
atitudes preventivas dirigidas a diminui¢io da preva-
1éncia do tabagismo e consequente reducdo da incidén-
cia e mortalidade por cancro. As medidas a implementar
deverao direccionar-se para:

3.1 — O reforco da informagao a populacido sobre
o papel do consumo de tabaco na incidéncia do cancro;

3.2 — A eleigao da populacéo juvenil como alvo prio-
ritdrio das campanhas de sensibilizagdo antitabégica;

3.3 — A informacao das populacdes trabalhadoras,
particularmente na area industrial, para a existéncia de
interaccdo com outros factores de risco;

3.4 — O reforco da legislagdo de proteccdo aos nao
fumadores nos locais puiblicos;
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3.5— A implementacdo de medidas restritivas a
publicidade que estimula o consumo de tabaco;

3.6 — Acgdes de apoio aos fumadores que pretendam
abandonar o habito de fumar;

3.7 — Colaboragiao com todas as instituigdes envol-
vidas na luta antitabagica;

3.8 — O aumento do imposto que incide sobre a
venda do tabaco.

4 — Por 1ultimo, e no que se refere ao ambiente, veri-
fica-se que existe actualmente uma crescente preocu-
pacao da populacio relativamente a presenga de factores
de risco de cancro associados a poluentes quimicos,
nomeadamente no ar, solos e d4gua. Deste modo, a estra-
tégia a seguir passa por atitudes preventivas visando
nomeadamente:

4.1 — Promover a informacdo e sensibilizacdo das
populacdes para o risco de cancro ambiental;

4.2 — Pugnar pela aplicagdo de medidas preventivas
e de controlo da poluicao;

4.3 — Desenvolver um programa de investigagao
sobre higiene e satide ambiental.

CAPITULO V
Rastreios

Os programas de rastreio de cancro consistem na apli-
cacdo de exames sistematicos a toda a populagido sau-
davel ou de grupos especificos seleccionados da popu-
lagao sauddvel, com o objectivo de diminuir a incidéncia
e a mortalidade.

Exige-se uma metodologia de base populacional,
organizada, centralizada, com estreitos mecanismos de
controlo e garantia de qualidade sujeitos a auditorias,
a disponibilidade de diagnéstico complementar e tra-
tamento imediatos e andlises de custo-beneficio pré e
pOs-intervencao, realizadas no pressuposto de que a exe-
cucdo dos programas de rastreio irdo possibilitar intervir
eficientemente na histéria natural da doenca.

Nos casos em que os programas de rastreio siste-
madtico nio sejam exequiveis deverdo ser incentivados
todos os meios conducentes a identificacio de lesoes
pré-malignas ou de neoplasias iniciais sustentadas por
critérios de qualidade.

Nesta area definem-se como objectivos prioritarios:

1) Realizar rastreios para o cancro do colo do
utero — por citologia cervical, no grupo etario
30-60 anos —, cancro da mama — por mamo-
grafia, no grupo etdrio 50-69 — e cancro colo-
-rectal — por pesquisa de sangue oculto nas
fezes, no grupo etario 50-74. O alargamento a
estratos etdrios vizinhos estard dependente da
magnitude do problema de satide ptiblica e dos
recursos disponiveis. O uso de outros testes de
rastreio apenas devera ser considerado apds a
publicitacdo dos ensaios a decorrer, nomeada-
mente, na Unido Europeia;

2) Garantir que apenas serdo permitidos progra-
mas de rastreio — quer dos ja existentes quer
dos eventualmente a implementar —, gratuitos
para a populagdo, que assegurem altos niveis
de qualidade, nomeadamente com processos de
convocacdo-reconvoca¢do populacionais com
informacdo sobre os beneficios e riscos desta
actividade preventiva, garantia de acessibilidade
universal, boa pratica clinica, monitorizagao
permanente dos indicadores de desempenho,

vias de tratamento prioritarias e imediatas, res-
peito pelas directrizes comunitérias de rastreio
de cancro, formacao especifica a todos os pro-
fissionais envolvidos e ligaciao aos registos onco-
16gicos regionais;

3) Sujeitar a decisao de continuar com os progra-
mas de rastreio ja existentes ou de iniciar novos
programas a ratificacao do Ministro da Saudde
ou em quem entender delegar, apds ouvidas as
administragoes regionais de saude e o Conselho
Nacional de Oncologia e de acordo com o
estudo nacional e regional da garantia dos prin-
cipios gerais atrds enunciados e daqueles que
serdo publicitados para cada localizacdo tumo-
ral;

4) Estudar e implementar atitudes que permitam
uma cobertura nacional e universal da popu-
lacao;

5) Organizar os programas de acordo com as direc-
trizes europeias, ouvido o Conselho Nacional
de Oncologia.

