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Resumo

O cancro da mama é uma doencga de grande expressdo estatistica a escala mundial no que respeita a
incidéncia, prevaléncia, morbilidade e mortalidade, embora com diferencas significativas entre os
paises em relacdo a estes parametros e aos resultados do tratamento desta neoplasia.

Tem havido uma preocupacdo crescente da ciéncia com estes aspetos e com a repercussao fisica
e psiquica desta patologia, particularmente na mulher, mas de modo geral na sociedade e na
economia. Tém-se desenvolvido assim métodos de diagndstico: mais precisos e terapéuticas menos
mutilantes, por um lado, e mais precisas e com menos efeitos colaterais, por outro.

No mesmo sentido, nas 2 ultimas décadas difundiram-se os conceitos da abordagem centrada na
pessoa e do trabalho inter e multidisciplinar, plenamente ilustrados no desenvolvimento das unidades
multidisciplinares de que sdo exemplo paradigmatico as unidades de mama.

Este projeto empresa é realizado no SAMS (do MAIS Sindicato), visando criar na estrutura
existente uma unidade dedicada ao diagndstico, ao tratamento e ao acompanhamento dos doentes
com patologia mamaria, aproveitando os recursos existentes.

A investigacdo consistiu numa abordagem qualitativa, tendo por base o estudo de caso. A técnica
de recolha de dados compreendeu a pesquisa documental e observacional bem como entrevistas. A
técnica de tratamento de dados residiu na analise de conteldo, recorrendo a metodologia Gioia.

Partindo do diagndstico situacional, desenvolveu-se o projeto de intervencao e respetivo plano de
implementacdo e avaliacdo de desempenho, com vista a melhorar os elevados padrdes de qualidade

existentes e a encetar a futura acreditacdo da unidade de mama.

Palavras-chave: cancro da mama, especialistas, grupo, indicadores de qualidade, multidisciplinar,

unidade de mama

JEL Classification System:
M19 — Administragdo de Empresas

119 — Saude, educacgdo e bem-estar






Abstract

Breast cancer is a disease of great statistical dimension worldwide, regarding incidence, prevalence,
morbidity and mortality, although with significant variations between different countries in terms of
these parameters and the results of the treatment of this neoplasm.

There has been a growing concern in science with these aspects and with the physical and
psychological repercussions of this pathology, particularly in women, but in general in society and the
economy. Thus, more accurate diagnostic methods and less mutilating therapies have been developed,
on the one hand, and more precise and with fewer side effects, on the other.

This company-project is carried out at SAMS (from MAIS Sindicato) aiming to create in the existing
structure a unit dedicated to the diagnosis, treatment and follow-up of patients with breast pathology,
taking advantage of the existing resources.

The investigation consisted of a qualitative approach, based on the case study. The data collection
technique resided in documentary and observational research, and in interviews. The data processing
technique consisted in content analysis, using the Gioia methodology.

Starting from the current situational diagnosis, the intervention project and respective
implementation plan and performance evaluation were developed, in order to improve the existing

high-quality standards and start the breast units’s future accreditation.

Key words: breast cancer, breast unit, multidisciplinary, quality indicators, specialists, team

JEL Classification System:
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Introducgao

O cancro da mama é uma importante causa de morbilidade e mortalidade a nivel mundial,
particularmente na mulher. Como resposta a sua relevancia estatistica e ao impacto fisico, psiquico,
social e econdmico, a ciéncia tem-se preocupado ao longo do tempo com a forma de mitigar a sua
influéncia na vida da mulher, através de abordagens diagndsticas e terapéuticas mais adequadas e
refinadas, com menor agressividade e menos efeitos colaterais.

Progrediu-se da teoria mecanicista de Halsted - que enunciou os principios oncoldgicos da cirurgia
da mama, mostrando resultados benéficos, mas incompletamente satisfatérios e a custa de uma
radicalidade cirurgica desmesurada e mutilante - para uma teoria sistémica que enquadra o cancro
como uma doenca global ab initio, para além do foco locorregional e, mais recentemente, para a
intitulada “teoria do espectro”, mais eclética, que considera o cancro da mama com a sua pluralidade
de apresentacdes clinicas e integra todas as armas terapéuticas disponiveis e de modo simultaneo ou
sequencial (Murugappan et al., 2018; Baum, 2013).

O cancro da mama nao representa uma Unica doenga, mas um grupo de doencgas caracterizadas
por uma heterogeneidade molecular, clinica e patoldgica (Cappelletti et al., 2017). Tendo em conta: a
expressdo dos recetores de estrogénios e de progesterona e do recetor do fator de crescimento
epidérmico humano 2 (HER-2) bem como o indice de proliferacao celular Ki-67, entre outros, definem-
se genericamente 4 tipos de tumores da mama: luminal A, luminal B, HER-2 positivo e basal ou triplo-
negativo (Valla et al., 2016), podendo estes ainda subdividir-se em subtipos. Com base nessa destringa,
esta entidade nosoldgica é o exemplo por exceléncia de como a caracterizacdo molecular da biologia
tumoral orienta as decisOes terapéuticas (Turner et al., 2021).

Assim sendo, no tratamento médico - ndo cirurgico - tem havido uma evolugdo favoravel,
associando-se, de acordo com protocolos terapéuticos, as vantagens da quimioterapia, da
hormonoterapia e da radioterapia e procurando minimizar os danos colaterais. As drogas usadas sdo
cada vez mais eficazes e os equipamentos de radioterapia (aceleradores lineares) cada vez mais
precisos e mais rapidos.

Em termos cirurgicos, evoluiu-se da excisdo completa da mama, de ambos os musculos peitorais
e do conteldo axilar em bloco (Mora, 2014) para, por um lado, a extirpacdo do minimo de tecido
saudavel como margem livre em torno do tumor e paralelamente para a atencdo e o respeito pela
estética, através dos conceitos da oncoplastia (Murugappan et al., 2018); e, por outro lado, a nivel
axilar, o uso da bidpsia do ganglio sentinela em muitos casos em substituicdo da linfadenectomia axilar,

antes empregue sistematicamente.



No computo geral e na sequéncia do fenédmeno evolutivo epistemoldgico, tém-se enfatizado nas
2 ultimas décadas as vantagens e a imperiosidade da realizagdo de uma abordagem patient-centered
e de um trabalho inter e multidisciplinar (Bilodeau & Tremblay, 2019; Bilodeau et al., 2015). Nesse
sentido, parece légico o desenvolvimento de unidades multidisciplinares como as unidades de
patologia mamaria ou unidades de mama.

Entre as circunstancias que favorecem a implantacdo e o desenvolvimento progressivo das
unidades elencam-se, para além duma gestdo que considera o paciente como o centro do sistema: a
exaustdo do modelo hierarquico nas instituicdes de salde e das expectativas profissionais dos
médicos; a necessidade da participacdo dos profissionais para um melhor funcionamento do sistema
de saude; a promogdo do sentimento de pertenga a organizagdo; as mudancas legais; e a tendéncia
para novas formas de gestdo dos hospitais (Villanueva et al., 2017).

A atual estrutura das unidades de patologia da mama na Europa remonta a década de noventa do
século passado, na sequéncia da elaboragcdo de um plano diretor do tratamento oncoldgico na
Inglaterra e Pais de Gales (“A policy framework for commissioning cancer services”) (Villanueva et al.,
2017; Haward, 2006). Este relatério - intitulado Calman-Hine - coloca o utente no centro do processo
de cuidados, inferindo que devem ser prestados ao doente oncoldgico cuidados de alta qualidade
através de uma abordagem multidisciplinar realizada em centros oncoldgicos de referéncia ou em
unidades oncoldgicas inseridas em hospitais gerais. Estas unidades devem dispor de pessoal
especializado, com especial dedicagdo, equipamento tecnolégico adequado e programas de formacao
continua (Villanueva et al., 2017; Department of Health, UK, 1995).

A Unido Europeia tomando consciéncia que ndo era uniforme a qualidade da assisténcia ao cancro
da mama nos diferentes Estados-Membros, traduzindo-se em diferencas significativas entre eles nas
taxas de sobrevida, aprovou em 2003 no Parlamento Europeu (PE) uma resolugdo, fazendo o apelo
para que nos Estados-Membros o atendimento a toda a mulher com cancro da mama fosse efetuado
em unidades multidisciplinares especializadas, estabelecendo-se uma rede de centros credenciados
com essas caracteristicas (Villanueva et al., 2017; PE, 2003). Nesse sentido, dada a importancia do
tema para a saude da mulher e da comunidade, e em parte patrocinado pela EUROPA DONNA, o
Parlamento Europeu debrucou-se sobre ele novamente em 2006 e 2019, em novas resolucdes, bem
como em 2010 e 2015, sobre a forma de declaragées escritas (PE, 2006; PE, 2010; PE, 2015: PE, 2019).

Dada a incidéncia e a prevaléncia da doenga bem como as consequéncias quer da mesma quer do
seu tratamento, com toda a logistica inerente e investimento necessario — em consultas de multiplas
especialidades, em exames complementares de diagndstico e em tratamentos diversos — torna-se

6bvia a relevancia desta problematica em termos de gestao.
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Este projeto empresa é realizado no SAMS (Servico de Assisténcia Médico-Social) do MAIS
Sindicato, um subsistema de saude privado que é simultaneamente prestador de servicos de saude.
Visa criar na estrutura existente uma unidade dedicada ao diagndstico, ao tratamento e ao
acompanhamento dos doentes com patologia mamdria, aproveitando os recursos existentes.

Existe atualmente no SAMS um Grupo de Trabalho Multidisciplinar de Mama nomeado pelo atual
Conselho Executivo a 6 de abril de 2022 (SAMS - Conselho Executivo, 2022) e alterado a 2 de novembro
de 2022 (SAMS - Conselho Executivo, 2022). Apesar da existéncia deste grupo de trabalho, de que o
autor faz parte como elemento fixo do quadro dedicado a patologia mamaria enquanto cirurgido, ndo
existe uma unidade de mama propriamente dita quer estruturalmente quer em termos funcionais. O
facto de pertencer a instituicdo poderia ser indutor de viés; quer encarar-se, todavia, como una
vantagem, pelo conhecimento intrinseco inerente do “objeto” a estudar.

O objetivo geral deste trabalho consiste em desenvolver uma estratégia para aimplementacgdo de
uma unidade de mama num hospital, criando a priori as condi¢gdes para a sua acreditagao.

Quanto aos objetivos especificos, pretende-se:

a) Efetuar uma analise interna ao atual contexto do SAMS - tanto no hospital como no Centro Clinico
de Lisboa - e especificamente aos processos intervenientes na conduta diagndstica e no
tratamento da patologia da mama;

b) Desenvolver uma andlise externa a outras unidades nacionais, nomeadamente as que se
destacam pelas boas praticas;

c¢) Desenvolver um projeto de intervencdo para a criagao da unidade de mama no SAMS e respetivo
modelo de controlo de avaliagao.

O presente trabalho é constituido por 4 capitulos, onde: no capitulo 1 é feita uma revisdo da
literatura sobre o tema em andlise; no capitulo 2 é apresentada a metodologia utilizada para a
elaboracdo do mesmo; no capitulo 3, é feita uma andlise critica, apds o diagnéstico interno e da
envolvente externa; no capitulo 4 é desenhado o projeto de intervencdo; e, por fim, sdo apresentadas

as conclusdes a que se chegaram.






CAPITULO 1

Revisao da Literatura

1.1. A senologia

A origem da senologia enquanto ramo multidisciplinar da ciéncia médica dedicado aos cuidados de
saude da mama remonta ao inicio da década de 60 do século XX, pela chancela de Charles-Marie Gros,
professor de Radiologia na Universidade de Estrasburgo. Usando um neologismo que conjuga o étimo
latino “sinus” com o “logos” do grego, definiu senologia como o ramo do conhecimento cientifico
dedicado a mama (Esteve, 2000).

A senologia tem como finalidade o estudo global da mama normal e patoldgica, integrando
diferentes especialidades relacionadas com o intuito de solucionar os problemas existentes,

fundamentalmente o cancro da mama (Martinez et al., 2015).

1.2. O cancro da mama

O cancro caracteriza-se pelo crescimento incontrolado e a expansdo de células anormais, dando
frequentemente origem a um nédulo ou massa (Aljohar, 2018). E essa precisamente a principal forma
de apresentacdo do cancro da mama, nas suas diversas formas e subtipos (Madrona, 2015): é detetado
através de um nddulo palpdavel; embora sejam cada vez mais frequentes os chamados tumores ndo
palpaveis ou infraclinicos. Estes, como o préprio nome indica, ndo sdo acessiveis ao tato do doente
nem do clinico, sendo diagnosticados através de exames imagiolégicos (mamografia, ecografia,
ressonancia magnética), realizados pelas mais variadas razGes, tais como: rastreio, risco acrescido de
desenvolvimento de cancro ou para esclarecimento de duvidas levantadas noutro exame
complementar de diagndstico.

O cancro da mama afeta ambos os sexos, embora seja raro no homem (Biganzoli, 2020),
representando este cerca de 1% dos doentes (Gucalp et al., 2019). Isso deve-se a escassez de tecido
glandular no sexo masculino e ao diferente ambiente hormonal.

A incidéncia do cancro da mama a nivel europeu é varidvel segundo a regidao, embora se estime
um risco ao longo da vida de 1 em cada 10 mulheres, representando uma importante carga global de
doenca. A incidéncia estimada na Europa em 2018 foi de 145/100.000, sendo genericamente mais
baixa nos paises do Sul e do leste da Europa (Biganzoli, 2020).

Em 2020 o cancro da mama ocupava o primeiro lugar (11,7%) na incidéncia global estimada de
casos de cancro a nivel mundial, logo seguido do cancro de pulmao (11,4%) e do cancro colorretal

(10%). Na mulher, especificamente, mantinha-se como o tumor mais frequente (24,5%), havendo,



todavia, uma inversdo na frequéncia dos tumores seguintes, passando o cancro colorretal a segundo
mais frequente (9,4%) e o cancro do pulmao a terceiro (8,4%) (GLOBOCAN, 2022).

No caso especifico de Portugal, o panorama em 2020 quanto a incidéncia global foi diferente,
sendo, quanto a localizagdo, cancro: colorretal (17,4%), da mama (11,6%), da préstata (11,2%) e do
pulmao (9%). Todavia, no que diz respeito a mulher, a ordem foi similar a distribuicdo mundial, embora
com valores mais marcados nos 2 primeiros (Figura 1.1.): mama (26,4%), colorretal (15,3%) e pulmao

(5,6%) (GLOBOCAN, 2022).

Estimated number of new cases in 2020, Portugal, females, all ages

Breast
7 041 (26.4%)

Other cancers
9 273 (34.8%)

Colorectum
4083 (15.3%)
Lung
1482 (5.6%)

NHL

950 (3.6%)
Stomach
1208 (4.5%)

Corpus uteri Thyroid
1238 (4.6%) 1398 (5.2%)

Total : 26 673

Data source: Globocan 2020
Graph production: Global Cancer
Observatory (http://gco.iarc.fr)

Figura 1.1. Incidéncia de casos de cancro no sexo feminino em Portugal em 2020

Durante o século XX, as doencas de notificagdo ndo obrigatéria (DNNO) também conhecidas como
"doencas da vida moderna" tornaram-se as principais causas de morbilidade e mortalidade nos paises
industrializados, bem como em muitos paises de baixo rendimento per capita (Tulchinsky & Varavikova,
2010). A nivel global, em 2019, 7 das 10 principais causas de morte foram DNNO. Essas 7 causas foram
responsaveis por 44% de todas as mortes ou 80% das 10 principais. No entanto, conjuntamente todas
as DNNO foram responsaveis por 74% das mortes em todo o mundo em 2019 (OMS, 2022).

Em Portugal, a principal causa de morte em 2020 foi representada pelas doencgas do aparelho
circulatério (Tabela 1), logo seguidas dos tumores malignos. As doengas respiratdrias e o COVID-19
ocuparam o terceiro e o quarto lugar, respetivamente (Pordata, 2022).

No que diz respeito a mortalidade global por cancro, a nivel mundial, em 2020, o pulmao foi a
principal causa de morte, com 18%, seguido dos cancros colorretal (9,4%), do figado (8,3%) e do

estdmago (7,7%); sendo o cancro da mama a 52 causa de morte, com 6,9%. Estudando particularmente



o sexo feminino, nesse ano, o cancro da mama revelou ser a principal causa de morte por cancro

(15,5%), com o cancro colorretal logo atras (13,7%), seguidos dos cancros: do pulmao (9,5%), do colo

do utero (7,7%) e do estbmago (6%) (GLOBOCAN, 2022).

Tabela 1. Causas de morte em Portugal em 2020 (%)

Causas de morte

Doengas do aparelho circulatério
Tumores malignos

Doencas do aparelho respiratorio
COVID-19

Doencas do aparelho digestivo
Acidentes, envenenamentos e violéncias
Diabetes

Doengas infecciosas e parasitarias excluindo SIDA e tuberculose
Suicidio

SIDA

Tuberculose

Adaptado de Pordata (2022)

Estimated number of deaths in 2020, Portugal, females, all ages

Breast
1864 (15.5%)

Other cancers
4557 (38%)
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Particularizando para o nosso pais, em 2020, a mortalidade global por cancro foi a seguinte, quanto
a localizagdo: pulmao (15,9%), colorretal (14,3%), estdmago (7,7%), préstata (6,4%) e mama (6,2%),
sendo, portanto, mais animador no que se refere ao cancro da mama. No que concerne ao sexo
feminino, a ordem foi sobreponivel a mortalidade mundial entre os principais (Figura 1.2.): mama

(15,5%), colorretal (14,7%) e pulmao (9,8%) (GLOBOCAN, 2022).

1.3. A equipa multidisciplinar

Desde ha algumas décadas que se chegou a conclusdo de que a subespecializacdo e o trabalho
multidisciplinar sdo benéficos para os resultados obtidos na avaliagdo e tratamento dos doentes nas
diversas patologias nomeadamente oncoldgicas (Calman & Hide, 1995).

Nesse sentido, a patologia mamadria ndo é excecdo, havendo um beneficio inegdvel no trabalho
multidisciplinar, demonstrado por diversos estudos que examinaram o assunto. Pretende-se melhorar
a coordenacgdo, a comunicacdo, a padronizacao e o processo de decisdao entre os profissionais e os
doentes, com o intuito de conduzir a resultados positivos (Fleissig et al., 2006). A colaboracdo entre os
diversos intervenientes permite, por exemplo, uma melhoria na taxa de sobrevida aos 5 e aos 10 anos
(Gillis, 1996).

Nesse sentido, surgiu o comentario visiondrio de Forrest (1986): “é importante a compreensao de
gue uma so pessoa (o cirurgido) ndo pode continuar a tratar isoladamente a doenga, mas sim integrado
numa equipa multidisciplinar na qual as qualificacdes cirdrgicas dao um contributo Unico e
significativo”. A cirurgia da mama, por seu turno, também sofreu enormes transformacgdes (Blichert-
Toft & Kroman, 2002), deixando de ser um conjunto de procedimentos envolvendo a pele e os tecidos
moles da parede tordcica e axila, de caracter mutilador e deformante, pouco aliciante em termos
técnicos, para adquirir um pendor ultra-especializado, mais conservador e com maior preocupacdo
com a estética e o impacto psicossocial. Mais ainda: atualmente o cirurgido embora com um papel
fulcral na terapéutica desta entidade nosoldgica, através do controlo locorregional da doenca, sem o
qual ndo podera haver cura (Blichert-Toft & Kroman, 2002), por vezes ndo chega a ser o primeiro a
intervir no tratamento.

As equipes multidisciplinares consistem numa conjung¢dao de todos os profissionais de saude
relacionados com um determinado tipo de cancro ou com um grupo de cancros e com conhecimento
especializado no seu diagndstico e tratamento, cuja abordagem ao tratamento do cancro é guiada pela
sua vontade em concordar em decisdes clinicas baseadas na evidéncia e em coordenar a prestacdo de
cuidados a todo o momento do processo, estimulando o doente a ter um papel ativo no seu cuidado
(Borras et al., 2014; Fleissig et al., 2006). Por outro lado, o Ministério da Saude britanico (2004) na sua

definicdo acrescenta tratar-se de um grupo de profissionais que se reune periodicamente (quer



fisicamente no mesmo lugar, quer através de video ou teleconferéncia) para a discussdo de
determinado doente e que individualmente sdo capazes de contribuir de modo independente para as
decisdes respeitantes ao diagndstico e tratamento acerca do mesmo.

A composicdo da equipa varia de acordo com o tipo de cancro e pode incluir cirurgioes,
oncologistas médicos e de radio-oncologia, radiologistas, anatomopatologistas, e enfermeiros
especialistas (Fleissig et al., 2006). A estrutura, planeamento e periodicidade das reunides da equipa
depende da sua organizagdo interna e da sua lideranca.

A equipa multidisciplinar detém uma visdo centrada no doente e permite uma perspetiva global
da doenca a todos os profissionais implicados na patologia mamadria (Benito et al., 2012). Em todos os
aspetos da rede de cuidados, a mulher deve ser o foco, devendo ser devidamente informada quanto
ao processo decisério e convidada a nele participar (Verhoeven et al., 2020). Tal constitui a base para
a prestacdo de cuidados de saude de elevada qualidade, fazendo uso de guidelines clinicos
internacionalmente reconhecidos, circuitos de salde organizacionais otimizados, implementacdo de
registos adequados e pesquisa permanente na monitorizacdo dos procedimentos no ciclo “plan-do-

ckek-act” (Verhoeven et al., 2020).