Neste ambito deverao ser seguidas as seguintes linhas
orientadoras:

1) No rastreio de cancro do colo do ttero, o teste
a utilizar serd a citologia cervical — teste de
Papanicolaou — com convite ao grupo etario
dos 30 aos 60 anos (extensivo a grupos etarios
vizinhos, consoante os recursos disponiveis) e
intervalo de rastreio de trés anos — apds dois
exames anuais negativos;

2) Norastreio de cancro da mama, o teste a utilizar
¢ a mamografia, com convite ao grupo etario
dos 50 aos 69 anos e intervalo de rastreio de
dois anos. Embora os efeitos adversos do ras-
treio mamogréafico no grupo etario 40-49 possam
nao ser negligenciaveis, poderao desenvolver-se
programas de rastreio neste grupo alvo, desde
que as mulheres sejam informadas sobre os seus
beneficios e efeitos adversos. Deve ser desen-
corajado o rastreio sisteméatico em unidades sem
sistemas adequados de controlo de qualidade;

3) O cancro colo-rectal €, como se sabe, um impor-
tante problema de saude publica. Dependendo
da disponibilidade de profissionais treinados e
das prioridades de recursos de cuidados de
saude, deverao ser organizados programas de
rastreio por pesquisa de sangue oculto nas fezes
e a colonoscopia de cinco em cinco anos nos
individuos assintomaticos. O teste a utilizar sera
a pesquisa de sangue oculto nas fezes com con-
vite ao grupo etéario 50-74 anos e intervalo de
rastreio de um-dois anos, sendo imediata a exe-
cucdo da colonoscopia em todos os casos com
teste de sangue oculto positivo.

CAPITULO VI
Assisténcia hospitalar

As doencas oncoldgicas tém como principal carac-
teristica comum a cronicidade, com necessidade de man-
ter observagoes, exames e tratamentos frequentes em
ambiente hospitalar com importante componente ambu-
latorio.

Tanto para os aspectos somdticos da doenga, alvo
indiscutivel e habitual dos cuidados, como para as ver-
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tentes social e psicoldgica do doente e da familia, tor-
nam-se necessdrias estratégias de intervengao e redes
de instituigdes. Neste contexto, torna-se dbvia a neces-
sidade de institucionalizacdo de uma rede de referen-
ciacdo em oncologia e, bem assim, de dotar alguns hos-
pitais de servicos ou unidades de oncologia médica.

O ritmo acelerado dos progressos cientificos e téc-
nicos tém-se repercutido a nivel dos custos dos equi-
pamentos e dos tratamentos e da maior especializacido
dos recursos humanos.

As decisoes terapéuticas sdo multidisciplinares e as
instituicoes de satide, no seu conjunto, sao responsaveis
por cuidar do doente oncoldgico em todas as fases da
doenga, factos estes que, necessariamente, levam as ins-
titui¢des a interagirem por forma a obter-se uma com-
plementaridade dos cuidados.

Constituem objectivos prioritarios nesta area:

1) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados — a alcancar através da implementagao das
seguintes medidas estratégicas:

a) Criar condicoes para padronizagdo dos proce-
dimentos de diagnéstico, tratamento e segui-
mento dos doentes;

b) Implementar mecanismos facilitadores da comu-
nicacgao entre as instituicoes responsaveis pelos
cuidados oncoldgicos a nivel local;

¢) Desenvolver mecanismos objectivos de avalia-
¢ao do desempenho;

d) Instalar novos equipamentos e actualizar ade-
quadamente os equipamentos existentes;

e) Melhorar a acessibilidade;

f) Melhorar a eficiéncia;

g) Criar uma organizacdo em que a investigacdo
clinica faga parte da actividade corrente e onde
a investigacdo laboratorial seja progressiva-
mente introduzida;

h) Melhorar a formagdo profissional através da
avaliacdo das ac¢des tendo como populacao alvo
todos os intervenientes no processo;

i) Criar condi¢des para que os centros regionais
do IPOFG e alguns hospitais centrais possam
desempenhar cabalmente as suas fungdes como
centros de referéncia oncoldgica;

2) Criar a Rede de Referenciacio Hospitalar em
Oncologia — uma rede de referenciacao hospitalar em
oncologia define-se como um sistema que integra dife-
rentes tipos de instituigdes, que se articulam entre si
para prestarem cuidados especializados em oncologia,
numa perspectiva integrada e globalizante, tendo sub-
jacente a optimizacdo dos recursos humanos, dos pro-
cedimentos e dos equipamentos.

A rede deveré englobar:

Hospitais distritais;

Hospitais centrais;

Hospitais especializados;

Os centros regionais do Instituto Portugués de
Oncologia de Francisco Gentil;

Alguns prestadores privados que trabalham em
complementaridade com o Servigo Nacional de
Sadde (SNS).

Os centros de saude, os hospitais de nivel I e 0s outros
hospitais que nio entrem na rede devem articular-se
com as instituicdes que a integram.

Definem-se desde ja os seguintes critérios que deve-
rao estar subjacentes a definicio da rede:

1) A base populacional para a delimitagao dos ser-
vigcos ou unidades de oncologia médica da rede
de referenciacdo, devera ser de cerca de
300 000 habitantes, ponderando-se acessibilida-
des e capacidades instaladas por insuficiéncia
0u excesso;

2) Os novos servicos ou unidades de oncologia
médica da rede de referenciagao deverao ter
em atencao as necessidades para uma prestagao
de cuidados ao doente oncoldgico em todas as
fases da doenca, o que implica a complemen-
taridade de cuidados, tendo em atengao as suas
necessidades e o seu conforto;

3) Os elevados custos que a oncologia envolve,
quer no que respeita ao diagndstico, quer no
que respeita ao tratamento, conduz a necessi-
dade de estabelecimento de diferentes platafor-
mas para o diagndstico e para o tratamento dos
doentes, com meios idénticos para a prestagao
de cuidados em cada plataforma;

4) A definicdo das plataformas deveré ter por base
a incidéncia da doenga e o desempenho das ins-
titui¢oes. Esta nova organizagao reger-se-a por
critérios de qualidade e de optimizagdo dos
recursos numa perspectiva integrada. A classi-
ficagdo dos hospitais por plataformas é da res-
ponsabilidade da Direc¢ao-Geral da Satde e
far-se-4 sob proposta das administracoes regio-
nais de saide, ouvidas as comissdes oncoldgicas
regionais;

5) Nos hospitais que integram a rede devem existir,
como condi¢des minimas de funcionamento, um
conjunto de especialidades. Estdo nestas con-
dicoes as especialidades de oncologia médica,
cirurgia geral, urologia, ginecologia, pneumo-
logia, gastrenterologia, dermatologia, imagiolo-
gia, patologia morfoldgica e patologia clinica.
Caso as referidas especialidades ndo existam na
instituicdo o acesso as mesmas em tempo Tutil
deve ser previamente garantido.

Consideram-se ainda incluidos nas condi¢cdes minimas
de funcionamento da especialidade os seguintes requi-
sitos:

a) Existéncia de comissdo de coordenagdo onco-
l6gica activa e actuante, responsavel pela coor-
denacao de toda a actividade oncoldgica no res-
pectivo hospital, incluindo o registo oncoldgico;

b) Os departamentos, servicos ou unidades de
oncologia médica da rede devem integrar diver-
sas areas nomeadamente internamento, consul-
tas externas, hospital de dia e atendimento nao
programado;

¢) Participacdo na defini¢ao de protocolos de diag-
nostico e de terapéutica em colaboracdo com
os hospitais centrais de referéncia ou com os
centros regionais de oncologia do Instituto Por-
tugués de Oncologia de Francisco Gentil, aos
quais cabe a sua dinamizacdo, permitindo,
assim, uma maior qualidade e equidade dos
cuidados;

d) Participacdo nas consultas multidisciplinares de
decisao terapéutica;

e) Participacdo na prestacio de cuidados palia-
tivos;

f) Promocgao da investigagao clinica.