1.4. As unidades de mama

No despertar da consciéncia para a necessidade de um novo mindset e um modelo organizativo mais
holistico na abordagem do cancro da mama na Comunidade Europeia, cita-se historicamente a
influéncia decisiva das primeiras Conferéncias Europeias de Cancro da Mama realizadas em Florenca a
primeira e em Bruxelas a segunda, respetivamente em 1998 e 2000 (Blichert-Toft & Kroman, 2002). A
partir delas foram emanadas declaragdes que chamaram a atencdo para a necessidade da existéncia
de centros dedicados especificamente ao tratamento do cancro da mama (Piccart et al., 2001) e para
0 requisito de toda a mulher ter acesso a clinicas completamente equipadas, com caracter
multiprofissional e multidisciplinar e com uma éarea de influéncia de aproximadamente 250.000
habitantes (Cataliotti, 1999).

Estas declaracGes foram da responsabilidade tripartida da EORTC-BCG (The Breast Cancer Group
of the European Organization for Reasearch and Treatment in Cancer), da EUSOMA (European Society
of Breast Cancer Specialists) e da EUROPA DONNA (A coligagdo europeia contra o cancro da mama)
(Blichert-Toft & Kroman, 2002) que também estiveram na origem das guidelines europeias que
definiram os requisitos de tais clinicas ou unidades (EUSOMA, 2000) bem como os critérios de
qualidade em relagao ao diagndstico e tratamento desta patologia (Perry, 2001; Rutgers, 2001).

Um Centro ou Unidade de mama pode definir-se como o local onde sdo diagnosticados e tratados

os doentes com cancro da mama, compreendendo um grupo de profissionais dedicados e



especializados nessa area, organizados de modo multidisciplinar, tendo a sua disposicdo todas as
condicOes adequadas a uma abordagem de elevada qualidade (Biganzoli et al., 2020).

Inicialmente eram designadas por unidades de patologia mamaria ou senologia, atualmente
advoga-se também um termo mais agregador — o de centro de mama. “Centro” porque centraliza uma
diversidade de especialistas na matéria, ndo sé médicos como também farmacéuticos, psicélogos,
enfermeiros e técnicos de diagndstico e terapéutica; “Unidade” porque é uma instituicdo que une os
diversos profissionais através de um mesmo interesse, a motivacdo e o propdsito de proporcionar a
melhor abordagem diagnéstica e terapéutica e um seguimento personalizado e apropriado a doente

com cancro da mama.

1.5. Os requisitos de uma unidade de mama

Tendo como ambicdo o controlo integrado do cancro, as organizacées de salde devem considerar os
requisitos definidos pelas sociedades cientificas - no caso do continente europeu: a EUSOMA em
conjungao com a ESMO (European Society for Medical Oncology) - prestando especial atencdo a
multidisciplinaridade do funcionamento e a centralidade do doente, desde o diagndstico até ao
tratamento e no seguimento subsequente (Biganzoli et al., 2020). Estes requisitos estdo plasmados no
artigo “The requirements of a specialist breast centre” inicialmente publicado em 2000 como “The
requirements of a specialist unit” (EUSOMA, 2000) e com varias revisGes até ao momento, a ultima das
quais em 2020 (Biganzoli et al., 2020).

Apresentam-se a seguir esses requisitos de forma sucinta (Biganzoli et al., 2020; Biganzoli et al,

2019), de modo a poder compara-los a posteriori com as condicdes atualmente existentes no SAMS:

1.5.1. Unidade de mama
A unidade deve ter uma dimensao suficiente para lidar com pelo menos 150 novos casos de cancro da
mama precoce por ano e tratar anualmente 50 casos de cancro metastatico.

Esta deve ter capacidade para prestar todos os servicos necessarios, incluindo a genética, as
medidas preventivas, o tratamento do tumor primdrio, os cuidados da doenga avangada, os cuidados
de suporte e paliativos e o apoio psicossocial. A inexisténcia de determinada capacidade — e.g.
Medicina Nuclear — ou especialidade — e.g. Geneticista — deve ser colmatada através de um protocolo
de colaboragdo com entidade externa.

Todos os servicos devem partilhar o mesmo edificio, preferencialmente, limitando ao minimo a
necessidade de deslocacdo do doente. No entanto, quando por razdes organizacionais tal ndo seja

exequivel, alguns servicos podem sediar-se em locais diferentes, devendo, porém, estar na mesma
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area geografica, com acesso oportuno, e partilhar os protocolos e a base de dados de registo dos

doentes observados, como garantia da multidisciplinaridade e da qualidade do trabalho.

1.5.2. Coordenagao

Deve existir um coordenador nomeado oficialmente. Este pode ser um profissional de saude de

qualquer especialidade dentre os elementos do grupo nuclear. Sera o responsavel pela abordagem

multidisciplinar e pelo empenhamento dos especialistas das disciplinas nucleares e sua participagdo

regular nas reunides de decisao terapéutica.

1.5.3. Grupo nuclear

Deve reunir as seguintes especialidades:

a)

b)

d)

f)

g)

Cirurgia: cada cirurgido ou ginecologista devera ter experiéncia em cirurgia da mama, incluindo
cirurgia oncoplastica, e efetuar 50 ou mais novas intervenc¢des anuais por cancro da mama; no
minimo deverdo ser 2, em dedica¢do a patologia mamaria pelo menos metade do seu tempo;
Oncologia médica: exigem-se pelo menos 2 oncologistas, cada um tratando anualmente pelo
menos 50 doentes com cancro da mama precoce e 25 com cancro metastatico;

Radio-Oncologia: em nimero minimo de 2 profissionais, deverao tratar anualmente 50 doentes
com cancro da mama precoce;

Imagiologia: devem existir pelo menos 2 imagiologistas dedicados; cada um devera executar um
minimo de 1.000 mamografias (5.000 se existir participagdo em programas de rastreio), 200
ecografias mamarias e 50 ressonancias magnéticas por ano; as intervengdes mamarias guiadas
por meios de imagem deverdo ultrapassar os 50 casos; cada técnico de radiologia devera realizar
no minimo 1.000 mamografias anuais;

Anatomia patoldgica: sdo exigidas pelo menos 2 anatomopatologistas, participando cada um no
minimo em 50 bidpsias pré-operatdrias e 50 pecas cirurgicas por ano; incluindo ainda 25 bidpsias
de metastases;

Enfermagem: os enfermeiros deverdo dedicar-se a tempo inteiro a esta area, devendo prestar por
ano cuidados de enfermagem a um minimo de 50 doentes com cancro da mama precoce e 25 com
cancro metastatico;

Gestor de dados: devera fazer parte do grupo nuclear, sob supervisdo de um médico designado
pelo coordenador; sendo responsavel pelo registo e andlise dos dados dos doentes e pela
organizac¢do das reunides de auditoria. Deve fornecer a equipa informacao respeitante a qualidade

da sua performance, de acordo com os indicadores definidos.
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1.5.4. Grupo alargado

Engloba os especialistas que poderdo ser consultados no decurso da abordagem aos doentes, nao
estando, todavia, envolvidos na prestacdo de cuidados de saide em todos eles. Estdo englobados:
cirurgides plasticos, fisiatras, especialistas de medicina nuclear, radiologistas de intervencao,
geneticistas, farmacéuticos, psicélogos, geriatras, especialistas em cuidados paliativos e profissionais

de imagem.

1.5.5. Outros profissionais
Poderdo ser necessdrios outros especialistas ao longo do circuito de cuidados do doente oncoldgico,
tais como: ginecologistas, especialistas em fertilidade, cardiologistas, neurocirurgides, ortopedistas e

nutricionistas, entre outros.

1.5.6. Reunides multidisciplinares
Devem existir reuniées de decisdo terapéutica com uma periodicidade pelo menos semanal com o
intuito de discutir o diagndstico pré-operatoério, a abordagem terapéutica e a conduta pds-operatéria,
caso exista, bem como quaisquer outros assuntos relacionados com os doentes com cancro da mama
que se considere exigirem uma discussao multidisciplinar.

Em cada reunido devera estar presente pelo menos um elemento de cada especialidade do grupo
nuclear.

Os elementos do grupo alargado ou outros profissionais poderao ser convocados a estar presentes

ou ser contactados em diferido, em caso de necessidade.

1.5.7. Circuito do doente e protocolos
A unidade deve desenvolver um circuito que assegure a continuidade dos cuidados e descreva os
passos a seguir e o seu timing desde o diagndstico (ou rastreio) até ao follow-up, incluindo a doencga
avancada, os cuidados paliativos e o “fim de vida”. Devem estar identificadas as diretrizes (nacionais
e/ou internacionais) a partir das quais se desenvolvera o circuito do doente.

Os protocolos internos devem ser revistos periodicamente - idealmente com uma frequéncia anual

- em reunido interna formal.

1.5.8. Informagao ao doente

Os doentes devem receber informacao clara de forma verbal e escrita sobre as op¢des de diagndstico
e de tratamento. Essa informagao deve ser devidamente apresentada e discutida, elucidando-se as
alternativas mais eficazes e mais adequadas a cada caso individual, tendo em atencdo a apresentac¢do

da doenca, a relagdo entre o volume mamario e as dimensdes tumorais e o resultado estético esperado.
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1.5.9. Associagoes de apoio

E recomendada a colaboracio do centro com associaces de voluntarios relacionadas com o cancro da
mama, que deverdo participar em atividades e projetos dedicados aos doentes do centro de mama.
Estas associagGes de apoio desenvolvem atividades nas mais diversas dareas do espectro da histdria
natural da doenga, desde a prevencao aos cuidados paliativos, passando pelas diversas formas de
tratamento; procurando ajudar a minimizar o impacto do cancro da mama na vida da mulher, na sua

familia e na sociedade em geral.

1.5.10. Investigacao, treino e educagao
O centro de mama deve proporcionar formacdo a nivel local, nacional e/ou internacional.

A investigacdo cientifica € uma parte integrante do treino de especialistas e sustenta todos os
aspetos da pratica clinica, devendo os centros de mama estar envolvidos em investigac¢do clinica (ou
seja, ensaios clinicos) e translacional. Um dos objetivos do centro neste ambito deve ser a inclusdo

anual de pelo menos 5% dos seus doentes em ensaios clinicos.

1.5.11. Controlo de qualidade
A unidade de mama deve cumprir os padrées minimos nos indicadores de qualidade considerados
obrigatérios pelas sociedades cientificas como a EUSOMA (Biganzoli, 2017).

A recolha e o registo dos dados sdo essenciais para monitorizar o cumprimento dos standards, dos
guidelines e dos indicadores de qualidade (nacionais e/ou internacionais), sendo também uma base
para a pesquisa cientifica.

Deve realizar-se uma monitorizagdo anual dos resultados pelo menos no que respeita a: taxa de
recorréncia local, taxa de recorréncia a distadncia, complica¢bes (cirdrgicas, da radioterapia ou da

terapéutica sistémica) e resultados estéticos e funcionais.

1.6. A acreditacao de uma unidade de mama

Se a gestao envolve a melhoria do funcionamento das organiza¢des, procurando encontrar a melhor
combinacgdo possivel dos recursos disponiveis para atingir os seus objetivos, a gestdo de servicos de
saude visa otimizar o funcionamento das organiza¢des de saude, de forma a obter o maximo de
eficiéncia (relagdo entre outputs e recursos empregues), eficacia (atingir os objetivos estabelecidos) e
efetividade (resolver os problemas identificados) (Tanaka & Tamaki, 2012).

A importancia e a atualidade da gestdo em saude ndo se medem apenas pelas tendéncias atuais
para a integracdo dos cuidados de saude e pelas pressdes com vista a crescente e continua
racionalizacdo (econdmica, técnica e organizacional) dos servicos de saude, mas pelos desafios

emergentes, que implicam as mudangas que se estdo a operar no campo da saude: o alargamento e
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enriquecimento do conceito de salude, o envelhecimento da populagdo, a mudanca do perfil de
morbimortalidade, a oferta excedentaria de recursos, 0 aumento exponencial dos custos, o paradigma
da sociedade da informacdo e do conhecimento, a espiral tecnoldgica, o papel do Estado e do
consumidor, as questdes da bioética, da qualidade e da equidade, entre outros (Graca, 2005).

Tendendo os servigos de saude a tornar-se empresas, ndo s6 pelo crescente peso e sofisticagcdo do
seu sistema técnico e organizacional de trabalho, como também pela crescente complexidade e
conflitualidade da sua envolvente sécio-econdmica e das necessidades, interesses e expectativas dos
seus diferentes stakeholders (Graga, 2005), torna-se logica a necessidade de avaliagdo e de acreditagdo.

Segundo o Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América, qualidade em saude define-se
como “a medida em que os servicos de salde prestados aos individuos e as populagGes aumentam a
probabilidade de se obterem os resultados desejados na saude e sdo consistentes com os atuais
conhecimentos profissionais” (Instituto de Medicina, 2001). A OMS definiu os conceitos basicos da
qualidade como sendo: eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis, centrados no doente, equitativos e
seguros (OMS, 2006).

A acreditacdo consiste no procedimento de avaliagdo dos recursos institucionais com o intuito de
assegurar a qualidade da assisténcia através de padrdes previamente aceites. Implica um processo
continuo, com reavaliagdo periddica a cada dois ou trés anos por uma equipa multidisciplinar externa
a organizacdo em causa (Sousa, Machado-Taylor & Rocha, 2016; Machado, 2020). Frequentemente
confundida com esta, a certificagdao, por seu turno, é o processo através do qual uma organizagdo
governamental ou uma associa¢do profissional reconhece oficialmente que uma instituicdo ou
individuo alcangou determinadas qualificagdes predeterminadas, em conformidade com as normas
vigentes (Sousa, Machado-Taylor & Rocha, 2016; Machado, 2020).

A norma NP EN ISO 9001:2015 estabelece os requisitos para um sistema de gestao da qualidade
numa organizagao, tendo por base os principios indicados na ISO 9000 (Negrdo, 2014). No entanto, os
modelos de acreditacdo das unidades de salude sao diversos. Entre os mais conhecidos figuram: a
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), o King’s Fund Health Quality Service (KFHQS) e a
Joint Commission International (JCI) (Negrdo, 2014).

No nosso pais, a 17 de margo de 1999, foi assinado um protocolo de parceria entre o Ministério
da Saude e 0 KFHQS, dando origem ao primeiro Programa Nacional de Acreditacdo dos Hospitais (Pisco,
2001: DGS, 2009; DGS, 2014). Em 2004, a Unidade de Missdo para os Hospitais S.A. adotou o modelo
da JCl para a acredita¢do destes hospitais (DGS, 2009; DGS, 2014).

Ndo desconsiderando as mais-valias reconhecidas aos modelos anteriormente implementados em
Portugal, foi mais recentemente aprovado o Modelo ACSA, através do Despacho n2 69/2009, de 31 de
agosto, da Ministra da Saude, enquanto modelo oficial e nacional de acreditacdo em salde, de opc¢ao

voluntdria (DGS, 2009). Foi escolhido por se tratar de um modelo: consolidado e reconhecido,
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concebido para um sistema publico de salide de organizac¢do idéntico ao portugués e com destinatarios
semelhantes, quer demografica, quer epidemiologicamente (Machado, 2020; DGS, 2009).

Enguanto os modelos citados sdo usados de modo genérico para a acreditacdo das unidades de
saude, o caso particular da patologia da mama, pela sua especificidade, pela dimensdo e, como se
referiu, pelas diferentes abordagens entre hospitais e centros, obrigou a criacgdo de modelos
diferenciados. Entre eles, destacam-se pela sua expansao, o modelo americano e o modelo europeu.
Apesar do modelo americano ser menos exigente e permitir o escalonamento de acordo com as
existéncias, pela proximidade espacial e pelo facto de a acreditacdo americana ser exclusiva desse
continente, ndo havendo um modelo nacional, torna-se légica a escolha da EUSOMA como referencial.

A EUSOMA é uma organizacdo que representa e estandardiza os especialistas em cancro da mama
de todas as areas, abrangendo todos os aspetos do cancro da mama, desde a analise do risco e a
prevencdo, passando pelo diagndstico e tratamento do tumor primario, até ao tratamento da doenca
recorrente e avancada, anatomopatologia, reconstrucdo, psicologia e auditoria (Blamey & Cataliotti,
2006). Tem publicado diversos trabalhos sobre os varios aspetos do cancro da mama e da prestagdo
dos cuidados de saude respetivos; e estipulando as orientacgdes clinicas e as bases para as auditorias
(Blamey & Cataliotti, 2006).

Consideram-se sete critérios bdsicos como alicerces para a avaliagdo de uma unidade (Blamey &
Cataliotti, 2006):

a) Uma unica unidade integrada;

b) Casos em numero suficiente para permitir um trabalho eficaz e uma pericia continua;

¢) Cuidados prestados em todas as areas por especialistas qualificados;

d) Trabalho multidisciplinar em todas as areas;

e) Fornecimento de todos os servicos necessarios - desde a genética e a prevencdo, passando pelo
tratamento do tumor primario, até aos cuidados da doenca avancada e a paliacdo;

f)  Apoio ao doente;

g) Recolha de dados e auditoria.

Atabela 4.2., mais a frente apresentada no capitulo 4, enumera de modo exaustivo os indicadores
- quer mandatdrios (M) quer recomendados (R) - baseados nos trabalhos da EUSOMA, nomeadamente
0s que tiveram a assinatura da Dra. Laura Biganzoli (a atual presidente da EUSOMA) e seus

colaboradores, particularmente em 2017 e 2020.
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CAPITULO 2

Metodologia

2.1. Método

A investigacdo consiste numa abordagem qualitativa, tendo por base o estudo de caso.

A abordagem do estudo de caso tem sido amplamente utilizada em estudos de
administracdo e genericamente nas ciéncias sociais (Takahashi & Araujo, 2020), afigurando-se
como o método mais apropriado quando as questdes de investigacdo se podem configurar em
“como” e “porqué” (Yin, 2009).

Segundo Yin (2009), um estudo de caso é um processo empirico que investiga um fenémeno
contemporaneo em profundidade e no seu contexto da vida real, especialmente quando os
limites entre o fendmeno e o contexto ndo sdo claramente evidentes. Depende de multiplas
fontes de evidéncias.

Este estudo sera efetuado no Hospital dos SAMS e no Centro Clinico de Lisboa que serdo

caracterizados no capitulo seguinte.

2.2. Técnicas de recolha de dados

O estudo de caso conta com muitas das técnicas usadas na pesquisa histérica, mas adiciona duas
fontes de evidéncia geralmente nao incluidas pelo pesquisador: a observacdo direta dos eventos
em apreco e a realizacdo de entrevistas a pessoas envolvidas nos mesmos (Yin, 2009). A técnica
de recolha de dados residiu assim na pesquisa documental e observacional e em entrevistas;
sendo efetuada exclusivamente pelo investigador.

No que concerne a pesquisa bibliografica, foram alvo de selecdo textos a partir do ano 2000,
maioritariamente artigos cientificos, mas também alguns capitulos de livros de texto e
documentacao legislativa referente a tematica tratada. No entanto, existem alguns papers mais
antigos que sdo incontornaveis pela sua pertinéncia e/ou componente histodrica.

Para a pesquisa fez-se uso de ferramentas como o B-on, o Pubmed e o Google académico,
procurando textos em lingua inglesa, mas também nas linguas espanhola e portuguesa. As
palavras-chave, associadas de diferentes formas foram: unidade de mama, centro de mama,
senologia, mastologia, grupo multidisciplinar e cuidados centrados no doente.

Foram analisados igualmente documentos internos do SAMS, alguns deles de livre acesso

ao publico, mas ndo todos.
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No ambito da andlise do ambiente interno, procedeu-se a avaliagdo da adequagdo das
existéncias aos requisitos definidos pelas sociedades cientificas, quer com o apoio das
tecnologias de informacgdo interna (Anexo A) quer inquirindo os elementos dos respetivos
Servigos.

Elaboraram-se igualmente entrevistas semiestruturadas aos elementos da Dire¢do Clinica
dos SAMS, ao Enfermeiro Coordenador e aos enfermeiros adjuntos e ao Gestor de Produgao
(Guido - Anexo B), de modo a auscultar o posicionamento institucional e clinico relativamente a
matéria. As dimensdes caracterizadas foram: a atratividade, as capacidades, os profissionais, o
circuito do doente, a investigacdo e a formacao, e a acreditacao.

Foram ainda realizadas entrevistas aos diretores de 2 unidades de referéncia na matéria a
nivel nacional — uma publica e outra privada (Guido — Anexo C) — uma delas acompanhada de
visita a respetiva unidade. As dimensdes identificadas foram: o modelo de gestdo, as
capacidades, os profissionais, as reunides multidisciplinares, o circuito do doente, a educagao

para a saude, a investigacdo e a formacao, a acreditacdo e a qualidade.

2.3. Técnicas de tratamento de dados

A técnica de tratamento de dados residiu na analise de conteldo, recorrendo a metodologia
Gioia, de modo a assegurar o “rigor qualitativo”, mas dando lugar também a criatividade (Gioia
etal., 2012).

O método de Gioia é interpretativista e muito utilizado em estudos qualitativos (Serra &
Ferreira, 2016). A partir dos conceitos de 12 ordem obtém-se os de 22 ordem. Enquanto os
conceitos de primeira ordem correspondem a descri¢cdo da realidade por parte do informador,
os de segunda ordem, correspondendo a compreensdo do investigador, organizam e explicam as
experiéncias e as declaracGes (Gioia et al., 2012). Facilita, assim, a estrutura¢do dos dados e a
sua correlagdo, de modo a alcancar-se as interpreta¢des adequadas aos objetivos tragados e a

desenvolverem-se conclusées.
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CAPITULO 3

Diagndstico

3.1. Diagnostico interno

3.1.1. Caracterizacdo da organizacao

“O SAMS é o maior subsistema privado de saude do Pais. (...) A rede SAMS inclui o Hospital
SAMS, o Centro Clinico de Lisboa, 17 clinicas pelo pais, servico de dtica, parafarmacia e um lar
de idosos. O SAMS garante aos seus beneficidrios a prote¢do na salide, em complementaridade
ao SNS, através da sua rede de clinicas. Nas suas unidades de salde, o SAMS presta igualmente
servicos clinicos a utentes particulares, de companhias de seguros de saude ou através de
acordos e parcerias com outras organizacgées. (...) O Hospital SAMS e o Centro Clinico de Lisboa
estdo apetrechados com equipamentos de elevado nivel tecnoldgico, assegurando altos padroes
de qualidade e seguranca. O SAMS é uma entidade dotada de autonomia administrativa e
financeira, gerida pelo Sindicato da Banca, Seguros e Tecnologias — MAIS Sindicato” (SAMS,

2022).