N.? 190 — 17 de Agosto de 2001

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-B

5245

Ap6s a criacao da rede, a enumeracao e a indigitacao
dos hospitais que a irdo integrar devem ser tidas em
consideragdo as seguintes referéncias organizacionais e
técnicas:

Do ponto de vista organizacional:

1) Asadministracoes regionais de satde sio as res-
ponséveis pela implementacao da rede de refe-
renciacdo oncoldgica ouvidas as comissoes
oncoldgicas regionais;

2) As comissdes oncoldgicas regionais, na drea da
sua actuacao, e a Direccdo-Geral da Satide deve-
rao promover a divulgacdo das estruturas da
rede nas respectivas areas, de modo que o enca-
minhamento dos doentes seja eficaz;

3) Nos hospitais serdo as comissoes de coordena-
¢ao oncoldgica as entidades responsaveis, junto
das direcgoes clinicas e dos conselhos de admi-
nistragao, pelo bom desempenho da instituigao
na respectiva rede;

4) A avaliacdo do funcionamento da rede ¢ da res-
ponsabilidade das comissdes oncoldgicas regio-
nais, que deverdao anualmente apresentar um
relatério ao Conselho Nacional de Oncologia.

Do ponto de vista técnico:

1) As comissdes de coordenacdo oncoldgica de
cada unidade hospitalar deverao providenciar,
junto dos servicos envolvidos, no sentido de
serem adoptados protocolos interdisciplinares
de diagnostico, tratamento e seguimento dos
doentes. Tais protocolos deverao ser do conhe-
cimento das comissdes oncoldgicas regionais;

2) As comissoes de coordenacdo oncoldgica dos
hospitais deverao promover reunioes de decisao
terapéutica, de &mbito multidisciplinar;

3) As comissdes de coordenacdo oncolégica dos
hospitais deverao divulgar anualmente os resul-
tados obtidos no ambito das actividades desen-
volvidas.

CAPITULO VII
Radioterapia

Os hospitais que tratam doentes do foro oncoldgico
e ndo possuam radioterapia terdo de estar articulados,
por protocolo, com um departamento, servico ou uni-
dade de radioterapia instalada no sector publico ou
privado.

Atenta a realidade do pais em recursos humanos, téc-
nicos e econdmicos, apontam-se como objectivos nesta
area:

1) Atingir o racio de um aparelho de irradiacdo
para 200000 habitantes ou para 350 doen-
tes/ano;

2) Programar a escala nacional a existéncia de 15
departamentos, servicos ou unidades de radio-
terapia, publicas ou privadas;

3) Renovar e modernizar os equipamentos desac-
tualizados de radioterapia com prioridade para
os centros regionais de oncologia do Instituto
Portugués de Oncologia de Francisco Gentil;

4) Limitar as unidades publicas de braquiterapia
intracavitdria, braquiterapia intersticial e de
radioterapia intra-operatdria as ja existentes. A

sua instalacdo noutros servicos publicos s6
poderd fazer-se em casos excepcionais, depen-
dendo do parecer fundamentado do Conselho
Nacional de Oncologia;

5) A instalacdo de novos departamentos, servicos
ou unidades de radioterapia, pablicos ou pri-
vados, deve obedecer a critérios de epidemio-
logia oncoldgica e a padroes de qualidade. Deve
ainda pautar-se pela multidisciplinaridade da
radioterapia oncoldgica e garantir a continui-
dade de cuidados ao doente oncoldgico.

CAPITULO VIII
Cuidados paliativos

Quando os tratamentos especificos, dirigidos a
doenca, deixam de ter lugar, as necessidades do doente
e da familia continuam a exigir um apoio humanizado
e eficaz. Apesar dos avangos no rastreio € no tratamento
dos doentes, as estimativas apontam para que, mesmo
assim, cerca de metade dos doentes oncoldgicos virao
a morrer desta doenca.

Ao longo de toda a doenga oncoldgica devem coexistir
as terapéuticas antineoplasicas e as paliativas predomi-
nando, as primeiras, no inicio da doenca e intensifi-
cando-se, as segundas, na sua fase terminal.

Na maioria dos doentes com cancro o periodo de
maior sofrimento, pela intensidade, complexidade e
rapida variagdo das perturbacdes fisicas, psiquicas,
sociais e existenciais, € a fase terminal da doenga em
que a exacerbagao do sofrimento corresponde, entre
noés, um progressivo vazio de apoio qualificado.