3.1.2. Caracterizacdo do Grupo de Trabalho Multidisciplinar de Mama e da estrutura fisica
O SAMS é detentor de um Grupo de Trabalho Multidisciplinar de Mama nomeado pelo anterior
Conselho Executivo a 6 de abril de 2022 (SAMS, 2022). Este grupo decorre do anteriormente
existente, coordenado por um experiente ginecologista entretanto aposentado, com o
acréscimo de alguns elementos inovadores tanto na Cirurgia Geral como na Oncologia.
Aproveitou-se os elementos anteriores com experiéncia nesse ambito, mantendo-os no novo
grupo, adicionando novos profissionais com perspetivas renovadas.

O grupo é formado por especialistas das seguintes especialidades médicas: Cirurgia Geral,
Ginecologia, Oncologia Médica, Radio-oncologia, Imagiologia, Anatomia Patoldgica, Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva e Medicina Fisica e Reabilitacdo, para além de Psicélogos Clinicos e de
um Assistente Social. Elementos das primeiras 7 especialidades compdem as reunides de
decisdo terapéutica da patologia mamaria realizadas semanalmente as tergas-feiras, a partir das
08:00, em regime misto, isto é, em modo presencial no Centro Clinico de Lisboa e por
videoconferéncia no Hospital. Nela apresentam-se os casos clinicos de indole oncoldgica
existentes para discussdo e decisdo da conduta a seguir e a propor ao doente. Os casos com
indicagdo cirurgica sao discutidos tanto no periodo pré-operatdrio como pds-operatoriamente.

As estruturas relacionadas com a patologia mamaria encontram-se maioritariamente

divididas entre 2 edificios que, embora ambos na area de Lisboa, se encontram fisicamente
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afastados: o Hospital e o Centro Clinico de Lisboa. A atividade clinica de modo genérico processa-
se, para além disso, noutras Clinicas do SAMS dispersas por todo o pais, embora com forte
implantacdo territorial na Area Metropolitana de Lisboa (Almada, Barreiro, Amadora, Cidade
Universitaria, Odivelas e Parede). Nestas clinicas realizam-se consultas de Medicina Geral e
Familiar, mas também de Cirurgia Geral e Ginecologia, entre outras especialidades médicas e
nao médicas.

Em tracos gerais, o Bloco Operatodrio, os Servigos de internamento e a Unidade de Anatomia
Patoldgica localizam-se no hospital, ao passo que os Servicos de Oncologia e de Radioterapia,
residem no Centro Clinico de Lisboa, sendo também ai realizadas a maioria das consultas das
especialidades clinicas do Grupo de Trabalho. A imagiologia e o Atendimento Permanente
distribuem-se por ambas as estruturas.

Apesar do desempenho dos constituintes do Grupo de Trabalho e do grupo em si cumprir
as boas praticas quanto ao diagndstico, tratamento (cirurgia oncoldgica, cirurgia oncoplastica e
cirurgia pldstica e reconstrutiva; e tratamento médico oncoldgico e radio-oncoldgico) e
seguimento, a institui¢cdo sente a necessidade de seguir um novo rumo em prol daquele que é o
nosso centro de atengdes e centro de gravidade: o utente com cancro de mama, como serd

patente mais a frente, pela analise das entrevistas.

3.1.3. Caracterizacdo da senologia no SAMS

Comparando os requisitos definidos pela EUSOMA com a realidade atual do SAMS (tabela 3),
deduzida a partir dos dados apurados através do conhecimento pessoal e do dos elementos do
Grupo de Trabalho Multidisciplinar de Mama do SAMS, bem como a partir de uma andlise as
estatisticas envolvidas (Anexo A), percebe-se que, apesar de haver modificacbes a efetuar,

muitas das exigéncias ja se encontram satisfeitas total ou parcialmente.

Tabela 3. Cumprimento dos requisitos da unidade de mama, definidos pela EUSOMA

Requisito Sim N3o
Unidade de mama
= > 150 novos casos de cancro da mama precoce e 50 casos de cancro X
metastatico/ano
— Capacidade para prestar todos os servicos necessarios: genética, prevencao,
tratamento do tumor primdrio, cuidados da doenga avancada, cuidados de X

suporte e paliativos e apoio psicossocial

— Protocolo de colaboracdao com entidade externa para determinada capacidade em
falta — e.g. Medicina Nuclear — ou especialidade — e.g. Geneticista
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— Localizagdo de todos os servicos no mesmo edificio

— Localizacdo de alguns servicos em locais diferentes, porém, na mesma area

g . X
geografica, com acesso oportuno e partilhando os protocolos e a base de dados
Coordenacao
~ Coordenador nomeado oficialmente
Grupo nuclear
Cirurgia:
~ numero minimo: 2 cirurgiBes / ginecologistas em dedicacdo a patologia mamaria X
pelo menos metade do seu tempo. Cada um devera:
- ter experiéncia em cirurgia da mama, incluindo cirurgia oncoplastica X
- efetuar 50 ou mais novas interven¢des anuais por cancro da mama
Oncologia médica:
— numero minimo: 2 oncologistas, cada um: X
~ tratamento > 50 doentes com cancro da mama precoce e 25 com cancro
metastdtico anualmente
Radio-Oncologia:
~ numero minimo: 2 X
— tratamento > 50 doentes com cancro da mama precoce anualmente X
Imagiologia:
— imagiologistas dedicados: nimero minimo de 2, devendo cada executar: X
- >1.000 mamografias (5.000 se programas de rastreio), > 200 ecografias X
mamarias e > 50 ressonancias magnéticas por ano
- > 50 interven¢des mamarias guiadas por meios de imagem X
— técnicos: cada deverd realizar no minimo 1.000 mamografias anuais X
Anatomia patoldgica:
— numero minimo: 2 anatomopatologistas; participando cada em: X

— > 50 bidpsias pré-operatodrias e 50 pegas cirlrgicas por ano

- > 25 bidpsias de metastases

Enfermagem:

— Dedicacdo a tempo inteiro a esta area

— Prestacdo de cuidados de enfermagem a um minimo de 50 doentes com cancro
da mama precoce e 25 com cancro metastdtico por ano
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Gestor de dados:

~— Integra o grupo nuclear, sob supervisdo de um médico

— Responsavel pelo registo e analise dos dados dos doentes

— Fornece a equipa informagdo respeitante a qualidade da sua performance, de
acordo com os indicadores definidos.

Grupo alargado

— Especialistas que poderao ser consultados, mas nao estdo envolvidos na prestacdo
de cuidados de saude em todos eles

— Engloba: cirurgides plasticos, fisiatras, especialistas de medicina nuclear,
radiologistas de intervengdo, geneticistas, farmacéuticos, psicélogos, geriatras,
especialistas em cuidados paliativos e profissionais de imagem

Outros profissionais

— Poderdo ser necessdrios no decurso do circuito de cuidados do doente oncolégico:
nutricionistas, ginecologistas, especialistas em fertilidade, cardiologistas,
neurocirurgioes e ortopedistas, entre outros

Reunides multidisciplinares de decisao terapéutica

— Periodicidade: pelo menos semanal

— Intuito: discutir o diagndstico pré-operatério, a abordagem terapéutica e a
conduta pds-operatdria, caso exista, bem como quaisquer outros assuntos
relacionados com os doentes que exijam uma discussao multidisciplinar

— Presente em cada reunido pelo menos um elemento de cada especialidade do
grupo nuclear

— Poderdo ser convidados elementos do grupo alargado ou outros profissionais a
estar presentes

Circuito do doente e protocolos

— Existéncia de um circuito que assegure a continuidade dos cuidados e descreva os
passos a seguir e o seu timing

— ldentificacdo das diretrizes a partir das quais se desenvolve o circuito do doente

— Revisdo anual dos protocolos internos

Informacao ao doente

— Fornecimento de informacdo clara (verbal e escrita) sobre as opc¢bes de
diagndstico e tratamento mais adequadas a cada caso individual

AssociagOes de apoio

— Colaboragdo com associa¢Oes de voluntdrios relacionadas com o cancro da mama
em atividades e projetos dedicados aos doentes do centro

Investigacdo, Treino e educacao

— Prestacdo de formacdo a nivel local, nacional ou internacional

— Envolvimento em investigacdo clinica e translacional
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Controlo de qualidade

— Monitorizacdo do cumprimento dos standards, guidelines e indicadores de
qualidade nacionais e/ou internacionais

— Monitorizacdo anual dos resultados (recorréncia local e a distancia, complicacGes
e resultados estéticos e funcionais)

— Cumprimento dos padrdes minimos nos indicadores de qualidade considerados
obrigatdrios pela EUSOMA (Biganzoli, 2017)

Adaptado de Biganzoli et al. (2020) e Biganzoli et al (2019)

De modo a consubstanciar com mais precisdo a casuistica de doentes com cancro da mama
diagnosticados e tratados no SAMS, fez-se uma analise individual aos processos dos utentes
registados com o diagndstico de cancro da mama (bem como a restante patologia mamaria ndo
tumoral), confirmando ou infirmando o diagndstico e o seu tratamento na instituicdo, e
investigando o tipo de tratamento efetuado e, quando fosse o caso, o tipo de cirurgia realizada.
Representa o anexo A (de conteldo reservado). Destaca-se que o grupo estd abaixo do limiar
considerado minimo quer quanto ao nimero global de utentes com cancro da mama quer no
que respeita aos valores individuais respeitantes as intervengoes cirdrgicas.

A maioria dos aspetos restantes é sobremaneira animadora, servindo de estimulo ao
projeto. No cOmputo geral, entende-se ser desenvolvido pelo grupo um trabalho de qualidade

acrescida.

3.1.4. Resultados das entrevistas

A partir das entrevistas (Anexo D), identificaram-se 48 temas de 12 ordem. Estes foram
agrupados em 14 categorias de 22 ordem, por seu turno organizadas em 6 dimensdes agregadas.
A estruturacdo dos dados obtidos (figura 3.1.) permite a sua organizacdo e uma visdo global,
com utilidade no propdsito da andlise. Apresentam-se a seguir as diversas dimensdes que
organizam as categorias e os respetivos temas. Na anexo F sdo elencados alguns dados

semanticos retirados destas entrevistas.

a) Atratividade
A primeira dimensdo agregada identificada foi a atratividade, a qual é constituida por 3
categorias de 22 ordem: (1) divulgacdo, (2) confianca nas capacidades e (3) coordenacgdo e

investimento.
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Temas de 12 ordem

Divulgagdo das capacidades existentes
Divulgagdo do trabalho realizado
Divulgagdo dos acordos e parcerias
Publicitacdo perante os PALOP

Aumento da confianca dos beneficidrios

Criagdo da Unidade de Mama
Centralizagdo do trabalho
Investimento na MGF e na Ginecologia

Manutengéo de outsoursing parcial

Integragdo nas instalagdes da Clinica da Mulher

Adaptacdo de espacos ja existentes

Remodelagdes parcial da Radiologia do Centro Clinico

Migracdo do mamdgrafo e o ecégrafo(s) para o espago da Unidade

Adequacédo do tempo de dedicacdo ao volume de utentes
Partilha de enfermeiros com outros servigos

Criagéo de vagas cativas

Alargamento do tempo de consulta [de psicélogo(s) dedicado(s)]
Contratagdo de mais psicélogos

Defini¢do do circuito [de encaminhamento]

Desempenho das fungdes de gestor de dados pelo administrativo
da unidade (em acumulagéo)

Desempenho das fungdes de gestor de dados por um enfermeiro
da unidade (em acumulagéo)

Apoio da informdtica na interpretagdo dos dados

Divulgagdo adequada a todos os intervenientes
Divulgagdo do trabalho e dos resultados da unidade
Criagdo de um e-mail préprio e de um ponto de contacto
Implementacédo de uma politica de rastreio

Divulgagdo dos critérios de referenciacdo
Investimento na MGF e na Ginecologia
Criagdo formal da unidade

Determinante de motivagdo
Possibilidade de contrapartidas

Aposta nas qualificagdes e diferenciagdo

Atualizacdo dos conhecimentos

Utilidade formativa para formadores e formandos
Disponibilizagdo de estagios a profissionais de satde e alunos
Proje¢do da unidade

Cumprimento do RGPD
Definigdo das autorizagGes do acesso
Avaliagdo do orcamento da participacdo na base de dados

Organizacdo e padronizagdo do trabalho

Demonstragéo e reconhecimento da qualidade dos servigos
Valorizacdo dos procedimentos

Reflexdo sobre as préticas e avaliagdo do desempenho
Aprendizagem e melhoria continua

Percecdo de valor

Aumento da motivagdo

Exigéncia do utente

Beneficio para os utentes e para os profissionais

Categorias de 22 ordem
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Figura 3.1. Estrutura dos dados: Entrevista aos responsaveis do SAMS
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b) Capacidades
A segunda dimens3do agregada identificada diz respeito as capacidades, integrando-a 2

categorias de 22 ordem: (1) recursos inexistentes e (2) espaco fisico.

c) Profissionais
A terceira dimensdo agregada identificada compreende os profissionais, englobando 3

categorias de 22 ordem: (1) tempo dedicado, (2) apoio psicoldgico, e (3) gestor de dados.

d) Circuito do doente
O circuito do doente constituiu a quarta dimensao agregada identificada, sendo composto por

2 categorias de 22 ordem: (1) acesso a unidade e (2) referenciacéo.

e) Investigacdo e formacdo
Englobando a quinta dimensdo agregada — a investigacdo e a formac¢do - incluiram-se 2

categorias de 22 ordem: (1) estudos de investigacdo e (2) formacao.

f) Acreditacdo
A sexta dimensdo agregada constitui a acreditacdo que englobou 2 categorias de 22 ordem: (1)

base de dados e (2) vantagens da acreditacao.

3.1.5. Analise dos resultados

a) Casuistica

E consensual entre os entrevistados que a confianca dos utentes e, por conseguinte, a casuistica
de consultas, exames e intervengdes realizados serdo seguramente aumentados através da
propria criacdo da unidade de mama. Esta permitird concentrar atividades que atualmente se
encontram segmentadas e esparsas, constituindo como o préprio nome indica uma unidade e
criando um ponto charneira para os diversos profissionais e principalmente para os utentes. A
aposta nos Médicos Assistentes e na revitalizacao do servico de Ginecologia afiguram-se de igual
modo muito relevantes. Se é unanime a opinido de que a publicitacdo do trabalho que é
realizado e da sua qualidade é um fator determinante, tanto a nivel interno como a nivel
externo, deverd também haver empenho em divulgar no exterior que os servigos prestados ndo
sdo exclusivos dos beneficiarios do sistema de salide do SAMS, existindo acordos e convengdes
com diversos sistemas de saude e seguradoras. Uma outra ideia consiste na divulga¢do dos

servicos da unidade nas delegacdes sindicais dos paises PALOP com os quais temos relacdes de
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cooperacao, fonte de potenciais utentes que com frequéncia procuram cuidados de saude

diferenciados e de qualidade no nosso pais.

b) Prestacdo de servigos e espaco fisico

Capacidade instalada: O SAMS é dotado dos profissionais e das tecnologias essenciais ao
diagndstico e tratamento da patologia mamaria e, em particular, do cancro da mama, e seu
follow-up. Existem, todavia, alguns servicos a que pontualmente recorre ao exterior da
instituicdo, tais como o estudo e aconselhamento genético e a Medicina Nuclear. Entende-se
por bem manter a situacdo atual, na medida em que o volume dos mesmos nao parece justificar
o investimento - avultado - necessario para desempenhar essas atividades, incluindo:
profissionais diferenciados, recursos tecnoldgicos e alteracdes estruturais nas instalagdes, para
além do respetivo licenciamento. Trata-se de uma questdo de economia de escala e de
rentabilizacdo dos recursos.

O espaco fisico é algo que é escasso, havendo, no entanto, alguns recintos que sdo por
alguns considerados subaproveitados ou que poderdo ser otimizados. Por um lado, ha no
hospital dos SAMS 2 espacos que poderdo servir as necessidades da unidade: um deles no piso
4 —onde existem gabinetes / quartos atualmente desocupados e que poderio, caso n3o estejam
destinados a outro projeto, ser adaptados para gabinetes de consulta e salas de enfermagem; o
outro localizado no piso 2, naquele que é o espaco fisico do hospital de dia, onde ha varios
gabinetes e sala de tratamentos. Este Ultimo com a vantagem de ser dotado de uma sala de
espera individualizada e na proximidade do atendimento administrativo e do servico de
Imagiologia; para além do hospital ser o local onde os cirurgiGes mais tempo passam. Por outro
lado, no Centro Clinico existem no piso 3, junto aos elevadores, algumas instala¢des que
poderdo ser submetidas a remodelacdes e geminar o que atualmente existe no piso abaixo
deste, onde funciona a Dermatologia: julga-se ter capacidade para 4 gabinetes, uma sala de
espera para os utentes e um guiché administrativo. Esta ultima é a versdo que implicard mais
alteracdes. Uma outra alternativa consiste na partilha de consultérios e de salas de tratamento
com as outras especialidades cirdrgicas, no Centro Clinico (piso 2) — o que atualmente existe —
ou, em particular, com a ginecologia (piso 3). Esta Ultima op¢do permitiria @ mulher estar num
ambiente mais feminino, otimizando simultaneamente os gabinetes (e seus equipamentos) e os

profissionais de enfermagem.

c) Profissionais
Em relacdo a dedicagdo a patologia da mama, afigura-se dificil no momento atual existir uma

exclusividade em relacdo a patologia da mama, estando tal facto dependente dos nimeros
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globais de utentes em causa. Presentemente, parece légica uma dedica¢do a tempo parcial por
parte de todos os profissionais ou o desempenho ndo exclusivo das tarefas associadas a
senologia, atentos os requisitos da EUSOMA. Considera-se basilar a existéncia de enfermeiros
qualificados na drea para consulta e aconselhamento dos doentes, para além da experiéncia e
dos conhecimentos na presta¢do de cuidados de enfermagem, nomeadamente pds-operatorios.

Quanto ao apoio psicoldgico, os entrevistados concordam na necessidade de assegurar uma
resposta adequada as necessidades dos utentes nesta vertente. No entanto, tem-se verificado
escassez de vagas para o apoio da psicologia. Aventam-se como possiveis solucdes: o contrato
de mais profissionais ou a cativacdo de vagas. Seria Util a existéncia de um canal direto de acesso
a psicdlogos dedicados. Tal ja existe no caso da patologia da obesidade, modelo que podera ser
replicado.

A sociedade europeia de especialistas de cancro da mama estipula que deverd existir um
profissional responsavel pelo registo e gestdo dos dados. O gestor de dados ndo tera de ser
necessariamente um profissional de saude, a ndo ser que se pretenda otimizar algum dos
profissionais dedicados a drea ou haja da parte deste(s) um pendor particular, por exemplo, a/o
breast nurse ou o administrativo da unidade de mama. Em relagdo a este ultimo, poderdo

levantar-se questdes relacionadas com a prote¢do dos dados pessoais.

d) Doente: Aspetos particulares
Quanto ao circuito do doente, a referenciacdo a unidade pode ser otimizada de diversas formas.
Antes de mais, a propria criacdo da unidade constituiria uma porta aberta a mesma; investindo
numa maior divulgacdo interna e externa da unidade, recursos existentes e seus resultados;
conhecendo bem a populacdo de beneficidrios e implementando uma politica de rastreio;
criando um ponto de contacto direto e um e-mail dedicado. A aposta interna devera residir nos
Médicos Assistentes, nos Ginecologistas e nos Imagiologistas.

A base de dados constitui um requisito da unidade de mama. Devera ter em atencdo o
regulamento geral de protecdo de dados, apenas tendo acesso a mesma as pessoas

devidamente autorizadas.

e) Investigacdo e ensino

O SAMS participou em alguns estudos de investigacao clinica, embora ndo na area em apreco.
Considera-se ser benéfica a participa¢cdo nos mesmos, pela motivacdo ao participar em algo que
podera trazer resultados e pelas contrapartidas que pode acarretar para a institui¢ao, tais como:
o patrocinio da participacdo ou realizacdo de eventos cientificos ou o acesso a revistas da area.

Para além da difusdo do nome do SAMS.

27



No ambito da formagdo: Entende-se que o ativo de uma instituicdo é o quadro dos seus
profissionais. A aposta nas suas qualificagdes e na sua diferenciagao é légica e um investimento
gue em si tem retorno. Em ultima analise, o maior beneficidrio é o utente. O SAMS proporciona
estagios a alunos de Medicina, de Ciéncias Farmacéuticas, de Enfermagem, de Nutricdo e de
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica. A formacgdo pré- e pds-graduada permite projetar a
imagem da instituicdo e implica uma atualizacdo e melhoria dos conhecimentos; beneficiando
em aprendizagem tanto quem por esse motivo recorre a instituicdo como quem |3 esta. Potencia
a motivacdo e obriga a estar atento aos pormenores, tal como a acreditacdo. O SAMS tem
realizado eventos cientificos de diversa ordem e participado em programas de formacao pods-

graduada tanto na qualidade de formadores como na de formandos.

f) Acreditacdo

O SAMS tem diversos servicos e unidades acreditados pelo modelo da ACSA e pela norma ISO
9000, o que facilita o processo subsequente da acreditacdo da unidade de mama. O processo da
acreditacdo implica uma melhoria continua, correspondendo a uma aprendizagem na
padronizacdo dos procedimentos, com o intuito de validar a qualidade existente, tentando
melhorar o que ja de si se faz bem. Tal é benéfico tanto para os utentes, como para os préprios
profissionais. Atualmente “ndo basta parecer” e a acreditacdo é um reconhecimento da
prestacdo de um servico de qualidade — algo que os utentes procuram e de que pretendem

usufruir, transmitindo-lhes confianga.

3.2. Diagnéstico da envolvente externa

Ha no pais, e, em particular nas grandes cidades, diversas unidades de mama, convergindo na
imperiosidade da sua existéncia para a prestacdo de cuidados de saude ndo sé adequados, mas
de exceléncia. Todavia, devido a exigéncia dos critérios, poucas sdo devidamente acreditadas. O
panorama ndo sera muito diferente do descrito em 2009 acerca da realidade europeia:
heterogeneidade regional e especificidades nacionais (Taran & Heggemann, 2009; Costa, 2009).
Isso dever-se-a a questdes de: limitagdes financeiras, indisponibilidade de recursos, auséncia de
profissionais qualificados em quantidade suficiente e infraestruturas desadequadas (Mutebi et
al., 2020).

No rol das unidades existentes e do conhecimento do autor, foram selecionadas duas
unidades como exemplo de boas praticas, uma de cariz privado e outra integrada no S.N.S.,
respetivamente: a Unidade de mama do Centro Clinico Champalimaud e o Centro de mama do

Hospital S. Jodo. Ambas se salientam no panorama portugués pelo seu modelo organizativo,
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pela sua pratica clinica, pelo trabalho cientifico desenvolvido e pela preocupag¢do com a

formacao.

3.2.1. CRIl de patologia mamadria do Centro Hospitalar Universitario S. Joao
Consistindo no primeiro centro publico certificado pela EUSOMA no pais, recentemente
recertificado, torna-se um modelo indiscutivel de best practices.

Criado em abril de 2008, o centro de mama é dirigido pelo Prof. Dr. José Luis Fougo desde
ha 13 anos. Segue um modelo organizacional centrado no doente, que assenta no conceito “one
day clinic”, em que o objetivo é estabelecer o diagndstico num curto espago de tempo e numa
Unica visita (justNews, 2018).

A Clinica da Mulher, estrutura intermédia de gestdo, integrava inicialmente o centro de
mama, para além do Servico de Ginecologia e Obstetricia, que abarca a Unidade de Obstetricia
e Medicina Materno-Fetal e a Unidade de Ginecologia e Medicina da Reproducdo. Com a criagao
do Centro de Responsabilidade Integrada (CRI), deixou de fazer parte da Clinica da Mulher.

No centro trabalha diariamente uma equipa variada, que inclui cirurgides gerais,
ginecologistas, imagiologistas e técnicos de radiologia, psiquiatra, psicdloga, enfermeiros,
geneticista, assistentes técnicos e operacionais; dando também apoio: cirurgides plasticos,
anatomopatologistas, oncologistas médicos, radio-oncologistas, especialistas de Medicina
Nuclear e nutricionista.

Dispde de um espaco fisico proprio e de uma estrutura preparada para as atividades de
ambulatério — consultas, cuidados de enfermagem, procedimentos para diagndstico e exames
de imagem. No entanto, por nao se tratar de um servico hospitalar tradicional, mas de uma
organizacdo que reune diferentes servigos, o internamento é efetuado no Servico de Cirurgia
Geral (justNews, 2018).

O circuito do doente assenta numa primeira consulta de avalia¢do clinica e imagioldgica, a
gue se segue a reunidao multidisciplinar e, a partir dai, os procedimentos terapéuticos definidos
(cirurgia, quimioterapia, hormonoterapia e/ou radioterapia).

Com a certificagdo, o centro estd integrado na base de dados europeia de doentes com
cancro de mama da EUSOMA, uma das maiores do mundo, com mais de 100 mil doentes

registados, podendo, além disso, participar em ensaios clinicos conjuntos (justNews, 2018).

3.2.2. Unidade de mama do Centro Clinico Champalimaud
Criada em 2011 com a diregdo da Dra. Fatima Cardoso, foi a primeira unidade de cancro da
mama certificada em Portugal, em conformidade com as diretrizes da EUSOMA, em maio de

2016 (Fundagdo Champalimaud, 2023), tornando-se um modelo organizativo exemplar.
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Todos os membros da unidade sdo especialistas no diagnéstico e tratamento das doencas
da mama, nomeadamente o cancro da mama precoce em situa¢do pré-operatdria e pds-
operatdria e o cancro da mama avangado ou metastatico (Fundagcdo Champalimaud, 2023).

Na unidade de mama sao realizadas semanalmente reunides multidisciplinares de decisdo
terapéutica na qual todos os doentes sdo discutidos, fundamentando-se nas orientagGes
internacionais, nomeadamente das organizagdes cientificas europeias e por vezes americanas.
Nestas participam os elementos residentes da unidade - oncologistas médicos, cirurgioes,
cirurgides plasticos, radio-oncologistas, imagiologistas, anatomopatologistas, enfermeiros
especializados - bem como especialistas em: medicina nuclear, psico-oncologia e cuidados
paliativos.

A unidade tem uma equipa de enfermeiros dedicados que acompanham os doentes nas
diferentes etapas da sua doenca. Todos os doentes tém uma consulta de enfermagem que os
acompanha sempre do pré ao pds-operatorio. (Fundagdo Champalimaud, 2023). Existe ainda
um “data-manager”, responsavel pela base de dados “Breast Care” e dois coordenadores de
ensaios clinicos, em estreita colaboracdo com a Unidade de Investigacao Clinica do Centro
(Fundagdao Champalimaud, 2023).

A estratégia cirlrgica da unidade privilegia a preservacdo anatdmica, nomeadamente
através dos principios da cirurgia oncoplastica, diminuindo o impacto fisico e psicolégico da
doenca na mulher (Funda¢do Champalimaud, 2023).

A unidade desenvolve ampla atividade de investigacao clinica, através de ensaios clinicos
de natureza académica, estudos de caracter epidemioldgico e investigacdo aplicada, tirando

partido de robustas colaborag¢des internacionais (Fundacdo Champalimaud, 2023).

3.2.3. Resultados das entrevistas

A partir das entrevistas (Anexo E), identificaram-se 32 temas de 12 ordem. Estes foram
agrupados em 19 categorias de 22 ordem, por seu turno organizadas em 9 dimensdes agregadas
(Figura 3.2). Apresentam-se seguidamente as dimensdes que estruturam as categorias e os
respetivos temas. O anexo G explana os dados semanticos respetivos, obtidos a partir destas

entrevistas.

a) Modelo de gestdo

A primeira dimensdo agregada identificada foi o modelo de gestdo, o qual é constituida apenas

por 1 categoria de 22 ordem: autonomia administrativa e financeira.
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Temas de 12 ordem

Autonomia administrativa
Auséncia de autonomia financeira

Prestagdo de quase todos os servigos
Recurso a servigos externos inexistentes na unidade

Realizagdo da maioria das atividades no espago da unidade
Partilha das instalagdes de outras unidades

Importéncia em relagéo a qualidade dos cuidados
Manutengéo das qualificacdes

Dedicacdo estipulada pela EUSOMA

Atividade em exclusividade ou part time
Relevéncia das suas funcdes

Periodicidade semanal

Participagdo de todos os elementos do grupo nuclear

Iniciativa prépria
Referenciagdo por outras especialidades
Proveniéncia de programas de rastreio

N3o participagdo direta em rastreios

Disponibilizacdo de informac&o escrita

Participagdo em programas de esclarecimento

Colaboragdo com associages de apoio ao doente

Participagdo em ensaios clinicos e em investigacdo translacional
Atualizagdo permanente e rigor cientifico

Organizagdo e atualizagdo dos conhecimentos

Existéncia obrigatdria de uma base de dados

Melhoria continua
Garantia de qualidade
Tratamento otimizado dos doentes e dos recursos

Processo exigente
Corregdo constante dos atos

Monitorizagdo dos indicadores de qualidade
Reunides de auditoria interna
Auditorias externas

e
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Figura 3.2. Estrutura dos dados: Entrevista aos diretores de unidades de mama
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b) Capacidades
A segunda dimens3do agregada reconhecida refere-se as capacidades, integrando-a 3 categorias

de 22 ordem: (1) recursos disponiveis, (2) espaco fisico e (3) relacdo entre casuistica e qualidade.

c) Profissionais
A terceira dimensdo agregada identificada diz respeito aos profissionais e engloba 2 categorias

de 22 ordem: (1) tempo dedicado e (2) gestor de dados.

d) Reuni6es multidisciplinares
A quarta dimensdo agregada envolve as reunides multidisciplinares e integra 2 categorias de 22

ordem: (1) periodicidade das reuniGes e (2) participantes fixos.

e) Circuito do doente
A quinta dimensdo agregada é representada pelo circuito do doente, sendo composta por 2

categorias de 22 ordem: (1) acesso a unidade e (2) programas de rastreio.

f) Educagdo para a saude
A educagdo para a saude representa a sexta dimensdo agregada, sendo constituida por 3
categorias de 22 ordem: (1) informac¢do do doente, (2) programas de esclarecimento e (3)

associa¢Ges de apoio.

g) Investigacdo e formacao
Englobando a sétima dimensdo agregada - a investigacdo e a formagdo - incluiram-se 2

categorias de 22 ordem: (1) investigacdo clinica e (2) formacao.

h) Acreditacdo
A oitava dimensdo agregada constitui a acreditacdo que englobou 3 categorias de 22 ordem: (1)

base de dados, (2) vantagens da acreditacado e (3) dificuldade.
h) Qualidade

A nona dimensdo agregada é a qualidade que envolveu uma categoria de 22 ordem isolada: o

controlo de qualidade.
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3.2.4. Analise dos resultados
a) Modelo de gestao
Qualquer um dos centros tem autonomia administrativa. A vertente financeira é da

responsabilidade do respetivo Conselho Executivo.

b) Capacidades
No ambito das capacidades, constata-se que ambos os centros tém capacidade de prestacdo de
grande parte dos servigcos necessarios, embora ndo a totalidade.

As estruturas localizam-se no mesmo local ou na proximidade do espaco fisico da unidade.
Tal facto agiliza os procedimentos, minimizando perdas de tempo quer para o doente quer para
os profissionais. O bloco operatdrio e o internamento sdo partilhados com outros servigos
cirargicos, por uma questdo de economia de escala.

Foi frisado que estudos varios demonstram a importancia da casuistica de doentes
submetidos a exames de diagnéstico e a tratamento em relagdo a qualidade dos cuidados de
salde prestados e a manutencdo da expertise. Mais ainda: nimeros abaixo dos minimos

estipulados tém impacto na sobrevida (em até 10%).

c) Profissionais

No que respeita a dedicacdao exclusiva a patologia da mama, nos 2 centros os cirurgidoes estao
em dedicacdo exclusiva. Porém, em rela¢do aos restantes profissionais, existe uma diversidade
de regimes, cumprindo, todavia, com o estipulado pela EUSOMA.

Em relagdo aos programas de rastreio, o programa nacional de rastreio é operacionalizado
pela Liga Portuguesa Contra o Cancro em quase todo o territdrio nacional; ndo existindo uma
participacao direta das unidades em apreco.

Quanto ao gestor de dados, é imprescindivel a sua existéncia. O data manager nao necessita
de ser necessariamente um profissional de salide, embora sejam Uteis conhecimentos em saude
e em epidemiologia para o desempenho destas fungdes. Este profissional podera estar ou nao

em exclusividade em relagao a estas atribuicoes.

d) Reunides multidisciplinares

As reunides de decisdo terapéutica tém uma periodicidade semanal nas 2 unidades. Uma
frequéncia superior a esta é dificil de obter, dada a dificuldade em conciliar os horarios das
diversas especialidades envolvidas. Na reunido oncoldgica participam pelo menos: senologistas,
oncologistas, imagiologistas, anatomopatologistas, radio-oncologistas, breast nurse e gestor de

dados.
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e) Circuito do doente

Os doentes sdo referenciados: a partir da consulta da Medicina Geral e Familiar ou de
Ginecologia, a partir de consultas de outras Especialidades, a partir dos programas de rastreio
ou, a titulo excecional, sdo encaminhados da urgéncia, quando existente. Poderdo também
recorrer a consulta por iniciativa prdpria - caso maioritario na Funda¢dao Champalimaud - para
uma primeira consulta ou uma segunda opinido. Pode ser feita uma triagem inicial, para saber
qual o primeiro passo a dar no circuito por parte do doente (e.g., bidpsia ou consulta), no sentido
de este ndo ir a uma consulta sem estar reunida toda a informacdo necessaria. De modo geral,
o doente participa em 2 consultas com o senologista, uma primeira de apresentacao em que se
assegura a colheita da histéria clinica e a realizagdo dos exames complementares de diagndstico
necessarios e uma segunda, apds discussdo em reunido de decisdo terapéutica, para
apresentacdo da proposta terapéutica e encaminhamento para a cirurgia ou para a consulta de

oncologia.

f) Educagdo para a saude
Sdo entregues ao utente folhetos informativos para esclarecimento acerca dos diversos temas:
biépsia mamaria, mamografia, cirurgia conservadora, bidépsia do ganglio sentinela, terapéutica
sistémica, radioterapia, entre outros.

A “Mama help” e a associagdo “Testemunhar é ajudar” sdo as instituicdes de apoio ao
doente que colaboram respetivamente com a Unidade de mama do Centro Clinico
Champalimaud e o CRI de patologia mamaria do Centro Hospitalar Universitario S. Jodo. Tém-se

revelado Uteis no apoio e no esclarecimento dos doentes.

g) Investigacdo e formacao
A participacdo em ensaios clinicos nas diversas areas cientificas envolvidas é entendida como
devendo fazer parte da pratica clinica didria, na medida em que este tipo de investigacdo pode
consistir numa opgao terapéutica. A investigacdo translacional, por seu turno, esta geralmente
na dependéncia de projetos individuais.

A formacgdo pds-graduada, por seu turno, é considerada importante e Gtil na medida em
que estimula a organiza¢do, o rigor e atualizacdo permanente dos conhecimentos, tdo

importante nas diversas areas da saude.
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h) Acreditacao
A acreditagdo constitui um processo dificil, na medida em que é exigente, mas que permite ver
0 que esta bem e podera ficar melhor, garantindo a qualidade dos cuidados e levando a uma

corregao constante e a melhoria continua dos atos dos profissionais.

i) Qualidade

As reunides de auditoria, tanto internas como externas, sdo importantes no controlo de
qualidade e na afericdao dos requisitos e indicadores das diversas atividades e respetiva
acreditacdo. A auditoria externa (pela EUSOMA, por exemplo) permite uma avaliacdo por

alguém independente em relagdo a instituicdo.

3.3. Analise critica

Investigadores em gestdo estratégica concordam que a analise SWOT ou FOFA - Strengths
(Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas) - fornece
a base para a percec¢do do alinhamento desejado de varidveis ou questdes organizacionais. Ao
listar fatores internos e externos favordveis e desfavoraveis, os planificadores podem entender
como os pontos fortes podem ser aproveitados para realizar novas oportunidades e entender
como as fraquezas podem protelar o progresso ou ampliar as ameagas organizacionais. E
igualmente possivel postular estratégias futuras ou formas de superar ameacas e fraquezas, a
partir da analise SWOT (Helms & Nixon, 2010).

Nos pontos 3.1.5. e 3.2.4. analisou-se separadamente o ambiente interno e a envolvente
externa. Conjugando estas andlises com o conhecimento particular das organiza¢des em apreco,
elaborou-se uma analise SWOT que se apresenta na figura 3.3.

Entre as forcas encontram-se: a localizagdo central do hospital e do centro clinico na capital
do pais; a reputacdo da instituicdo, tendo sido a primeira unidade hospitalar privada; os recursos
materiais modernos, alavancados por recursos humanos qualificados na area da senologia; o
elevado commitment dos mesmos; e o atendimento personalizado e humano.

Quanto as fraquezas, refere-se o volume de doentes envolvidos no processo diagndstico e
terapéutico que ndo alcanga de momento o minimo recomendado; a separacdo fisica entre
centro clinico e hospital dos SAMS, apesar da distancia reduzida; a eventual necessidade de
adaptacdo dos espacos existentes; a divulgacdo e a atratividade que poderdo melhorar

consideravelmente.
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Em relagdo as oportunidades menciona-se: o facto de possibilitar um servico de qualidade
acrescida aos beneficidrios e aos restantes utentes; a cativacdo de clientes externos para além

dos beneficidrios; e a existéncia de um acervo casuistico para estudos de investigacdo.
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Figura 3.3. Analise SWOT

Entre as ameacas julga-se: a implantacdo e a notoriedade das unidades privadas
concorrentes; a saida de profissionais diferenciados por aposentacdo ou para outras unidades;
e o0 contexto socioecondmico atual desfavoravel que limita a procura de cuidados privados.

Como limitac¢des relativamente aos objetivos propostos enumeram-se os seguintes aspetos,
ndo necessariamente restritivos: (1) a necessidade de aumento do volume de doentes
observadas e tratadas; (2) a inevitabilidade de uma unidade bipartida entre o Centro Clinico e o
hospital, exigindo uma lideranga unificadora e eficaz; (3) a auséncia de uma base de dados
propria; (4) a auséncia de Medicina Nuclear e auséncia de Genética Médica —tendo de se manter
um apoio da parte de entidades externas; (5) a auséncia de enfermeiros dedicados a tempo
inteiro, no momento atual; (6) a auséncia de vagas suficientes em consulta de Psicologia Clinica;
(7) a existéncia de uma vantagem competitiva inicial por parte das outras unidades privadas ja

instituidas no mercado; e (8) a exigéncia estrita dos requisitos para a acreditagao.

36



CAPITULO 4

Projeto

A pertinéncia deste projeto é entendida primeiramente pelo facto de ndo existir no sentido
formal até a data uma unidade de mama no SAMS, havendo assim interesse individual e
institucional; e, em segundo lugar, por pretender-se aproveitar o momento de renovagao na
instituicdo de parte dos elementos dedicados a senologia, de modo a dinamizar esta drea e a
instituir os critérios de qualidade genericamente definidos pelas sociedades cientificas para a
abordagem desta patologia.

Quanto ao interesse pessoal, este esforco visa tirar proveito do gosto e pendor particular e
do know-how do autor, aproveitando o ensejo da referida remodelacao das equipas, com um
horizonte temporal a longo prazo.

Entende-se que a criacdo da unidade de mama permitird em Ultima analise fomentar um
desempenho mais estruturado e cimentar a qualidade de cuidados existente, aumentando a
confianca das utentes e, assim, permitindo alcangar os nimeros exigidos para a acreditagdo.
Para tal, propde-se desde ja a aplicacdo e monitorizacdo anual dos indicadores de qualidade, ja

per si muito préximos dos requeridos.

4.1. Diretrizes estratégicas

Como diretrizes estratégicas propde-se:

a) Missdo: Tratar todo o tipo de patologia mamadria, de acordo com os padrdes internacionais,
particularmente a nivel oncoldgico e estético, em alinhamento com a missdo do SAMS
(Oferecer cuidados de saude abrangentes, de alto valor para a comunidade, com qualidade,
competéncia e empatia).

b) Visdo: Afirmar a unidade de mama do SAMS perante os potenciais utentes.

¢) Valores: Um tratamento adequado, atempado, humano e atual, enquadrados nos valores
da instituicdo (integridade, empatia, colaboracdo, inovagao, seguranca e sustentabilidade).

d) Lema: consistira em “As senhoras primeiro!” Entende-se oportuno e airoso este aforismo,
tendo surgido naturalmente. Nao esquecendo os homens, tem-se, todavia, plena nog¢do do
nosso foco residir na mulher.

Em relagdo aos objetivos da unidade de mama, sdo os decorrentes da sua missao: (1) Tratar
todos os utentes com doengas da mama, particularmente as de causa tumoral; (2) Respeito

pelos padrdes de qualidade, com atencdo a cirurgia oncoplastica e aos tratamentos oncolégicos
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mais avangados; e (3) Oferecer cuidados de salde abrangentes, de alto valor para a comunidade,
com qualidade, competéncia e empatia.

Como objetivos especificos decalcam-se alguns dos elencados na Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015 -2020 (Ministério da Saude, 2015): (1) Melhoria continua da qualidade
clinica e organizacional; (2) Monitorizagdo permanente da qualidade e seguranca; (3) Reforco
da seguranca dos doentes; (4) Assegurar a adesao a normas de orientacao clinica; (5) Informacao
transparente ao cidaddo e aumento da sua capacitacdo; (6) Reconhecimento da qualidade da
unidade: através da acreditacgdo.

Enumeram-se de seguida as acdes necessarias ao cumprimento destes objetivos.

4.2. Implementacao

4.2.1. Primeira fase
Numa primeira fase pretende-se aproveitar a capacidade instalada, tirando partido das
existéncias para o arranque do projeto.

Entre as agOes propostas estdo:

a) Generalidades e procedimentos
O presente projeto constituird a base para a proposta a ser entregue ao Conselho Executivo da
criacdo da unidade, juntamente com a constituicao dos profissionais envolvidos;

As consultas de senologia poderdo realizar-se quer como no momento atual — de modo
separado na Cirurgia e na Ginecologia — ou passando a sé-lo lado a lado, ficando a Unidade de
Mama irmanada com a “Clinica da Mulher”, havendo partilha das instalagdes e dos enfermeiros.
Parece fazer sentido concentrar estas consultas na mesma localizagdo, e ndo s6 no mesmo
edificio, onde também estara alocado o assistente administrativo da unidade que podera
acumular as fungdes de gestor de dados;

A coexisténcia no mesmo edificio (Centro Clinico) de: sede da unidade de mama, consulta
de Senologia, servico de Oncologia, servico de Radioterapia e servico de Imagiologia (Polo do
Centro Clinico) terd como vantagens facilitar o inter-relacionamento dos profissionais e agilizar
os procedimentos;

O nucleo principal das consultas de psicologia de apoio as doentes com cancro da mama
devera residir no Centro Clinico, preferencialmente nas instalagées da unidade, podendo, de
modo a facilitar o acesso, algumas ocorrer noutras unidades de saude dos SAMS;

No hospital efetuar-se-do o internamento e as intervengdes cirurgicas — no bloco operatério

central e na cirurgia de ambulatério - bem como os estudos anatomopatoldgicos, parte dos
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exames imagioldgicos, e as marcagOes pré-operatdrias ou prévias a terapéutica neoadjuvante
(com arpao, sementes radioativas e clips de titanio ou ecovisiveis).