Dai que os objectivos apontados para esta area da
prestacdo de cuidados, ainda tao incipiente e com tio
baixa taxa de populagdo abrangida, passem por apoiar
todos os projectos que, neste dominio, possam despontar
com credibilidade e reunindo as necessdrias garantias
de qualidade.

Mais concretamente poderemos dizer que os objec-
tivos passam por:

1) Formar equipas de cuidados paliativos e avaliar
essa formacao periodicamente;

2) Estabelecer, a nivel nacional, critérios de qua-
lidade das unidades de cuidados paliativos, os
quais devem ser verificados periodicamente por
comissoes técnicas devidamente reconhecidas;

3) Estudar as necessidades e planear, em confor-
midade, a distribuicao geografica pelo territorio
nacional das unidades de cuidados paliativos,
de modo a chegar o mais perto possivel da resi-
déncia dos doentes, dando-lhes preferencial-
mente apoio qualificado no domicilio;

4) Definir os requisitos de qualidade, regras de
articulacdo e mecanismos de avaliacdo da acti-
vidade das unidades de cuidados paliativos.

E serao concretizados através das seguintes medidas
estratégicas:

1) Criacdo de equipas hospitalares de cuidados
paliativos;

2) Incremento da actividade dos cuidados palia-
tivos nos hospitais centrais de referéncia e nos
centros de oncologia do IPOFG néo s6 no domi-
nio da formagao especifica regular como na cria-
¢ao de formas estruturadas de os prestar;
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3) Introducdo da area de cuidados paliativos na
formacdo dos especialistas em oncologia,
nomeadamente tratamento da dor e outros sin-
tomas, comunicacdo com o doente e familia,
apoio psicossocial e ética médica. O programa
de formacdo dos especialistas oncoldgicos
deveré incluir trés meses de estdgio numa uni-
dade de referéncia em cuidados paliativos;

4) Criagao de unidades de cuidados paliativos, cen-
tradas na comunidade, com énfase na articu-
lagao entre equipas domicilidrias e unidades de
internamento. As unidades comunitarias deve-
rao relacionar-se funcionalmente com hospitais,
centros de saude, instituicdes privadas de soli-
dariedade social, com destaque para as mise-
ricordias e Liga Portuguesa contra o Cancro.
As equipas devem ter composicdo multidisci-
plinar — médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, apoiantes espirituais e voluntarios — e
efectuar uma abordagem interdisciplinar no
seguimento dos doentes;

5) Incentivos a formacao regular dos médicos de
familia em cuidados paliativos.

CAPITULO IX
Ensino, formacao e investigacao

No que respeita ao ensino, a formagido e a inves-
tigacdo, apontam-se como principais referéncias:

1) A nivel do ensino pré-graduado nas universidades
entende-se que:

a) As universidades deverao direccionar o ensino
pré-graduado da oncologia para as licenciaturas
em Medicina e Medicina Dentaria;

b) Os centros regionais de oncologia do Instituto
Portugués de Oncologia de Francisco Gentil
deverao participar no ensino, mediante articu-
lacado a estabelecer com as universidades;

¢) O ensino pré-graduado devera orientar-se pelos
principios propostos pela Unido Europeia e pela
European Organization for Research and Treat-
ment of Cancer (EORTC);

d) O ensino pré-graduado da oncologia nas uni-
versidades devera dar particular énfase a pre-
vengao, ao diagndstico precoce, aos cuidados
paliativos, bem como ao estado da arte relativo
as técnicas de tratamento;

e) E indispensavel proceder a coordenacao do
ensino da oncologia j4 que € ministrado em
vérias disciplinas. Assim, ¢ aconselhada a sua
individualizacdo no ultimo ano da licenciatura
em Medicina;

f) No que concerne ao ensino da oncologia na
licenciatura em Medicina Dentaria, devera ser
dado particular relevo ao cancro da cavidade
oral e a importancia do médico dentista na pre-
vengao e diagndstico precoce.