Dever-se-a contemplar a participa¢do na base de dados da EUSOMA ab initio ou a médio
prazo, precedendo e acompanhando o processo de acreditagdo. Solicitar-se-a o respetivo
orcamento antecipando a aprovacdo pelo Conselho Executivo da integracdo da unidade na base
de dados.

A reunido semanal de decisdo terapéutica realiza-se atualmente com uma periodicidade
semanal, envolvendo pelo menos um elemento de cada especialidade do grupo nuclear. Deve
manter-se como até agora. De igual modo, devem manter-se os padrées de qualidade atuais em
relacdo ao diagndstico, ao tratamento e ao seguimento, englobando todas as especialidades do
grupo nuclear envolvidas: senologia, oncologia médica, radio-oncologia, imagiologia e anatomia
patoldgica;

O protocolo de atuacgédo clinica perante os doentes com cancro da mama ja iniciado deve
ser ultimado, como requisito de constituicdo da unidade. A sua atualiza¢do anual deve integrar
os indicadores de desempenho tragados.

Terdo de ser definidos critérios de referenciacdo a consulta de senologia e divulgados
perante os Médicos Assistentes e a Clinica da Mulher; tera também de ser aprovado o circuito
do utente (Figura 4), propondo-se a sua anexagao aos documentos de consentimento

esclarecido para os atos cirurgicos da mama.

P
SINAL/SINTOMA ACOMPANHAMENTO
SUSPEITO NA MAMA \ MEDICO ASSISTENTE
( EXAME DE IMAGEM
J CONSULTA CONSULTA
COM ALTERAGRO | — | pE SENOLOGIA DE SENOLOGIA CONTROLO
SUSPEITA EVOLUTIVO
——
BIOPSIA POSITIVA /) T 1 |_ / :
PARA TUMOR DA p I
MAMA — _
: ‘ CONSULTA DE : DCEOC';‘:S;TG‘:\A ’
7 ANESTESIOLOGIA | | | i
¥

CONSULTA
DE DECISAO
TERAPEUTICA

_———————p

CONSULTA INTERVENCAO

CIRURGICA

DE ONCOLOGIA
MEDICA

Figura 4. Circuito do utente

Os tempos operatoérios dever-se-do adequar as necessidades da unidade, permitindo uma

resposta cirurgica atempada.
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E importante encetar um relacionamento com pelo menos uma associagdo de apoio ao
doente com cancro da mama, pois estas associa¢gdes sdo um auxilio manifestamente importante
a doente, permitindo o aconselhamento e o esclarecimento da mesma em relagdo aos
tratamentos a efetuar, e do modo de minimizar as complica¢des e os efeitos secundarios.

Apesar de ja existirem inquéritos de satisfacdo em relagdo aos cuidados prestados no bloco
operatério e no internamento, serd importante a implementagao de um inquérito de satisfacao

dedicado as doentes tratadas na Unidade de Mama.

b) Pessoas

Na sua maioria os profissionais ja existem. Afigura-se fulcral: a criacdo dos cargos de: secretario
da unidade e gestor de dados; e assegurar: a existéncia de enfermeiros com formacdo e
dedicacdo a esta patologia, e a capacidade de resposta periddica da Psicologia Clinica.

A constituicdo do grupo nuclear engloba: 2 a 3 senologistas (cirurgides ou ginecologistas),
com experiéncia em cirurgia da mama, incluindo cirurgia oncoplastica; 2 a 3 oncologistas
médicos com experiéncia em oncologia da mama; radio-oncologistas: em nimero minimo de 2
profissionais; um minimo de 2 imagiologistas dedicados; e 2 a 3 técnicos de radiologia com
experiéncia em radiologia mamdria; pelo menos 2 anatomopatologistas; entre 2 e 3 enfermeiros,
com interesse e formacdo na drea; secretdrio da unidade: um administrativo, ponto central de
contacto para utentes e profissionais (deverd salvaguardar-se um segundo elemento de reserva,
eventualmente partilhado com a Clinica da Mulher, para colmatar as auséncias do elemento
principal); e um gestor de dados que podera corresponder a um dos enfermeiros adstritos a
unidade ou ao secretario da unidade. Existem atualmente todos, exceto: enfermeiros dedicados
e com formacdo nesta area, secretario de unidade e gestor de dados, que deverao ser integrados
na unidade.

O grupo alargado contempla: cirurgides plasticos, fisiatras, imagiologistas de intervencao,
farmacéuticos e psicélogos — ja assegurados pela instituicdo; e especialistas em medicina
nuclear, geneticistas, especialistas em fertilidade, geriatras, especialistas em cuidados paliativos
e especialistas em imagem — a ser assegurados por intermédio de convencdes externas.

Quanto a outros profissionais potencialmente necessarios, existem na instituicdo, entre
outros: ginecologistas, cardiologistas, neurocirurgioes, ortopedistas e nutricionistas, podendo

ser solicitada a sua colaboragdo caso se torne necessario.

c) Infraestruturas
Havendo a partilha dos gabinetes com a Clinica da Mulher, no Centro Clinico de Lisboa, ndo

haverd necessidade, nesta primeira fase, de efetuar remodela¢Ges nem adaptacdes de monta.
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Serdo necessarios 1 (a 2) consultdrios e um gabinete de enfermagem devidamente equipado, a

ser disponibilizados em tempo parcial pela Clinica da Mulher.

d) Recursos materiais

E necessaria a aquisicio de um ecdégrafo para o bloco operatério, destinado a realizagdo de
ecografia intraoperatodria. Este pode ser partilhado com as outras especialidades cirurgicas, tais
como a cirurgia vascular, rentabilizando o investimento. Na consulta, far-se-a uso dos ecégrafos
atualmente existentes nos gabinetes de ginecologia/obstetricia do Centro Clinico; sendo
necessario equipar um dos gabinetes de enfermagem com material para: anestesia local, bidpsia

e sutura, para além do material habitualmente usado.

e) Formacdo e ensino

Face a utilidade inquestionavel da formacdo na area da patologia oncolégica da mama e aos
avancos frequentes dos conhecimentos cientificos, deve incentivar-se a atualizacdo dos
conhecimentos por parte dos diferentes elementos da unidade.

A realizagdo de agGes de formacao e de eventos cientificos no ambito das doengas da mama
revela-se relevante, incentivando uma vez mais o update dos conhecimentos e a discussdo e
partilha de diferentes experiéncias.

Também importante é facilitar o acesso a estagios pré e pds-graduados nomeadamente a
alunos de Medicina, de Enfermagem e de Tecnologias de Diagndstico e Terapéutica, bem como
aos mestres e licenciados dessas areas. Permite a aprendizagem mutua e a divulgacdo do

trabalho da unidade.

f) Investigacdo
Sugere-se fomentar a participacdo em estudos de investigacdo clinica no ambito da patologia

oncoldgica da mama, pelas mais-valias que podera proporcionar a unidade e ao SAMS.

g) Comunicacgado

E indubitdvel a necessidade e a vantagem da divulga¢do da criagdo da unidade de mama no
SAMS, composta por um grupo de trabalho constituido por especialistas com expertise em
cancro da mama e empenhados na prestacdao de cuidados oncolégicos de qualidade e com

atencdo a cirurgia oncoplastica.
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h) Recursos financeiros e gestao

Tendo presente a conjuntura e a organizacao interna do SAMS, ndo se afigura uma gestdo
separada da unidade, sendo mais coerente uma colaboragdo apertada entre o gestor de
produgdo e o coordenador da unidade;

O orcamento serd o da instituicdo, ndo se contemplando de modo consentaneo um
orcamento individualizado.

Numa fase inicial, os gastos serdo minimos, na medida em que se fara uso dos recursos
existentes, partilhados com outras especialidades; no entanto, caso haja necessidade e
devidamente autorizado, podera contemplar-se a aquisicdo de um ecdgrafo para o bloco
operatério como anteriormente referido, e de 2 pistolas de bidpsia (para o gabinete de
enfermagem do Centro Clinico) (Tabela 4.1). Ndo estdo englobadas despesas com o pessoal, com
material de escritdrio nem com consumiveis. Acresce aos valores apresentados o da integracdo
na plataforma da base de dados / data center que ndo foi possivel apurar, porque apenas se
encontra disponivel apds candidatura.

Por fim, deverdo continuar as colaboragdes com as organiza¢des externas atuais em regime
de outsourcing em relagdo: a Genética Médica e aos exames de Medicina Nuclear —

nomeadamente PET, cintigrafias dsseas e linfocintigrafias.

Tabela 4.1. Orgamento para a 12 fase da unidade de mama

Descricdo Quantidade Preco unitario Total

Pistola de bidpsia multiusos Bard Magnum 2 2.800,00 € 5.600,00 €

Ecdgrafo Sonoscape P10 C-Field beam HD 1 11.799,99 € 11.799,99 €
Subtotal 17.399,99 €
Imposto (IVA 23%) 4.001,99 €
Total 21.401,98 €

i) Acreditacdo

A acreditacdo da unidade de mama é um dos objetivos, a encetar a médio prazo, uma vez
tendo inicio a préxima fase. Pelas razdes previamente referidas - que englobam a padronizacado
e coordenacgado do trabalho e a melhoria do desempenho e da qualidade - e que culminam com
o0 aumento da satisfacdo dos profissionais e dos doentes e o aumento da confianca e da procura

do utente.
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4.2.2. Segunda fase

Numa fase subsequente, propde-se a elaboracdo de um projeto de adaptacdo e/ou

remodelagdo das instalagGes envolvendo a area do Centro Clinico anexa a da “Clinica da Mulher”
e eventualmente na drea da Imagiologia, caso colha concordancia.

Esta fase tera inicio uma vez alcangados os nimeros minimos preconizados ou uma vez
assim determinado pelo Conselho Executivo.

O piso 3 do Centro Clinico como referido podera albergar a Unidade de Mama, agregada a
“Clinica da Mulher”, onde estard sedeado o Gestor de Dados. Serdo necessarios 1 a 2
consultérios e um gabinete de enfermagem, que poderdo ser partilhados com outras
especialidades médicas, caso o pretendam, como a Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, bem como
com a Psicologia.

Para as obras de remodelagdo estima-se um valor rondando os 36.900 euros
(correspondendo a 30.000 euros, a que se soma o IVA de 23%).

Numa eventual fase subsequente, embora remota, e perante o esgotamento da capacidade
prévia, podera fazer-se uso das instalacGes existentes no piso 4 do hospital, cujo espaco poder3,
no momento, por alguns ser considerado subaproveitado. Estas poderao ter de sofrer pequenas
adaptacbes, nomeadamente no que respeita aos recursos materiais, geminando a capacidade
do Centro Clinico. Este espaco podera ser partilhado com outras especialidades médicas, caso o
pretendam, como a Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, a Anestesiologia e Reanimacgdo e a Fisiatria,
bem como a Psicologia. A Ginecologia ja faz uso regular de parte deste piso (que correspondia
anteriormente a maternidade).

Os gabinetes de consulta do hospital (piso 4) deverdo ser equipados com material de
“escritdrio” (secretaria, cadeiras, computador, monitor, telefone fixo, armario e marquesa de

observacdo) e ecégrafo, caso ndo existam no(s) gabinete(s).

4.3. Avaliagao

Devera haver uma monitorizagdo anual da prestagdo atinente aos indicadores de qualidade
preconizados pela EUSOMA (Biganzoli, 2017), a seguir apresentados (Tabela 4.2). Numa analise
de relance, a abordagem atual nos diversos ambitos versados afigura-se bastante favoravel.
Os indicadores elencados sdo maioritariamente mandatdrios ou imprescindiveis (M).
Alguns deles, porém, embora importantes, sdo considerados apenas recomendaveis (R).
Dentre os indicadores para avaliacdo da atividade da unidade deverdo constar seguramente
os seguintes, pela sua importancia: (1) Tempos de espera para a primeira consulta; (2) Tempos

de espera para a cirurgia; (3) Taxa de conservagdo da mama em tumores invasivos com menos
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de 3 cm; (4) Taxa de doentes com tumores invasivos operados apenas 1 vez (se excluirmos a

reconstrugcao mamaria); (5) Taxa de pessoas com tumores invasivos submetidos a bidpsia de

ganglio sentinela; (6) Taxa de doentes submetidas a reconstru¢dao mamaria imediata (no mesmo

tempo cirdrgico); e (7) Respostas aos inquéritos de satisfacdo.

Tabela 4.2. Indicadores de qualidade de uma unidade de mama

pré e pds-operatoriamente

Indicador M /R! | Minimo | Objetivo
Diagndstico
Plr(‘)por(;ao de mglheres corr.1 CM CO,IT‘I avalle‘\gao pré-operatéria: exame M 590% 595%
fisico, mamografia e ecografia mamaria e axilar
Ratio de diagndsticos benigno/maligno em exames histoldgicos (pecas M 1:4 1:5
operatdrias) ) )
Propor(;?o de. doer.1tes.?orr.1 Cl com estadiamento imagioldgico axilar R 85% 95%
(Ecografia * Citologia/Bidpsia)
Prop.orgao de rnulheres .com @Y (mvarswo Ol:I in sn‘y) com diagndstico M 85% 90%
confirmado pré-operatoriamente por histologia ou citologia
P do de Cl f tudados: tipo histologico?, 3

roporgao de er’r: que orarp estudados: tipo histoldgico®, grau M 595% 598%
recetores hormonais®, HER-2 e Ki67
Proporcdo de CMNI em que foram determinados: tipo histolégico
predominante, grau!, tamanho em mm?®, distdncia 8 margem radial mais M >95% >98%
proxima e RE

< . .

I‘nt'ervaI.o de t.efn.po <6 sema‘nas desde a data de diagndstico na UM até R 80% 90%
a cirurgia ou inicio de outro tipo de tratamento
Proporcdo de doentes com CM com RMM pré-operatdria® R 10% NA’
Proporcdo de doentes com tratamento sistémico primario com RMM? R 60% 90%
Prop,o.rgao de doentes com CM encaminhadas para aconselhamento R 10% NAS
genético
Cirurgia e tratamento locorregional
Propor¢do de doentes com CM discutidas em reunidao multidisciplinar M 90% 99%

1 Mandatdrios (M) / Recomendaveis (R).

2 Segundo a classificagdo OMS

3 Segundo a OMS e a classificacdo Elston & Ellis modificada

4 Recetores de Estrogénio e Recetores de Progesterona

5 Melhor estimativa radioldgica / patoldgica

6 Excluindo os que receberam tratamento sistémico primario
7 Nao aplicavel

8 Antes, durante e apds

44




:;ot%?rr]iérop(rji(:ni?g;tes com Cl submetidas a uma Unica cirurgia (mama) M 80% 90%
Propor¢io de doentes com CDIS submetidas apenas a uma cirurgia® M 70% 90%
Proporgdo de doentes com reconstrugdo imediata apdés mastectomia R 40% NAS
Radioterapia e controlo local

Proporgdo de doentes com Cl (M0) que receberam RT adjuvante apés CC M 90% 95%

Proporc¢do de doentes com envolvimento axilar (2pN2a) com irradiacdo
pdés-mastectomia da parede toracica e de todas as areas ganglionares M 90% 95%
(ndo ressecadas)

Proporc¢do de doentes com envolvimento axilar até 3 ganglios (pN1) com
irradiacao pds-mastectomia da parede toracica e das areas ganglionares M 70% 85%
axilares ndo ressecadas®

Cirurgia e qualidade de vida

P do de doent Cl ila clini t ti
roporgao tse oentes com Cl e axila clinicamente negativa a quem se M 90% 95%
realizou BGS
Proporgdo de doentes com Cl com excisdo de até 5 ganglios na BGS R 90% 95%
~ 11 A 12 H
Proporc¢do de. d(?e.ntes com Cl até 3 cm' submetidas a CC como M 20% 859%
tratamento primario
Proporg¢do de doentes com CMNI, inferior a 2 cm submetidos a CC M 80% 90%
Proporcdo de doentes com CDIS® ndo sujeitas a esvaziamento axilar M 97% 99%
Tratamento sistémico
Proporc¢do de doentes com Cl endocrino-sensivel que receberam TH M 85% 90%
Proporc3o de doentes com Cl RE negativo* que receberam QT adjuvante M 85% 95%
~ _ oy 10
Proporgdo de doentes corT\ Cl HER-2 positivo™ tratados com QT que M 85% 95%
receberam trastuzumab adjuvante
~ _ oy . 10
Propor¢do de doentes com Cl HER 2 positivo™ tratados com QT NA que M 90% 95%
receberam trastuzumab neoadjuvante
Proporgao. de do,entes com carcinoma inflamatério ou localmente M 90% 595%
avancado irressecavel que receberam QT NA

9 Excluindo reconstrucdo

10 Incluindo nivel IV (supraclaviculares) e, nos tumores dos quadrantes internos, os ganglios da
mamaria interna

11 Excluindo os BRCA1 e BRCA2

12 Incluindo o componente in situ

13 Isolado

14T>1cmou N+

45



Estadiamento, aconselhamento, seguimento e reabilitacdo

Propor¢do de mulheres com CM em estadio | ou Il operavel que ndo 0
. . (. 15 R 95% 99%
realizaram exames de estadiamento bdsico
Propor¢cdo de doentes assintomdticas que realizaram MMG anual e
e . L . M 95% 99%
avaliagdo clinica a cada 6/12 meses nos primeiros 5 anos apds cirurgia
Propor¢do de doentes tratadas cujos dados sdo guardados pela UM
. . | a R 80% 90%
(minimo de 5 anos) (qualidade de vida e taxas de recorréncia)
Proporcdo de doentes encamlnhad:?\s , Para aconselhamento de R 85% 95%
enfermagem aquando do tratamento primario
P do d Ih C™M diret f i
ropo.rgz.:\o elze mulheres com com acesso direto a enfermeiro R 95% 99%
especializado
Existéncia de um gestor de dados, responsavel pelos dados da UM M NAS NAS

Adaptado de Biganzoli (2017)

4.4. Perspetivas futuras

A médio prazo, encetar o processo de acreditagdo sera um passo légico.

A acreditacdo é um requisito necessdrio para uma unidade de mama conduzida
profissionalmente e que é exigido pelos utentes, na medida em que permite reconhecer que
unidades podem reivindicar poder ser genuinamente designadas como unidades especializadas
(Blamey & Cataliotti, 2006) e que oferecem o melhor servico aos doentes.

De acordo com a ITALSERT (2019), a acredita¢do proposta baseia-se na capacidade de a
unidade de mama corresponder as recomendac¢des da EUSOMA. Para se dar inicio ao processo,
a unidade tera de cumprir 3 requisitos de acesso: (1) Ter uma massa critica de 150 novos casos
diagnosticados de cancro de mama primario (qualquer que seja a idade e o estadio) ao seu
cuidado anualmente; (2) Ter um Diretor clinico; e (3) Ter uma base de dados validada pela
EUSOMA (validacdo ndo superior a 2 anos).

Uma vez reunidos estes requisitos, a unidade de mama do SAMS preparard a candidatura a
este processo.

O procedimento consiste em 3 passos: (1) Questionario a ser preenchido pela unidade
proponente; (2) Visita de auditoria externa; e (3) Relatdrio dos resultados da unidade em relagao

aos indicadores de qualidade, contendo: ndo-conformidades, recomendacdes e observacdes.

15 Tais como: ecografia hepatica, Rx do tdrax e cintigrafia dssea
16 Para informacdo e suporte em relagdo aos sintomas e toxicidade relacionados com o
tratamento, follow-up e reabilitacdo apds o tratamento inicial
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Perante ndo-conformidades major na auditoria inicial ou subsequente, o certificado ndo
pode ser emitido, enquanto a unidade de mama ndo fornega evidéncia da sua resolugdo. O
cumprimento de a¢des corretivas de recomendagdes e de ndo-conformidades é confirmado no
decurso da auditoria seguinte.

Uma vez havendo concordancia na Comissdao de Acreditagdo em relagao a acreditagdo da

unidade de mama, é emitido o Certificado e o respetivo logotipo.
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Conclusoes

Demonstradas as vantagens e a imperiosidade da realizacdo de uma abordagem centrada no
doente e de um trabalho inter e multidisciplinar (Bilodeau & Tremblay, 2019; Bilodeau et al.,
2015), torna-se légico o desenvolvimento de unidades multidisciplinares como as unidades de
patologia mamaria, cumprindo as recomenda¢des da EUSOMA e do Parlamento Europeu.
Igualmente 6bvia e natural é esta problematica em temos de gestdo: quando se tem em
consideracdo a incidéncia e a prevaléncia da doenga bem como as consequéncias quer da
mesma quer do seu tratamento, com toda a logistica inerente e o investimento necessario.

O presente projeto empresa realizou-se no SAMS do MAIS Sindicato, visando criar na
estrutura atual uma unidade dedicada ao diagndstico, ao tratamento e ao acompanhamento
dos doentes com patologia mamaria, inexistente até a data, aproveitando para tal os recursos
existentes, nomeadamente os decorrentes do Grupo de Trabalho Multidisciplinar de Mama da
instituicao.

Apds a revisdo bibliografica acerca do tema em questdo, realizou-se uma analise ao
ambiente interno e a envolvente externa, com o intuito de, por um lado, avaliar o estado atual
da senologia no SAMS e, por outro, percecionar e analisar as boas praticas, de modo a assegurar
a exequibilidade da criacdo da unidade e a estabelecer as necessidades para o projeto. Para tal,
efetuaram-se entrevistas a 2 grupos de profissionais: aos diretores de unidades de mama
nacionais acreditadas pela EUSOMA e com destaque a nivel nacional e internacional; e aos
profissionais do SAMS com responsabilidade nos ambitos clinico e da gestao, com relevancia
para a futura unidade no SAMS (diretora clinica, adjuntos da diregdo clinica, enfermeiro diretor
e respetivos adjuntos e gestor de producdo).

Considera-se ter sido concretizado o objetivo geral inicialmente tragcado: desenvolver uma
estratégia para a implementagdo de uma unidade de mama num hospital, criando a priori as
condi¢Oes para a sua acreditacao.

Consideram-se igualmente cumpridos os objetivos especificos: (1) efetuar uma andlise
interna ao atual contexto do SAMS e especificamente aos processos intervenientes na conduta
diagndstica e no tratamento da patologia da mama; (2) desenvolver uma andlise externa a
outras unidades, nomeadamente as que se destacam pelas boas praticas; e (3) desenvolver um
projeto de intervencao para a criacao da unidade de mama no SAMS e respetivo modelo de

controlo de avaliagao.
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Constata-se existirem condi¢Ges e uma base firme para a existéncia de uma unidade de
mama no SAMS, estando cumpridos diversos requisitos padronizados pela EUSOMA e
convergindo, numa primeira analise, na dire¢cao dos indicadores de qualidade dos cuidados ao
cancro da mama.

Face ao previamente exposto, recomenda-se a instituicdio das seguintes medidas:
elaboracdo de proposta ao Conselho Executivo da criagcdo da unidade e respetiva constituicao;
execucdo das devidas adaptacGes as instalagBes; aquisicdo do material necessario, como
ecografo para o gabinete de consulta, caso ndo exista nos gabinetes escolhidos; assegurar o
apoio regular (permanente) e particular de enfermagem; assegurar a capacidade de resposta
periddica da Psicologia Clinica; promog¢do de campanhas de marketing em relacdo a criagdo da
unidade de mama no SAMS; divulgacdo interna e externa da existéncia de um grupo de trabalho
no SAMS constituido por especialistas empenhados e com expertise em cancro da mama;
divulgacdo da prestacdo de cuidados oncoldgicos de qualidade e com atencgdo a cirurgia
oncoplastica; planeamento da futura acreditagao da unidade de mama.

O plano delineado divide-se em 2 fases, pretendendo num primeiro momento aproveitar
0s recursos existentes a data, para numa segunda etapa criar um espaco fisico préprio, onde
possa decorrer a atividade clinica principal bem como o apoio administrativo a unidade.

A instituicdo destas medidas permitira a divulgacdo da existéncia da unidade e do trabalho
realizado pelo grupo de trabalho, a centralizacdo da atengdo, a melhoria da coordenacgdo do
trabalho e o estabelecimento dos procedimentos de monitorizagdo dos indicadores de
qualidade e, por conseguinte, de melhoria da qualidade. Por conseguinte, no computo geral,
prevé-se um aumento gradual do numero de utentes, permitindo, na sequéncia do
cumprimento dos requisitos de constituicdao da unidade, o estabelecimento das bases para o

caminho futuro: a sua acreditacao.

50



Referéncias Bibliograficas

Aljohar, B. A., & Kilani, M. A. (2018). Breast cancer in Europe: Epidemiology, risk factors, policies
and strategies. A literature review. Global Journal of Health Science, 10(11), 1.

Baum, M. (2013). Modern concepts of the natural history of breast cancer: a guide to the design
and publication of trials of the treatment of breast cancer. European journal of cancer, 49(1),
60-64.

Benito, M. A., Romero, A. L. S., Torres, P. R., Oliveros, I. G., & Moruno, J. R. (2012). Unidades
multidisciplinarias de mama. Revista de Senologia y Patologia Mamaria, 25(3), 116-124.
Biganzoli, L., Cardoso, F., Beishon, M., Cameron, D., Cataliotti, L., Coles, C. E., ... & Poortmans, P.

(2020). The requirements of a specialist breast centre. The Breast, 51, 65-84.

Biganzoli, L., Marotti, L., Cardoso, M. J., Cataliotti, L., Curigliano, G., Cuzick, J., ... & Rubio, I. T.
(2019). European guidelines on the organisation of breast centres and voluntary certification
processes. Breast Care, 14(6), 359-365.

Biganzoli, L., Marotti, L., Hart, C. D., Cataliotti, L., Cutuli, B., Kithn, T., ... & Del Turco, M. R. (2017).
Quality indicators in breast cancer care: An update from the EUSOMA working
group. European Journal of Cancer, 86, 59-81.

Bilodeau, K., Dubois, S., & Pepin, J. (2015). Interprofessional patient-centred practice in oncology
teams: utopia or reality?. Journal of interprofessional care, 29(2), 106-112.

Bilodeau, K., & Tremblay, D. (2019). How oncology teams can be patient-centred? opportunities
for theoretical improvement through an empirical examination. Health Expectations, 22(2),
235-244.

Blichert-Toft, M., & Kroman, N. (2002). The specialist breast unit and breast surgery as a specialty.
Scandinavian Journal of Surgery, 91(3), 227-231.

Blamey, R. W., & Cataliotti, L. (2006). EUSOMA accreditation of breast units. European Journal of
Cancer, 42(10), 1331-1337.

Borras, J. M., Albreht, T., Audisio, R., Briers, E., Casali, P., Esperou, H., ... & Wilson, R. (2014).
Policy statement on multidisciplinary cancer care. European Journal of Cancer, 50(3), 475-
480.

Calman, K. H., & Hine, D. (1995). Chief Medical Officers’ Expert Advisory Group on Cancers: A
policy framework for commissioning cancer services. London: Department of Health and
Welsh Office.

Cappelletti, V., lorio, E., Miodini, P., Silvestri, M., Dugo, M., & Daidone, M. G. (2017). Metabolic
footprints and molecular subtypes in breast cancer. Disease markers, 2017.

Cataliotti, L., Costa, A., Daly, P. A., Fallowfield, L., Freilich, G., Holmberg, L., ... & Veronesi, U.
(1999). Florence statement on breast cancer, 1998-Forging the way ahead for more research
on and better care in breast cancer. European Journal of Cancer, 1(35), 14-15.

Costa, S. D. (2009). Certify it! Breast cancer units in Europe. Breast Care, 4(4), 213.

Department of Health, UK (1995). A policy framework for commissioning cancer services: a
report by the Expert Advisory Group on Cancer to the Chief Medical Officers of England and
Wales. London: Department of Health.

Department of Health, UK. (2004). Manual for cancer services 2004.

Direcdo Geral de Saude (2009). Programa Nacional de Acreditacdo em Salde. Ministério da
Saude.

Direcdo Geral de Saude (2014). Programa Nacional de Acreditagdo em Saude - Reconhecimento
da Qualidade no Servigo Nacional de Saude. Ministério da Saude.

Esteve, M. P. (2000). Senologia. Ciencia Y Arte. Revista de Senologia y Patologia Mamaria;
13(4):208-214.

EUSOMA (2000). The requirements of a specialist breast unit. The European Journal of
Cancer, 36(18), 2288-2292.

51



Fleissig, A., Jenkins, V., Catt, S., & Fallowfield, L. (2006). Multidisciplinary teams in cancer care:
are they effective in the UK? The lancet oncology, 7(11), 935-943.

Forrest, A.P. (1986). Advances in the management of carcinoma of the breast. Surgery,
Gynecology & Obstetrics, 163(1), 89-100.

Fundagcdo Champalimaud (2023). Unidade de mama. https://fchampalimaud.org/pt-
pt/clinical _areas/mama

Gillis, C. R., & Hole, D. J. (1996). Survival outcome of care by specialist surgeons in breast cancer:
a study of 3786 patients in the west of Scotland. Bmj, 312(7024), 145-148.

Gioia, D., Corley, K.G., & Hamilton, A.L. (2012). Seeking qualitative rigor in inductive research:
Notes on the Gioia methodology. Organizational Research Methods, 16(1), 15-31.

Global Cancer Observatory (2022). Cancer today. https://gco.iarc.fr/today

Graca, L. (2005). Importancia da gestdo em salde. Revista Portuguesa de Saude Publica, 23(1),
3-4.

Gucalp, A., Traina, T. A., Eisner, J. R., Parker, J. S., Selitsky, S. R., Park, B. H., ... & Cardoso, F. (2019).
Male breast cancer: a disease distinct from female breast cancer. Breast cancer research and
treatment, 173(1), 37-48.

Haward, R. A. (2006). The Calman-Hine report: a personal retrospective on the UK's first
comprehensive policy on cancer services. The lancet oncology, 7(4), 336-346.

Helms, M. M., & Nixon, J. (2010). Exploring SWOT analysis - where are we now? A review of
academic research from the last decade. Journal of strategy and management.

Institute of Medicine (2001). Crossing the quality chasm: a new health system for the 21st
century. Washington (DC): National Academies Press.

ITALSERT (2019). Certification rules and regulations. Breast Centres Certification® — ITALCERT
Scheme, in partnership with BCCERT in compliance with the standard Eusoma Guidelines
“The requirements of a specialist Breast Centre”. Setembro de 2019

justNews (2018). Centro de Mama do Hospital Sdo Jodo com modelo organizacional centrado no
doente http://justnews.pt/noticias/centro-de-mama-do-chsj-organizao-centrada-no-
doente-segue-o-conceito-one-day-clinic

Machado, A. P. P. (2020). A implementac¢do do Modelo ACSA no Departamento de Pediatria do
Hospital de Santa Maria - um estudo de caso (Tese de Mestrado, Universidade de Lisboa).

Madrona, A. P. (2015). Principios de senologia. Ediciones de la Universidad de Murcia (Editum).

Martinez, E. I, Bonet, E.B. & Esteve, M.P, Unidades de patologia mamaria. Comité
multidisciplinario. (2015) In Fundacion Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria (Ed.)
Manual de practica clinica en Senologia (32Ed, pp 24-30).

Ministério da Satde. Despacho n? 69/2009. Diario da Republica n? 136, Série |, de 31 de agosto
de 2009.

Ministério da Saude. Despacho n2 5613/2015. Diario da Republica n2 102, Série I, de 27 de maio
de 2015.

Mora, L. D. (2014). Histéria do Tratamento Cirdrgico do Cancro da Mama - Empirismo e
Ciéncia. Revista Portuguesa de Cirurgia, (27), 41-58.

Murugappan, K., Saboo, A., Kuo, L., & Ung, O. (2018). Paradigm shift in the local treatment of
breast cancer: mastectomy to breast conservation surgery. Gland Surgery, 7(6), 506.

Mutebi, M., Anderson, B. O., Duggan, C., Adebamowo, C., Agarwal, G., Ali, Z., ... & Eniu, A. (2020).
Breast cancer treatment: A phased approach to implementation. Cancer, 126, 2365-2378.

Negrdo, M. J. (2014). Modelos de Qualidade na Saude: o processo de acreditagdo na USF
CelaSaude (Tese de Mestrado, Universidade de Coimbra).

OMS (2006). Quality of care: a process for making strategic choices in health systems. Geneva.

OMS (2020). The top 10 «causes of death. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

Parlamento Europeu (2010). Declaration of the European Parliament of 5 May 2010 on the fight
against breast cancer in the European Union (2011/C 81 E/14)

52



Parlamento Europeu (2003). European Parliament resolution on breast cancer in the European
Union (2002/2279(INI))

Parlamento Europeu (2019). European Parliament resolution of 13 February 2019 on policy
challenges and strategies against women’s cancers and related comorbidities
(2018/2782(RSP))

Parlamento Europeu (2006). Resolution on breast cancer in the enlarged European Union
(2006/2611(RSP)

Parlamento Europeu (2015). Written Declaration under Rule 136 of Parliament's Rules of
Procedure, on the Fight Against Breast Cancer in the European Union (0017/2015)

Perry, N. M. (2001). Quality assurance in the diagnosis of breast disease. European Journal of
Cancer, 37(2), 159-172.

Piccart, M., Cataliotti, L., Buchanan, M., Freilich, G., & Jassem, J. (2001). Brussels statement
document. European Journal of Cancer, 37(11), 1335-1337.

Pisco, L. A. (2001). Qualidade de cuidados de saude primarios. Revista Portuguesa de Saude
Publica, pp. 43-51.

PORDATA. Estatisticas sobre Portugal e a Europa (2022). Obitos por algumas causas de morte
(%).
https://www.pordata.pt/Portugal/%C3%93bitos+por+algumas+causas+de+morte+(percent
agem)-758

Rutgers, E. T. (2001). Quality control in the locoregional treatment of breast cancer. European
journal of cancer, 37(4), 447-453.

SAMS (2022). Quem somos. https://www.sams.pt/QuemSomos/Paginas/Apresentacao.aspx

SAMS, Conselho Executivo (2022). Nota de Servigo Interna n.2 2022/02 — Grupo de Trabalho
Multidisciplinar de Mama (n.d.)

Serra, F. A. R., & Ferreira, M. P. (2016). Cuidados a tomar nos artigos com pesquisa qualitativa.
Revista Ibero-Americana de Estratégia, 15(4), 01-11.

Sousa, D. P., Machado-Taylor, M. d., & Rocha, L. L. (2016). Impacto dos Programas de Acreditacdo
e da Gestdo de Qualidade em Hospitais Publicos e Privados no Brasil e no Mundo: Estudo
de Revisdo Integrativa. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, 13(4), pp. 122-152.

Takahashi, A. R. W., & Araujo, L. (2020). Case study research: opening up research
opportunities. RAUSP Management Journal, 55, 100-111.

Tanaka, O. Y., & Tamaki, E. M. (2012). O papel da avalia¢cdo para a tomada de decisdo na gestdo
de servicos de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 17, 821-828.

Taran, F. A., & Eggemann, H. (2009). Breast units in Europe—certification in 9 European countries
9 years after the European society of mastology position paper. Breast Care, 4(4), 219-222.

Tulchinsky, T. H., & Varavikova, E. A. (2010). What is the "new public health"? Public Health
Reviews, 32(1), 25.

Turner, K. M., Yeo, S. K., Holm, T. M., Shaughnessy, E., & Guan, J. L. (2021). Heterogeneity within
molecular subtypes of breast cancer. American Journal of Physiology-Cell Physiology, 321(2),
C343-C354.

Valla, M., Vatten, L. J., Engstréam, M. J., Haugen, O. A, Akslen, L. A., Bjgrngaard, J. H., ... & Opdahl,
S. (2016). Molecular Subtypes of Breast Cancer: Long-term Incidence Trends and Prognostic
DifferencesTime Trends in Molecular Breast Cancer Subtypes. Cancer Epidemiology,
Biomarkers & Prevention, 25(12), 1625-1634.

Villanueva, A.G., Guirau, M.V., & Blanco, R.R. (2017). Las unidades de patologia mamaria como
unidades de gestion clinica. In F. Cunchillos, J. Sapifia, & G. Parga (Eds.) Cirugia de la mama
(22 ed, Vol. 10, pp 97-107). Ardn Ediciones.

Yin, R. (2009). Case study research: design and methods. 4th edition. Thousand Oaks, CA: Sage
Publications.

53



54



Anexos

Anexo A — Casuistica referente ao periodo entre 2018 e 2022

Anexo B — Guido de entrevista aos responsaveis do SAMS

Anexo C— Guido de entrevista aos diretores dos Centros de Mama

Anexo D — Entrevista aos Responsaveis do SAMS

Anexo E — Entrevista aos Diretores dos Centros de Mama

Anexo F — Conteludos semanticos das entrevistas aos Responsaveis do SAMS

Anexo G — Conteldos semanticos das entrevistas aos Diretores dos Centros de Mama

55



56



ANEXO B

Guiao de entrevista aos responsaveis do SAMS

Tema: Visdo quanto a implementa¢do de um Centro de Mama no SAMS

Objetivos gerais:
- Identificar o posicionamento conceptual da estrutura de gestdo do SAMS referente a
implementacdo de um Centro de Mama no SAMS;

— Identificar de que modo se podera melhorar o atual modo de funcionamento.

Amostra — intencional:

Coordenacao funcional

e Areade producdo: Dr. Ricardo Ferreira

Direcao Clinica:

e Diretora Clinica: Dra. Anabela Barros

e Diretores Clinicos Adjuntos: Dra. Teresa McGuire e Dr. Joaquim Quiroga
Direcdo de Enfermagem:

e Diretor de Enfermagem: Enf. Alcides Peixeiro

e Adjuntos da Direcdo de Enfermagem: Enf. Luisa Ribeiro e Enf. Sérgio Pinto

Tabela B. Organizacdo da entrevista e pressupostos

Dimensoes Categorias Questdes
Legitimacdo da — Explicagdo dos objetivos da|- Explicacdo sumaria dos objetivos da
entrevista entrevista entrevista no contexto da investigacado
— Solicitacdo de gravacdo dal- Pedido de autorizacdo para proceder a
entrevista gravacdo da entrevista e sua publicacdo
Atratividade Divulgacao - Como aumentar a confianga das utentes

e o seu numero global?

Confianga nas capacidades

Coordenacao e investimento




Capacidades

Recursos inexistentes

Havera vantagem em ter no SAMS todos
os servicos, tais como Genética e
Medicina Nuclear? Ou serd preferivel o
estado atual?

Espaco fisico proprio

Poderd o centro ter um espacgo fisico
proprio, mesmo que dividido entre o
hospital e o Centro Clinico?

Profissionais

Tempo dedicado

Poderdao parte dos profissionais - como
os enfermeiros - estar em dedicacao
exclusiva em rela¢do a area da mama?

Apoio psicoldgico

Como se podera facilitar o acesso a estas
consultas as doentes com cancro da
mama?

Sera licito ou exequivel cativar vagas para
as doentes com cancro da mama?

Gestor de dados

Havendo a necessidade de um gestor de
dados em dedicacdo, parece vidvel a
criacdo desse cargo?

Circuito do doente

Acesso a unidade

Referenciagao

Como otimizar a referenciacdo dos
doentes ao centro?

Investigagao e
formacao

Estudos de investigacao

Em que medida pode ser benéfica a
colaboracgao em estudos de
investigacao?

Formagao

E quanto a contribuicdo na formagdo
pds-graduada?

Acreditacdo

Base de dados

Poder-se-a fazer uso de uma base de
dados partilhada como a da EUSOMA?

Vantagens da acreditagado

No seu entendimento, quais as reais
vantagens da acreditacdo? Sera possivel
no SAMS?

Questodes finais

Questionar o entrevistado
qguanto a intencdo de colocar
questdes ou  acrescentar
alguma particularidade

Agradecimento e
validacdo da
entrevista

Agradecer a colaboragao
Informar da transcricdo da
entrevista e validacao
subsequente




ANEXO C

Guiao de entrevista aos diretores dos centros de mama

Tema: Organizac¢do e funcionamento de um Centro de Mama

Objetivos gerais:

— Analisar a organiza¢do dos centros de mama, tendo por base os requisitos da EUSOMA,;

—  Caraterizar de que modo a experiéncia pode influenciar o funcionamento de um centro de mama;

- Identificar as boas praticas dos centros de mama, com o intuito de as transpor para a realidade

do SAMS.

Amostra — intencional:

- Diretor do Centro de Responsabilidade Integrada de Patologia Mamaria do Centro Hospitalar

Universitario S3o Jodo

- Diretora da Unidade de Mama do Centro Clinico Champalimaud

Tabela C. Organizagao da entrevista e pressupostos

Dimensoes

Categorias

Questodes

Legitimacdo da
entrevista

- Explicacdo dos objetivos da

entrevista

— Solicitacdo de registo da

entrevista

Explicacdo sumaria dos objetivos da
entrevista no contexto da investigacao
Pedido de autorizacdo para proceder a
gravacdo da entrevista e sua publicacdo

Modelo de gestdo

Autonomia administrativa e
financeira

Como se processa uma gestdo
independente da unidade de mama em
relagdo ao resto da instituicdo?

Capacidades

Recursos disponiveis

O centro tem capacidade para a
prestacao de todos os servigos, tais como
genética, radioterapia, apoio
psicolégico?

Espaco fisico

As estruturas do centro localizam-se
todas no mesmo espaco fisico?
Tal organizacao mostra-se vantajosa?

Relacdo entre casuistica e
qualidade

Qual a importdncia da casuistica
enquanto garante de expertise e da
qualidade?




Profissionais

Tempo dedicado

Os profissionais estdo em dedicacdo
exclusiva em relacgdo a patologia da
mama?

Gestor de dados

O gestor de dados tem essa atividade de
modo  exclusivo ou tem outras
atribuicoes?

Reunides
multidisciplinares

Periodicidade das reunioes

Qual a periodicidade das reunides de
decisdo terapéutica?

Participantes fixos

Quais os elementos fixos na reunido?

Circuito do doente

Acesso a unidade

Como sao referenciados os doentes?
Como ¢é feito o fluxo dos doentes entre
consultas e procedimentos?

Programas de rastreio

O centro participa em programas de
rastreio de cancro da mama?

Educacdo paraa
saude

Informagdo ao doente

E entregue informagdo escrita ao

doente?

Programas de esclarecimento

Séo realizados
esclarecimento?

programas de

AssociacOes de apoio ao doente

Ha colaboragdo com associacGes de
apoio ao doente?

Investigagao e
formacao

Investigacdo clinica

Em que medida pode ser benéfica a
participacao em estudos de
investigacao?

Formagao

E quanto a contribuicdo na formacgao
pos-graduada?

Acreditacdo

Base de dados

A base de dados foi criada pelo centro ou
é usada a da EUSOMA?

Vantagens da acreditagao

No seu entendimento, quais as reais
vantagens da acredita¢do?

Dificuldade

Foi dificil tal processo?

Qualidade

Controlo de qualidade

Como ¢é efetuado o controlo de
qualidade da atividade do centro?