2) A nivel do ensino pré-graduado nas escolas de
enfermagem entende-se que:

a) No ambito da formacgdo genérica na area da
enfermagem oncoldgica, dever-se-a4 considerar
que a prevencao, ensino e assisténcia ao doente
oncoldgico cabem nas competéncias dos pro-
fissionais da enfermagem:;

b) Com as necessarias adaptacoes, as recomenda-
¢oes para o ensino pré-graduado da oncologia
sao semelhantes, quer se trate de escolas de
enfermagem quer se trate de escolas médicas.

3) A nivel do ensino médico pds-graduado deve ter-se
em consideragao que:

a) Nas especialidades de oncologia médica e radio-
terapia os internatos deverao decorrer conforme
orientagao do Ministério da Saide e Ordem dos
Médicos. Torna-se indispensdvel fazer um
estudo das necessidades nacionais, relativa-
mente a estas especialidades, por forma a garan-
tir a correspondente capacidade formativa;

b) Os internatos deverdo ter lugar nos centros
regionais do Instituto Portugués de Oncologia
de Francisco Gentil e nos servigos hospitalares
com idoneidade reconhecida pelo Ministério da
Satude e Ordem dos Médicos;

¢) Osciclos de estudos especiais na area oncoldgica
deverao prosseguir e serem considerados como
estudos avancados e como forma de treino espe-
cifico no ambito de algumas especialidades exis-
tentes ou de criacdo previsivel. Os seus prin-
cipais impulsionadores sdo os centros regionais
de oncologia do Instituto Portugués de Onco-
logia de Francisco Gentil, bem como os hospitais
centrais com idoneidade reconhecida para esta
formacao;

d) O internato da especialidade de medicina geral
e familiar deverd incluir um programa de for-
macao com énfase especial na area dos cuidados
oncoldgicos, a ter lugar num departamento, ser-
vico ou unidade de oncologia, a definir pelo
Ministério da Saiude ¢ Ordem dos Médicos;

e) Os internatos de especialidades com grande
vocacao para a patologia tumoral maligna deve-
rao incluir um programa de formagao especifica
na area da oncologia, a definir pelo Ministério
da Saude e Ordem dos Médicos.

4) A nivel dos mestrados e doutoramentos, as uni-
versidades deverao estimular a criacao de mestrados e
areas de doutoramento em oncologia, como forma de
estudos avancados, que contribuam para a valorizacao
profissional bem como para o progresso da investigacao
basica e clinica.

5) A nivel da enfermagem oncoldgica, as escolas de
enfermagem, em colaboragdo com os centros regionais
de oncologia do Instituto Portugués de Oncologia de
Francisco Gentil e outras estruturas hospitalares de
reconhecida idoneidade, deverao criar a especialidade
ou a pds-graduacido em Enfermagem Oncoldgica, tendo
por base o core curriculum da European Oncology Nur-
sing Society (EONS).

6) No que respeita aos técnicos de satde as reco-
mendagoes vao no sentido das escolas superiores de
tecnologia da saide prosseguirem na formacdo, entre
outros, de técnicos de anatomia patoldgica, de imagio-
logia, radioterapia, medicina nuclear e de medicina fisica
e reabilitagdo, de molde a garantir os recursos humanos
necessarios a expansao dos servicos com actividade na
area da oncologia.

7) A base do registo oncoldgico é a unidade assis-
tencial, cujo funcionamento técnico é da integral res-
ponsabilidade do médico. Para apoiar e facilitar o refe-
rido registo deverdo ser criados e incentivados cursos



N.? 190 — 17 de Agosto de 2001

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-B

5247

de formagao dirigidos a técnicos da carreira adminis-
trativa dos hospitais.

8) Deverdo também ser criados protocolos entre as
universidades, institutos politécnicos € 0s centros regio-
nais de oncologia do Instituto Portugués de Oncologia
de Francisco Gentil e outros servicos ou instituicoes
devidamente credenciadas para o ensino pré e pds-gra-
duado da oncologia.

9) A investigacdo oncoldgica, tanto basica como cli-
nica, devera ser incentivada através de mecanismos de
financiamento especificos, com relevo particular para
a Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia e para os
programas sectoriais dos quadros comunitarios de apoio
da Unido Europeia.

CAPITULO X
Qualidade

O presente documento estabelece também como mis-
sao da rede oncoldgica nacional a melhoria do acesso
a cuidados de qualidade na drea da oncologia.

Este grande objectivo passa pela introdugao de meca-
nismos de avaliacdo e melhoria continua da prestacao
dos actos terapéuticos ministrados aos doentes. As
accoes a realizar envolverao o Instituto da Qualidade
em Saude.

1) Ao nivel da gestdo da rede oncoldgica nacional
do SNS torna-se fundamental:

a) Reorganizar e aumentar a capacidade de res-
posta dos servigos;

b) Promover a formacao continua dos profissionais
e partilhar experiéncias com os varios parceiros
que actuam na rede bem como com parceiros
internacionais privilegiados, nomeadamente ao
nivel da Unido Europeia — Programa Europa
contra o Cancro;

c) Desenvolver as tecnologias da informacdo e
comunicacao e coloca-las ao servico da rede
oncoldgica;

d) Actualizar o registo oncoldgico e proceder a
estudos epidemioldgicos da populacdo com vista
a um planeamento adequado da instalagdo da
tecnologia pesada e das necessidades em recur-
sos humanos;

e) Obter ganhos em eficiéncia, efectividade e
equidade;

f) Obter ganhos em satide e contribuir para uma
significativa melhoria da qualidade de vida das
populagdes.

2) Cabera a gestao das instituicdes pertencentes a
rede oncoldgica nacional:

a) Implementar o principio da referenciacdo hos-
pitalar como facilitadora do acesso;

b) Eliminar eventuais listas de espera;

¢) Elaborar planos de intervencao ao nivel dos pro-
cessos e da estrutura com vista a melhoria da
qualidade;

d) Aumentar os indices de satisfacio dos utili-
zadores;

e) Aumentar os indices de satisfacdo dos pro-
fissionais;

f) Obter ganhos em eficiéncia;

g) Proceder a avaliacdo e medicdo dos resultados
em termos de anos de vida ganhos, qualidade
de vida e grau de satisfacdo dos utilizadores
da rede.

A operacionalizacao destes objectivos far-se-a através
da:

1) Adesdo a um sistema formal de melhoria con-
tinua da qualidade, que pressupde:

a) Um envolvimento claro e inequivoco das
liderancas institucionais e dos varios acto-
res que directa ou indirectamente pres-
tam cuidados;

b) O reconhecimento de que s6 ele propor-
ciona a confianca de que o nivel de qua-
lidade que esta a ser fornecido ao cliente
€ mantido e constantemente melhorado;

¢) A utilizagdo de instrumentos especificos
dos quais se destacam as normas de pro-
gramas de acreditac@o ja testadas e em
aplicagao em Portugal ou noutros paises;

d) O estabelecimento de um conjunto de cri-
térios e padrdes, previamente estabele-
cidos por organizagoes profissionais e de
consumidores, com base nos quais se fara
a pesquisa da conformidade do que € rea-
lizado em determinada instituicao;

e) Os critérios deverdo ter como caracte-
risticas intrinsecas a aceitabilidade, a
mensurabilidade e a atingibilidade e
serem susceptiveis de concretizacio
quantificavel, a fim de garantirem uma
aplicacdo consensualmente aceite por
todos os operadores da rede;

2) Constituigdo de equipas multidisciplinares res-
ponséaveis por:

a) A nivel do processo e na vertente da pres-
tacao técnica, desenvolver e implementar
protocolos clinicos na area oncoldgica,
suficientemente validados em todas as
institui¢oes pertencentes a rede;

b) Anivel do processo mas na vertente orga-
nizacional, listar as principais fontes de
informacdo a implementar e imprescin-
diveis a uma célere e fiavel circulacao
da informacao, elaborar o processo cli-
nico «tipo», definir o percurso do doente
oncoldgico de acordo com o principio da
referenciacdo e definir uma estrutura de
responsabilidades e competéncias aos
varios niveis da prestacdo de cuidados
que se constituam como uma rede de
referéncia oncoldgica nacional;

¢) Ao nivel da estrutura, elaborar uma carta
de equipamentos e sua localizacdo geo-
grifica e institucional, pertinentes para
a rede, por regiao de satude e sua revisao
sistematica, com vista a optimizacao dos
recursos existentes;

d) Finalmente, ao nivel dos resultados, cons-
tituir um observatdério para a monitori-
zacdo dos niveis de qualidade estabele-
cidos pelos padroes e critérios adoptados.