Questodes finais

Questionar o entrevistado
qguanto a intencdo de colocar
questdes ou  acrescentar
alguma particularidade

Agradecimento e
validagdo da
entrevista

Agradecer a colaboragao
Informar da transcricdo da
entrevista e validacdo
subsequente




Dr. Ricardo Ferreira

ANEXO D

Entrevistas aos responsaveis do SAMS

Coordenagao funcional | Area de produgao, licenciado em Gest3o (ISEG), pds-graduado em Controlo de Gestdo e Performance (ISCTE)

Questoes

Fragmento 1

Fragmento 2

Fragmento 3

Como aumentar a confian¢a das
utentes e a casuistica?

Mostrando que temos tudo o que é
necessario para um tratamento
adequado e de qualidade em todas as
vertentes.

N3o é necessdrio grande investimento.
E preciso é divulgar este facto.

Devera o SAMS fornecer todos os
servicos ou recorrer a
outsourcing, como até agora?

Penso que deve continuar como esta.

Um servico de Medicina Nuclear ou de
Genética representam um grande
investimento, envolvendo ndo sé
profissionais como recursos materiais e
alteragOes estruturais. S6 se justificaria
perante um grande volume; de outra
forma, ndo seria rentavel a sua criagao.

A resposta passa pela execucdo de
parcerias com centros de referéncia
nesses e noutros dominios, realizando,
por exemplo, protocolos de
complementaridade.

Possibilidade de um espaco fisico
proprio?

Esse espaco ja existe: no piso 2 do
hospital. O hospital é o local onde estdo
os cirurgibes, a Imagiologia de
intervencdo, a Anatomia patoldgica, o
bloco operatdrio e o internamento.

O espagco junto a urgéncia que foi
chamado de zona cinzenta na altura da
pandemia  COVID-19 pode  ser
rentabilizado e ter cirurgides a dar
consulta, tal como ja tem a Medicina do
Trabalho.

O hospital é o local onde os cirurgides
passam mais tempo. Tem ldgica.




Exequivel a dedicagdo exclusiva a
patologia da mama em parte dos
profissionais?

Uma vez mais, é tudo uma questdo de
dimensdo: quanto maior o volume de
atos, maior a justificacdo para a
exclusividade.

O SAMS tem capacidade de se modelar
e adequar as necessidades.

Como se facilitar o acesso as
consultas de Psicologia?

Tem de se garantir que é dada resposta
as necessidades dos utentes.

A solucdo deverd passar
coordenador da Psicologia.

pelo

Pode passar por alguém dedicado a
psico-oncologia.

Sera viavel a criacdo do cargo de
gestor de dados?

Sim. O administrativo da unidade
podera desempenhar essa funcdo (em
acumulacdo).

Como otimizar a referenciacao ao
centro?

Antes de mais, conhecendo bem a

nossa populacdo de utentes e
implementando uma politica de
rastreio.

Publicitando os resultados da unidade;
Criando um e-mail proprio e um ponto
de contacto;

Investindo numa maior abertura ao
exterior: representa uma deficiéncia
nossa que simultaneamente é uma
grande oportunidade.

Aceitavel uso de uma base de
dados partilhada (EUSOMA)?

Sim. E factivel.

E benéfica colaboracio
estudos de investigacdo?

E quanto a contribuicdo na
formacdo pés-graduada?

em

O ativo de uma instituicdo é o quadro
dos seus profissionais.

E l6gica a aposta nas suas qualificacdes e
diferenciacao.

Que vantagens encontra
acreditacdo? Serd possivel
SAMS?

na
no

O processo de acreditacao corresponde
a aprendizagem e melhoria continua.

E um compromisso da casa, pois ndo
basta parecer.

Depois é importante em termos de
marketing: a percecao de valor; e cada
vez mais uma exigéncia do utente.




Dra. Anabela Barros

Diretora Clinica, Especialista em Medicina Interna, Pés-graduada em Diabetes (APDP) e Medicina Social.

Questoes

Fragmento 1

Fragmento 2

Fragmento 3

Como aumentar a confianga das
utentes e a casuistica?

Precisamente através da criacdo da
Unidade de Mama.

Isso trara confianca as doentes que ja de
si sdo fidelizadas.

Devera o SAMS fornecer todos os
servicos ou recorrer a
outsourcing, como até agora?

Faz sentido manter a situacdo atual.

Manter o recurso a servigos externos
cujo volume nao seja justificado.

Possibilidade de um espaco fisico
proprio?

Sim. E possivel adequar-se um espaco tal
como se fez para a Clinica SAMS da
Diabetes

Exequivel dos

profissionais?

em  parte

Em exclusividade ou dedicacdo em part-
time, tal como é feito por algumas das
enfermeiras que partilham atividade
entre o Centro Clinico e o hospital

Como se facilitar o acesso as
consultas de Psicologia?

Serd viavel a criagdo do cargo de
gestor de dados?

Com certeza. A enfermeira da unidade
poderd desempenhar essa fungdo.

Tera de se adequar ao perfil profissional.

Como otimizar a referenciagdo ao
centro?

Divulgando os critérios de

referenciagao.

Aceitavel uso de uma base de
dados partilhada (EUSOMA)?

Desde que esteja de acordo com a
Protecdo de Dados.

E benéfica colaboracdo
estudos de investigacao?

em

Sempre.

Permite-nos projecao e melhorar.




E quanto a contribuicdo na
formacdo pés-graduada?

Que vantagens encontra na
acreditacdo? Sera possivel no
SAMS?

Possibilita organizar e padronizar e|E benéfico tanto para os utentes como

afirmar a qualidade dos servicos
prestados.

para os profissionais.

No SAMS estdo acreditados: muitos dos
servicos como: o internamento da
Medicina e das Cirurgias, o Bloco
Operatdrio, o Laboratério de analises, a
Anatomia Patolégica e a Radiologia




Dr. Joaquim Quiroga

Diretor Clinico adjunto, Coordenador do Departamento de Cirurgia, Especialista em Cirurgia Geral

Questoes

Fragmento 1

Fragmento 2

Fragmento 3

Como aumentar a confianga das
utentes e a casuistica?

Mostrando o trabalho que realizamos

Publicitando mais que reunimos todas
as condicOes para prestar os melhores
cuidados

Difundindo que os nossos servigos nao
se destinam exclusivamente aos
bancarios

Devera o SAMS fornecer todos os
servicos ou recorrer a
outsourcing, como até agora?

Tudo depende do volume dos servicos

Possibilidade de um espaco fisico
proprio?

Claro que sim. Ha diversas hipdteses,
nomeadamente no piso 3 do Centro
Clinico

Exequivel a dedicagdo exclusiva a
patologia da mama em parte dos
profissionais?

Em muitas situagGes seria o ideal. Caso
a casuistica o justificasse.

Embora sejamos tendencialmente
generalistas, tentamos dedicar-nos
mais a determinadas areas

Como se facilitar o acesso as
consultas de Psicologia?

Contratando mais psicélogos?

Se ndo hd vagas em numero suficiente, é
uma opcao a ter em conta.

Também se podera alargar os tempos de
consulta existentes.

Serd viavel a criagdo do cargo de
gestor de dados?

Sim. Poderd desempenhar essa fungao
em tempo parcial, podendo apoiar
administrativamente a unidade.

Poderd igualmente ser o ponto de
contacto dos utentes.

Caso se criasse a Via Verde Cancro da
Mama, seria o pivot que faria a triagem
e encaminharia adequadamente os
utentes.

Como otimizar a referenciacao ao
centro?

Antes de mais, e novamente, através
duma maior divulgacdo daquilo que
realizamos com qualidade.

Aceitavel uso de uma base de
dados partilhada (EUSOMA)?

Tendo em atenc¢do o RGPD, teria de ser

uma base de dados prdpria.




E benéfica colaboragdo em | Sem duvida. Obrigam a uma atualizagdo

estudos de investigacdo? dos conhecimentos e a estar alerta aos

E quanto a contribuicdo na|pormenores.

formacdo pds-graduada?

Que vantagens encontra na|Permite antes de mais demonstrar alAjuda na organizacdo e sistematizacdo No SAMS ja se encontram acreditados
acreditacdo? Serd possivel no|qualidade do trabalho que seldo trabalho. diversos servicos e unidades, o que é
SAMS? desenvolve. representativo da sua importéancia.




Dra. Teresa Mcguire

Diretora Clinica adjunta, Coordenadora clinica da Medicina Geral e Familiar | Médicos Assistentes

Questoes

Fragmento 1

Fragmento 2

Fragmento 3

Como aumentar a confianga das
utentes e a casuistica?

Reforgando e revitalizando o servico de
Ginecologia

Mostrando que podemos tratar as
mulheres como elas merecem, com
qualidade e dignidade

Gestao da

unidade?

independente

N3o. No nosso sistema de saude tal ndo
é exequivel

Quanto a organizacdo, a unidade de
mama poderd integrar a “Clinica da
mulher”

Devera o SAMS fornecer todos os
servicos ou recorrer a
outsourcing, como até agora?

N3o se justifica

O modelo atual (em outsourcing) esta
adequado a casuistica

Possibilidade de um espaco fisico
proprio?

Sim, com certeza

No Centro Clinico poderdo realizar-se
remodelacbes e adaptagbes dos
espacos existentes

As alteracbes poderdo efetuar-se na
Ginecologia e na prépria Radiologia

Exequivel a dedicagdo exclusiva a
patologia da mama em parte dos
profissionais?

Com os nimeros atuais ndo se justifica

A dedicacdo em tempo parcial ou a
existéncia de enfermeiros como
alguns da Ginecologia — mais dedicados
€ 0 mais adequado

Como se facilitar o acesso as
consultas de Psicologia?

O circuito terd de ser definido em
reunido de grupo

Serd viavel a criacdo do cargo de
gestor de dados?

Claro que sim

Os “Médicos Assistentes” e a Oncologia
tém algo similar (Secretaria de Unidade)

Como otimizar a referenciacao ao
centro?

Antes de mais, criando formalmente a
unidade

Uma vez refor¢co a necessidade de uma

Ginecologia forte




Aceitavel uso de uma base de
dados partilhada (EUSOMA)?

E benéfica colaboracdo em
estudos de investigacao?
E quanto a contribuicdo na
formacdo pds-graduada?

Sim. Temos participado em alguns
estudos e proporcionamos estagios a
alunos

Que vantagens encontra na
acreditacdo? Serd possivel no
SAMS?

E um garante e um reconhecimento de
um servico de qualidade

No hospital, estdo acreditados diversos
servi¢os, unidades e departamentos




Enf. Alcides Peixeiro

Enfermeiro Diretor

Questoes

Fragmento 1

Fragmento 2

Fragmento 3

Como aumentar a confianga das
utentes e a casuistica?

A divulgacdo tanto a nivel interno como
a nivel externo é primordial.

Temos cd tudo o que é necessario,
desenvolvendo um trabalho de
qualidade; mas falta-nos demonstra-lo.

Ha por exemplo que informar os nossos
beneficiarios disso — de que estamos
equiparados aos melhores no exterior.

Ha também que publicitar as nossas
condi¢Bes perante os PALOP, com os
guais temos uma relacdo privilegiada,
nomeadamente a nivel das suas
delegacGes sindicais e bancarias.

Devera o SAMS fornecer todos os
servicos ou recorrer a
outsourcing, como até agora?

A criacdo de servicos de raiz s6 é
justificada se a casuistica tornar a
atividade rentdvel.

7

Caso contrario, € melhor aproveitar
servicos que ja estejam constituidos e
com os quais podemos estabelecer uma
parceria de colaboracao.

Quantos servicos de Medicina Nuclear
existem em Lisboa. Justificar-se-ia criar
mais um?

Possibilidade de um espaco fisico
proprio?

O espago escasseia e é algo muito
procurado.

Julgo que a unidade ficaria melhor no
Centro Clinico junto da consulta de
Ginecologia.

A opcdo do piso 2 (no espago do
hospital de dia, junto ao Atendimento
Permanente) ndo é descabida,
permitindo rentabilizar a utilizacdo dos
gabinetes de consulta.

Exequivel a dedicagdo exclusiva a
patologia da mama em parte dos
profissionais?

Pode ser exequivel - uma vez mais - se 0
volume de doentes o justifique, se for
suficiente para ocupar uma pessoa (ou
mais) durante um horario de 35 horas.

O mais légico serd, de momento, o
tempo parcial ou a partilha de
enfermeiros (e de espaco fisico) da
Clinica da Mulher.

Como se facilitar o acesso as
consultas de Psicologia?

Deve existir um psicélogo dedicado,
tendo que ter um canal direto de acesso
a consulta.

Serd viavel a criacdo do cargo de
gestor de dados?

Sim. Claro. Podera alguém dedicar-se a
essa tarefa, em tempo parcial.

Os dados hoje em dia tém um valor
inestimavel e tém que ser aproveitados
e analisados.

A informatica podera dar uma ajuda na
sua interpretagao.




Como otimizar a referenciagdo ao
centro?

Através de uma divulgacdo adequada a
todos os intervenientes.

Aceitavel uso de uma base de
dados partilhada (EUSOMA)?

Sim.

E benéfica colaboracdo em
estudos de investigacao?
E quanto a contribuicdo na

formacdo pds-graduada?

Qualquer uma delas pode ser de grande
utilidade.

Aprende quem vem e aprende também
guem estd; sendo benéfico para todos,
incluindo e principalmente o utente.

O SAMS proporciona estagios a Médicos,
Farmacéuticos, Enfermeiros (tem
protocolos com diversas Escolas de
Enfermagem) e Técnicos de Radiologia.

Que vantagens encontra
acreditacdo? Serd possivel
SAMS?

na
no

A acreditacdo representa o estado da
arte. Chama a atenc¢do para normas e
orientagBes, permitindo valorizar os
procedimentos e validar a qualidade
dos servicos prestados.

O SAMS tem varios servicos acreditados
pelo modelo da ACSA / DGS e pela
norma ISO 9000.




Enf. Luisa Ribeiro

Enfermeira Supervisora, Mestre em Gestdo de Servigos de Saude

Questoes

Fragmento 1

Fragmento 2

Fragmento 3

Como aumentar a confianga das
utentes e a casuistica?

Investindo mais nos Especialistas de
Ginecologia e MGF

Devera o SAMS fornecer todos os
servicos ou recorrer a
outsourcing, como até agora?

Possibilidade de um espaco fisico
proprio?

Sim, no Hospital e no Centro Clinico

Consulta integrada na Clinica da Mulher

Exequivel a dedicacdo exclusiva a|N3o. Poderd haver no internamento alguns
patologia da mama em parte dos enfermeiros com formagdo mais
profissionais? especifica

Como se facilitar o acesso as|N3do existe no hospital este apoio. S6 noNo entanto, estd identificada esta
consultas de Psicologia? CCL. caréncia de apoio aos utentes,

particularmente oncoldgicos.

Serd viavel a criagdo do cargo de
gestor de dados?

Sim. Cabe, em principio, ao Gestor de
produgao

Como otimizar a referenciacdo ao | Novamente investir na MGF e|Campanha de publicitacdo perante estes
centro? Ginecologia e os Imagiologistas

Aceitdvel uso de uma base de

dados partilhada (EUSOMA)?

E benéfica colaboracdo em/Sim. Muito. Potencia a motivacao

estudos de investigacao?




E quanto a contribuicdo na
formacdo pés-graduada?

Que vantagens encontra na
acreditacdo? Sera possivel no
SAMS?

Tomar consciéncia do que fazemos,
refletindo sobre as praticas

Permite avaliar o trabalho e melhorar a
sua qualidade

Igualmente é fundamental porque se
associa a aumento da motivacao




Enf. Sérgio Pinto

Enfermeiro Adjunto da Dire¢cdo de Enfermagem para o ambulatério, Mestre em Gestao de Servicos de Saude

Questoes

Fragmento 1

Fragmento 2

Fragmento 3

Como aumentar a confianga das
utentes e a casuistica?

Terda de ser alterado o estado atual: um
trabalho segmentado e com atividades
dispersas.

Devera o SAMS fornecer todos os
servicos ou recorrer a
outsourcing, como até agora?

Deve ser feita uma avaliacdo do volume
dos atos e até que ponto se justifica cada
opgao.

Possibilidade de um espaco fisico
proprio?

Terd de se efetuar um investimento se
quisermos o crescimento.

No piso 3 do Centro Clinico hda um
espaco que poder ser mais bem
aproveitado e remodelado, a
semelhanca do que se passou com a
Dermatologia. Ha capacidade para 4
gabinetes, uma sala de espera e um
guiché de atendimento administrativo.

O mamoégrafo e o ecografo poderiam
também migrar para esse espaco,
permitindo um melhor acolhimento e
salvaguardando mais a privacidade das
utentes.

Exequivel a dedicagdo exclusiva a
patologia da mama em parte dos
profissionais?

Sim. E possivel.

Apds uma avaliagdo das diversas
sensibilidades quanto a questao.

Como se facilitar o acesso as
consultas de Psicologia?

Talvez criando vagas cativas.

Serd viavel a criacdo do cargo de
gestor de dados?

Sim. A semelhanca do profissional que
esta com a responsabilidade do RON e

gue recebeu formacao para tal.




Como otimizar a referenciagdo ao
centro?

Pode comecgar-se pela criacdo da

unidade.

A sua existéncia e seu conhecimento é
uma porta aberta a essa referenciacgdo.

Aceitavel uso de uma base de
dados partilhada (EUSOMA)?

Sim. Apds avaliacdo do orgcamento
implicado.

E benéfica colaboracdo
estudos de investigacao?

em

Sim é benéfica.

Ndo temos participado em muitos
estudos, mas podera ser motivo de

Podendo existir
contrapartidas...

igualmente

E quanto a contribuicdo na motivagao acrescida.
formacdo pds-graduada?
Que vantagens encontra na|A acreditacdo é um caminho inevitavel. Possibilita uma auditoria externa e

acreditacdo? Serd possivel
SAMS?

no

permite uma afirmacao de qualidade de
desempenho e de confiangca para os

nossos utentes.




Dra. Fatima Cardoso

ANEXO E

Entrevista aos diretores dos centros de mama

Diretora da Unidade de Mama do Centro Clinico Champalimaud
Médica especialista em Oncologia Médica

Questoes

Fragmento 1

Fragmento 2

Fragmento 3

Como se processa uma gestao do
centro em relagdo ao resto da
instituicao?

Existe autonomia administrativa

As competéncias financeiras sdo

responsabilidade do Centro Clinico

O centro tem capacidade para a
prestacdo de todos os servigos ou
usa outsourcing?

Prestamos todos os servigos, a exce¢ao
de fisioterapia, cabendo esta a uma
entidade externa, com a qual temos
uma relagcao apertada

As estruturas do centro localizam-
se todas no mesmo espaco fisico?
Tal organizagao mostra-se
vantajosa?

Quase todas.

Algumas sdo partilhadas com as outras
unidades, tais como o bloco operatério
e o internamento, por uma questao de
economia de escala.

Qual a influéncia da casuistica nos
resultados?

E um garante de expertise e da
qualidade.

NUmeros abaixo dos  minimos
estipulados tém impacto na sobrevida
(em até 10%).

Em todo o caso, a nossa atividade ndo é
s6 clinica. Também fazemos muita
investigagao.

Os profissionais estdo dedicados
exclusivamente ao centro?

Quase todos.

Cirurgides e oncologistas a 100%.

Entre os outros, alguns dedicam a
unidade mais de 70, alguns 95% da sua
atividade.




Participam em programas de
rastreio de cancro da mama?

O gestor de dados tem uma
atividade exclusiva ou tem outras
atribuicoes?

Desenvolve atividade em part time.

A base de dados foi criada pelo
centro ou é usada a da EUSOMA?

A nossa base de dados é privada
(“Breast care”).

Ndo é exclusiva - é também usada
noutras unidades, porque mais pratica e
atual em relagdo a da EUSOMA.

Qual a
reunioes?

periodicidade das

Temos uma reunido semanal onde se
discutem todos os casos,
inclusivamente tumores
metastaticos.

os

Quais os elementos fixos na
reunido multidisciplinar?

Todos os estipulados, incluindo breast
nurse e secretario.

Como s3o referenciados a

unidade os doentes?

Vém todos do exterior,
iniciativa.

por auto-

Como é feito o fluxo dos doentes
entre consultas e procedimentos?

E feita uma triagem inicial, para saber
por onde deve o doente comecgar (e.g.,
biépsia ou consulta)

E entregue informacdo escrita ao | Sim. Por exemplo, temos folhetos sobre
doente? terapéutica sistémica e radioterapia.
Sdo realizados programas de|Sim. Pela  associaggo com a qual

esclarecimento?

colaboramos:

Ha colaboragdo com associagbes
de apoio?

A “Mama help”




Em que medida pode ser benéfica
a participacdo em estudos de
investigacao?

Participamos em ensaios clinicos e em
investigacao traslacional.

Os ensaios clinicos nas diversas dreas
deveriam fazer parte da pratica clinica
didria, na medida em que sdo uma
opcao terapéutica.

A investigacdo translacional depende de
projetos individuais.

E quanto a contribuicdo na
formacdo pds-graduada?

E importante na organizacio e

atualizacao dos conhecimentos.

Quais as reais vantagens da
acreditacao?

Permite ver o que esta bem e podera
ficar melhor, garantindo a qualidade
dos cuidados e levando a uma melhoria
continua.

Foi dificil de

acreditacao?

o processo

E sempre.

Na medida em que é um processo
exigente.

Como ¢é efetuado o controlo de
qualidade da atividade do centro?

Temos uma reunido de auditoria interna
— que obriga a uma auto-reflexdo.

E a auditoria externa (pela EUSOMA)
permite uma avaliagdio por alguém
independente da institui¢ao.




Prof. Dr. José Luis Fougo

Diretor do CRI de Patologia Mamaria do Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo
Médico especialista em cirurgia geral e oncologia cirurgica

Questoes

Fragmento 1

Fragmento 2

Como se processa uma gestdo
independente do centro em
relacdo ao resto da instituicao?

O Centro tem autonomia administrativa; ndo financeira.

Essa é da responsabilidade do Conselho de administracdo.

O centro tem capacidade para a
prestacdo de todos os servicos ou
usa outsourcing?

Todos, exceto radioterapia.

A Oncologia faz 30% das Consultas de mama no Centro

As estruturas do centro localizam-
se todas no mesmo espaco fisico?
Tal organizagao mostra-se
vantajosa?

Sim, claro.
Exceto a radioterapia, como disse, que se localiza a 50 m do
Centro.

A atividade realiza-se maioritariamente no nosso espago
fisico.

Qual a influéncia da casuistica nos
resultados?

Estudos vdrios demonstram essa importancia em relagado a
qualidade dos cuidados.

Os profissionais estdo dedicados
ao centro?

Ha um misto de regimes.

Os cirurgides e os enfermeiros estdo em exclusividade em
relacdo a patologia mamaria

Participam em programas de
rastreio de cancro da mama?

N3o diretamente.

Essa é da responsabilidade da Liga Portuguesa Contra o
Cancro.

O gestor de dados tem uma
atividade exclusiva ou tem outras
atribuicoes?

A nossa data manager esta em exclusividade.

A sua atividade é fulcral e os seus conhecimentos em
epidemiologia sdo extremamente Uteis.

A base de dados foi criada pelo
centro ou é usada a da EUSOMA?

Usamos a base de dados da EUSOMA desde o inicio.

E muito vantajoso comecar logo a usa-la, antes da
certificacdo.




Qual a periodicidade das

reunioes?

Sao semanais.

Sao de 3 tipos: de diagndstico, oncoldgica e oncoplastica.

Quais os elementos fixos na
reunidao multidisciplinar?

Cirurgia geral, Oncologia, Anatomia Patoldgica, Radiologia,
Radioconcologia e Enfermagem.

Como sdo referenciados a
unidade os doentes?

Pela Medicina Geral e Familiar na sua maioria (65%).

Também do rastreio (30%) e por referenciagdo interna das
consultas de especialidade e da urgéncia (5%).

Como é feito o fluxo dos doentes
entre consultas e
procedimentos?

12 consulta: com o cirurgiao;

Nesse dia faz ainda: mamografia, ecografia da mama e
bidpsia;

Consulta de grupo de diagndstico: 6 a 10 dias depois;

22 consulta com o cirurgido: na semana seguinte, para
comunicar o resultado; e fazer a proposta de tratamento:
Cirurgia primaria: é inscrita na lista de espera (Tempo de
espera: 3-4 semanas;

Quimioterapia primdaria: a 12 consulta de oncologia
médica é feita dentro de 2 semanas e o tratamento
comega ha semana seguinte.

E entregue informacdo escrita ao|Sim. Sobre: bidpsia mamaria, mamografia, cirurgia conservadora,
doente? ganglio sentinela, etc

Sdo realizados programas de|Nao. Sao realizados pela associacdao de doentes

esclarecimento?

Ha colaboracdo com associagdes|Sim. Com a associacdo “Testemunhar é ajudar”

de apoio?

Em que medida pode ser benéfica
a participagdo em estudos de
investigacdo?

E muito atil, ajudando-nos a ter elevado rigor cientifico e
atualizagdo permanente.

Aproveitamos o grande manancial que s3o os estudantes do
Mestrado Integrado, beneficiando ambas as partes.

E quanto a contribuicdo na
formacdo pés-graduada?

O mesmo.

Implica de nds uma atualizagdo dos conhecimentos.

Quais as reais vantagens da
acreditacao?

Todas as vantagens envolvem o tratamento adequado e
otimizado dos doentes e dos recursos.




Foi dificl o processo de
acreditacao?

Muito.

Mas vale a pena porque implica uma corregdo constante dos
Nnossos atos.

Como é efetuado o controlo de
qualidade da atividade do

centro?

Com base nos indicadores.

Fazem-se 2 reuniGes anuais de balanco da atividade; e que
nos ajudam na preparacao das auditorias.




ANEXO F

Conteudos semanticos das entrevistas aos responsaveis do SAMS

Tabela F.1. Conteldos semanticos: Atratividade

Categorias de 22
ordem

Temas de 12 ordem

Respostas

Divulgagdo

Divulgagdo das
capacidades existentes

“Publicitando mais que reunimos todas as condigdes para prestar os melhores cuidados” (JQ)
“A divulgagdo tanto a nivel interno como a nivel externo é primordial” (AP)

Divulgagdo do trabalho
realizado

“Mostrando o trabalho que realizamos” (JQ)
“Ha (...) que informar os nossos beneficidrios (...) de que estamos equiparados aos melhores” (AP)

Divulgagdo dos acordos e
parcerias

“Difundindo que os nossos servigos ndo se destinam exclusivamente aos bancarios” (JQ)

Publicitagdo perante os
PALOP

“Ha (...) que publicitar as nossas condi¢des perante os PALOP” (AP)

Confianga nas
capacidades

Aumento da confianga
dos beneficiarios

“Isso trara confianga as doentes que ja de si sdo fidelizadas” (AB)

Coordenacgdo e
Investimento

Investimento na MGF e
na Ginecologia

“Investindo mais nos Especialistas de Ginecologia e Medicina Geral e Familiar” (LR)

Centralizagdo do
trabalho

“Tera de ser alterado o estado atual: um trabalho segmentado e com atividades dispersas” (SP)
“Precisamente através da criacdo da Unidade de Mama” (AB)




Tabela F.2. Conteldos semanticos: Capacidades

inexistentes

outsourcing parcial

Categorias de 22 Temas de 12 ordem Respostas
ordem
Recursos Manutengdo de “Penso que deve continuar como estd” (RF)

“0O modelo atual (em outsourcing) esta adequado a casuistica” (TM)
“A resposta passa pela execu¢do de parcerias com centros de referéncia” (RF)
“A criagdo de servigos de raiz so € justificada se a casuistica tornar a atividade rentavel” (AP)

Espago fisico
préprio

Integragdo nas
instalagdes da Clinica da
Mulher

“Consulta integrada na Clinica da Mulher” (LR)

Adaptagdo de espagos ja
existentes

“E possivel adequar-se um espagco tal como se fez para a Clinica SAMS da Diabetes” (AB)

“Ha diversas hipoteses, nomeadamente no piso 3 do Centro Clinico” (JQ)

“No Centro Clinico poderao realizar-se remodelagGes e adaptagdes dos espagos existentes” (TM)

“Julgo que a unidade ficaria melhor no Centro Clinico junto da consulta de Ginecologia” (AP)

“A opgdo do piso 2 - no espacgo do hospital de dia (...), permitindo rentabilizar a utilizagdo dos gabinetes de consulta” (AP)

“No piso 3 do Centro Clinico hd um espago que poder ser mais bem aproveitado e remodelado, a semelhanga do que se passou com a
Dermatologia” (SP)

Remodelagdo parcial da
Radiologia do Centro
Clinico

“As alteragOes poderdo efetuar-se na Ginecologia e na prépria Radiologia” (TM)

Migragdo do mamaografo
e do(s) ecografo(s) para o
espaco da Unidade

“O mamografo e o ecografo poderiam também migrar para esse espago, permitindo um melhor acolhimento e salvaguardando mais a
privacidade das utentes” (SP)




Tabela F.3. Contelidos semanticos: Profissionais

Categorias de 22
ordem

Temas de 12 ordem

Respostas

Tempo dedicado

Adequacgao do tempo de
dedicagdo ao volume de
utentes

“E tudo uma questdo de dimensdo: quanto maior o volume de atos, maior a justificacdo para a exclusividade” (RF)
“O SAMS tem capacidade de se modelar e adequar as necessidades” (RF)

“Em muitas situagdes seria o ideal. Caso a casuistica o justificasse” (JQ)

“Com os numeros atuais nao se justifica a exclusividade (TM)

“Podera haver no internamento alguns enfermeiros com formagdo mais especifica” (LR)

Partilha de enfermeiros
com outros servigos

“A dedicagdo em tempo parcial ou a existéncia de enfermeiros — como alguns da Ginecologia — mais dedicados é o mais adequado” (TM)

“O mais ldgico sera, de momento, o tempo parcial ou a partilha de enfermeiros (e de espaco fisico) da Clinica da Mulher” (AP)

“Em exclusividade ou dedicagdo em part-time, tal como é feito por algumas das enfermeiras que partilham atividade entre o Centro Clinico e
o Hospital” (AB)

/Apoio psicoldgico

Criagdo de vagas cativas

“Criando vagas cativas” (SP)

Alargamento dos tempos
de consulta [de
psicologo(s) dedicado(s)]

“Também se podera alargar os tempos de consulta existentes” (JQ)

Contratacdao de mais
psicologos

“Contratando mais psicélogos” (JQ)

Defini¢do do circuito [de
encaminhamento]

“0 circuito tera de ser definido” (TM)
“Deve existir um psicologo dedicado, tendo de ter um canal direto de acesso a consulta” (AP)

Gestor de dados

Desempenho das fungbes
de gestor de dados pelo
administrativo da
unidade (em acumulagdo)

“0 administrativo da unidade podera desempenhar essa fungdo (em acumulagdo)” (RF)

“Podera desempenhar essa fungdo em tempo parcial, podendo apoiar administrativamente a unidade” (JQ; AP)
“Podera igualmente ser o ponto de contacto dos utentes” (JQ)

“Seria o pivot que faria a triagem e encaminharia adequadamente os utentes” (JQ)

“A semelhanca do profissional que estd com a responsabilidade do RON e que recebeu formacdo para tal” (SP)

Desempenho das fungdes
de gestor de dados por
um enfermeiro da
unidade (em acumulagdo)

“A enfermeira da unidade podera desempenhar essa fungdo” (AB)
“Tera de se adequar ao perfil profissional” (AB)

Apoio da informatica na
interpretagdo dos dados

“A informética poderd dar uma ajuda” (AP)




Tabela F.4. Conteldos semanticos: Circuito do doente

Categorias de 22
ordem

Temas de 12 ordem

Respostas

Acesso a unidade

Divulgagdo adequada a
todos os intervenientes

“Através de uma divulgagdo adequada a todos os intervenientes” (AP)

Divulgagdo do trabalho e
dos resultados da
unidade

“Publicitando os resultados da unidade”
“Através duma maior divulgacdo daquilo que realizamos com qualidade” (JQ)
“Investindo numa maior abertura ao exterior” (RF)

Criagdo de um e-mail
préprio e de um ponto
de contacto

“Criando um e-mail préprio e um ponto de contacto” (RF)

Implementagdo de uma
politica de rastreio

“Conhecendo bem a nossa populagio de utentes e implementando uma politica de rastreio” (RF)

Referenciagdo

Divulgagdo dos critérios
de referenciagao

“Através de uma divulgagdo adequada a todos os intervenientes” (AP)
“Divulgando os critérios de referenciagdo” (AB)
“Campanha de publicitagdo perante estes (MGF e Ginecologia) e os Imagiologistas” (LR)

Investimento na MGF e
na Ginecologia

“Reforgo a necessidade de uma Ginecologia forte” (TM)
“Novamente investir na MGF e Ginecologia” (LR)

Criacdo formal da
unidade

“Pode comegar-se pela criagdo da unidade. A sua existéncia e seu conhecimento é uma porta aberta a essa referenciagdo” (SP)

“Antes de mais, criando formalmente a unidade” (TM)




Tabela F.5. Contetudos semanticos: Investigacdo e formacao

Categorias de 22
ordem

Temas de 12 ordem

Respostas

Estudos de
investigacao

Determinante de
motivagao

“Ndo temos participado em muitos estudos, mas podera ser motivo de motivagdo acrescida” (SP)
“Potencia a motivagdo” (LR)

Possibilidade de
contrapartidas

“Sim é benéfica. Podendo existir igualmente contrapartidas...” (SP)

Formagao

Aposta nas qualificagdes
e diferenciagdo

“E l6gica a aposta nas (...) qualificagdes e diferenciacdo” dos profissionais (RF)

Atualizagdo dos
conhecimentos

“Obrigam a uma atualiza¢do dos conhecimentos e a estar alerta aos pormenores” (JQ)

Projecdo da unidade

“Permite-nos melhorar e projecdo” (AB)

Utilidade formativa (para
formadores e
formandos)

“Benéfico para todos, incluindo e principalmente o utente” (AP)
“Qualquer uma delas pode ser de grande utilidade” (AP)

Disponibilizagdo de
estdgios (a profissionais
de saude e alunos)

“O SAMS proporciona estagios a Médicos, Farmacéuticos, Enfermeiros (tem protocolos com diversas Escolas de Enfermagem) e Técnicos de
Radiologia” (AP)
“Proporcionamos estagios a alunos (TM)




Tabela F.6. Contetudos semanticos: Acreditagdo

ordem

Categorias de 22

Temas de 12 ordem

Respostas

Base de dados

Cumprimento do RGPD

“Desde que esteja de acordo com a Protegdo de Dados” (AB)

Defini¢do das
autorizagGes de acesso

“Teria de ser uma base de dados prépria (JQ)

Custo da participagdo na
base de dados

“Apos avaliagdo do orgamento implicado” (SP)

Vantagens
acreditagdo

da

Demonstragdo e
reconhecimento da
qualidade dos servigos

“E um garante e um reconhecimento de um servigo de qualidade” (TM)
“Permite avaliar o trabalho e melhorar a sua qualidade” (LR)

Valorizagdo dos
procedimentos

“A acreditacdo representa o estado da arte. Chama a atengdo para normas e orientagGes, permitindo valorizar os procedimentos e validar a
qualidade dos servigos prestados” (AP)

Organizagdo e
padronizagdo do trabalho

“Possibilita organizar e padronizar e afirmar a qualidade dos servigos prestados” (AB)

Reflexdo sobre as
préticas e avaliagdo do
desempenho

“Tomar consciéncia do que fazemos, refletindo sobre as praticas” (LR)
“Permite avaliar o trabalho e melhorar a sua qualidade” (LR)
“Possibilita uma auditoria externa e permite uma afirmagdo de qualidade de desempenho e de confianga para os nossos utentes” (SP)

Aprendizagem e
melhoria continua

“0 processo de acreditagdo corresponde a aprendizagem e melhoria continua” (RF)

Percegdo de valor

“E importante em termos de marketing: a perce¢do de valor” (RF)

Exigéncia do utente

“E (...) cada vez mais uma exigéncia do utente” (RF)

Aumento da motivagao

“E fundamental porque se associa a aumento da motiva¢do” (LR)

Beneficio para os utentes
e para os profissionais

“E benéfico tanto para os utentes como para os profissionais” (AB)




ANEXO G

Conteudos semanticos das entrevistas aos responsaveis do SAMS

Tabela G.1. Conteldos semanticos: Modelo de gestdo

Categorias de 22
ordem

Temas de 12 ordem

Respostas

Modelo de gestdo

Autonomia administrativa

“Existe autonomia administrativa” (FC)
“0 Centro tem autonomia administrativa” (JF)

Auséncia de autonomia financeira

“As competéncias financeiras sdo responsabilidade do Centro Clinico” (FC)
“0 Centro ndo (tem autonomia) financeira” (JF)

Tabela G.2. Conteldos semanticos: Capacidades

Categorias de 22
ordem

Temas de 12 ordem

Respostas

Recursos disponiveis

Prestagdo de quase todos os
servigos

Recurso a servigos externos
inexistentes na unidade

”

“Prestamos todos os servigos, a excegao de fisioterapia, cabendo esta a uma entidade externa, com a qual temos uma relagdo apertada
(FO)
“Todos, exceto radioterapia” (JF)

Espaco fisico proprio

Realizagdo da maioria das
atividades no espaco da unidade

“Quase todas” (FC)
“Sim, claro. Excepto a radioterapia, como disse, que se localiza a 50 m do Centro” (JF)
“A atividade realiza-se maioritariamente no nosso espago fisico” (JF)

Partilha das instalagdes de outras
unidades

“Algumas sdo partilhadas com as outras unidades, tais como o bloco operatério e o internamento, por uma questdo de economia de
escala” (FC)

Relagdo entre
casuistica e
qualidade

Importancia em relagdo a
qualidade dos cuidados

“Estudos varios demonstram essa importancia em relagdo a qualidade dos cuidados” (JF)
“Numeros abaixo dos minimos estipulados tém impacto na sobrevida (em até 10%)” (FC)

Manutengdo das qualificagdes

“E um garante de expertise e da qualidade” (FC)




Tabela G.3. Contelidos semanticos: Profissionais

Cat ias de 22
ategonas de Temas de 12 ordem Respostas
ordem
Tempo dedicado Dedicagdo estipulada pela “Quase todos” (FC)
EUSOMA “Cirurgides e oncologistas a 100%” (FC)
“Entre os outros, alguns dedicam a unidade mais de 70, alguns 95% da sua atividade” (FC)
“H4 um misto de regimes” (JF)
“Os cirurgiGes e os enfermeiros estdo em exclusividade em relagdo a patologia mamaria” (JF)
Gestor de dados Atividade em exclusividade ou “Desenvolve atividade em part time” (FC)
part time “A nossa data manager esta em exclusividade” (JF)
Relevancia das suas fungbes “A sua atividade é fulcral e os seus conhecimentos em epidemiologia sdo extremamente Gteis” (JF)

Tabela G.4. Conteldos semanticos: Reuniées multidisciplinares

Categorias de 22 Temas de 12 ordem Respostas
ordem
Periodicidade das Periodicidade semanal “Temos uma reunido semanal onde se discutem todos os casos, inclusivamente os tumores metastaticos” (FC)
reunides “Sdo semanais” (JF)

“Sdo de 3 tipos: de diagndstico, oncoldgica e oncoplastica” (JF)

Participantes fixos Participacdo de todos os “Todos os estipulados, incluindo breast nurse e secretario” (FC)
elementos do grupo nuclear “Cirurgia geral, Oncologia, Anatomia Patoldgica, Radiologia, Radioconcologia e Enfermagem” (JF)




Tabela G.5. Contelidos semanticos: Circuito do doente

Categorias de 22
ordem

Temas de 12 ordem

Respostas

Acesso a unidade

Iniciativa propria

“Vém todos do exterior, por auto-iniciativa” (FC)
“E feita uma triagem inicial, para saber por onde deve o doente comegar (e.g., biépsia ou consulta)” (FC)

Referenciagdo por outras
especialidades

“Os doentes sdo referenciados pela Medicina Geral e Familiar na sua maioria (65%)” (JF)
“Também (...) por referenciagdo interna das consultas de especialidade e da urgéncia (5%)” (JF)

Proveniéncia de programas de
rastreio

“Também do rastreio (30%)” (JF)

Programas de
rastreio

N3o participagdo direta

rastreios

em

“N3o diretamente” (JF)
“Essa é da responsabilidade da Liga Portuguesa Contra o Cancro” (JF)

Tabela G.6. Conteldos semanticos: Educacdo para a saude

Categorias de 22
ordem

Temas de 12 ordem

Respostas

Informagdo para o
doente

Disponibilizagdo de informagao
escrita

“E entregue informag3o escrita ao doente sobre: biépsia mamaria, mamografia, cirurgia conservadora, ganglio sentinela, etc” (JF)
“Sim. Por exemplo, temos folhetos sobre terapéutica sistémica e radioterapia” (FC)

Participagdo em programas de
esclarecimento

“Sdo realizados programas de esclarecimento pela associa¢do com a qual colaboramos” (FC)
“Os programas de esclarecimento sdo realizados pela associagdo de doentes” (FC)

AssociagOes de
apoio

Colaboragdo com associagGes de
apoio ao doente

“A “Mama help”” (FC)
“Com a associagdo “Testemunhar é ajudar”” (JF)




Tabela G.7. Conteldos semanticos: Investigacdo e formacao

Categorias de 22
€ Temas de 12 ordem Respostas
ordem
Investigacdo Participacdo em ensaios clinicos e | “Participamos em ensaios clinicos e em investigagcdo translacional” (FC)
em investigacdo translacional “Os ensaios clinicos nas diversas areas deveriam fazer parte da pratica clinica didria, na medida em que sdo uma opgao terapéutica”
(FO)
“A investigacdo translacional depende de projetos individuais” (FC)
Atualizagdo permanente e rigor “E muito Gtil, ajudando-nos a ter elevado rigor cientifico e atualizagdo permanente” (FC)
cientifico
Formacgao Organizagdo e atualizagdo dos “E importante na organizacdo e atualizacdo dos conhecimentos” (FC)
conhecimentos “Implica de nés uma atualizagdo dos conhecimentos” (JF)

Tabela G.8. Contelddos semanticos: Acreditacdo

Categorias de 22

Temas de 12 ordem Respostas
ordem
Base de dados Existéncia obrigatéria de base de | “A nossa base de dados é privada (“Breast care”)” (FC)
dados “Usamos a base de dados da EUSOMA desde o inicio” (JF)
“E muito vantajoso comegar logo a usa-la, antes da certificagdo” (JF)
Vantagens da Melhoria continua “Permite ver o que esta bem e podera ficar melhor (...) e levando a uma melhoria continua” (FC)

acreditacdo Garantia de qualidade “Garante a qualidade dos cuidados” (FC)

Tratamento otimizado dos doentes | “Todas as vantagens envolvem o tratamento adequado e otimizado dos doentes e dos recursos” (JF)
e dos recursos

Dificuldade Processo exigente “E sempre um processo dificil, na medida em que é um processo exigente” (FC)

Corregdo constante dos atos “Muito dificil, mas vale a pena porque implica uma corre¢do constante dos nossos atos” (JF)




Tabela G.9. Conteldos semanticos: Qualidade

Categorias de 22
€ Temas de 12 ordem Respostas
ordem
Controlo de Monitorizagdo dos indicadores de | “Com base nos indicadores” (JF)
qualidade qualidade
Reunides de auditoria interna “Temos uma reunido de auditoria interna - que obriga a uma auto-reflexdo” (FC)

“Fazem-se 2 reunides anuais de balanco da atividade; e que nos ajudam na preparagdo das auditorias” (JF)

Auditorias externas “E a auditoria externa (pela EUSOMA) permite uma avaliagdo por alguém independente da instituigdo” (FC)




