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1 — ENQUADRAMENTO LEGISLATIVO E HISTORICO

O Servigo Nacional de Saude (SNS) depara-se com diversos desafios desencadeados, sobretudo, pelas
alteragbes demograficas, mudangas nos padrdes de doenga, inovagdo tecnologica e mobilidade

geografica.

Considerando as vertentes do acesso e a equidade em saude, intrinsecas a prestagao de cuidados no
seio do SNS, e a necessidade de assegurar cuidados de salde a todos os cidad&os, importa que as
diferentes instituicbes hospitalares garantam a prestagdo de forma coordenada e articulada entre si, e
com os restantes niveis de cuidados. Neste ambito, as redes de referenciagdo hospitalar, atualmente
designadas de Redes Nacionais de Especialidades Hospitalares e de Referenciagcdo (RNEHR), assumem
um papel orientador e regulador das relagdes de complementaridade interinstitucionais, perspetivando-se

a implementagao de um modelo de prestagao de cuidados de saude centrado no cidad&o.

Vérios sdo os normativos legais e documentos técnicos que abordam a temética das redes hospitalares e
a sua importancia estratégica como garante da sustentabilidade e eficiéncia do SNS. A Lei n.° 64-A/2011,
de 30 de dezembro, que aprova as Grandes Opgoes do Plano para 2012-2015, bem como o Programa
do XIX Governo Constitucional, preconizam a melhoria da qualidade e acesso dos cidaddos aos
cuidados de saude, mediante a reorganizagao da rede hospitalar através de uma visao integrada e mais

racional do sistema de prestacéo de cuidados.

Na sequéncia do Memorando de Entendimento celebrado com a Uni&o Europeia, o Banco Central
Europeu e o Fundo Monetario Internacional, foi criado o Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar
(GTRH) - Despacho do Ministro da Saude n.° 10601/2011, de 16 de agosto, publicado no Diario da
Republica, Il Série, n.° 162, de 24 de agosto - cujo relatdrio final intitulado “Os Cidaddos no Centro do
Sistema, Os Profissionais no Centro da Mudanga” definiu oito Iniciativas Estratégicas, corporizadas, cada
uma, por um conjunto de medidas, cuja implementagdo e monitorizagao, promoverdo o cumprimento de
um programa de mudanga, com a extensao, profundidade e densidade exigidas numa verdadeira reforma

estrutural do sector hospitalar portugués.

No seu relatdrio, 0 GTRH defende que na reorganiza¢do da rede hospitalar devem ser considerados
diversos fatores, nomeadamente: (i) critérios de qualidade clinica; (i) proximidade geogréfica; (iii) nivel de
especializagdo; (iv) capacidade instalada; (v) mobilidade dos recursos; (vi) procura potencial; (vii)
acessibilidades; (viii) redes de referenciagdo por especialidade; (ix) equipamento pesado de meios
complementares de diagnéstico e terapéutica disponivel; (x) benchmarking internacional e (xi) realidade

sociodemografica de cada regido.
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O GTRH elenca, ainda, um conjunto de fragilidades inerentes as RNEHR existentes, designadamente: (i)
desatualizagdo da maioria das redes (a maioria foi elaborada até 2006 e nunca ajustada); (ii) inexisténcia
de um modelo Unico e homogéneo do documento; (iii) inexisténcia de aprovagdo ministerial para algumas
das RNEHR publicadas; (iv) auséncia de integracdo entre RNEHR de diferentes especialidades que se
interpenetram; (v) inexisténcia de inclus@o dos setores convencionados e privados (nos casos em que se
possa aplicar), contemplando apenas o universo do SNS; (vi) falta de integracéo do conceito de Centros

de Referéncia e (vii) indefinicdo quanto ao prazo de vigéncia das RNEHR.

No primeiro Eixo Estratégico “Uma Rede Hospitalar mais Coerente”, 0 GTRH propde a elaboragdo da
Rede de Referenciacdo Hospitalar de forma estruturada e consistente e dotada de elevados niveis de
eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados. Para o efeito, e com o designio de redesenhar a rede
hospitalar naqueles pressupostos, é proposta a reviséo das RNEHR atuais, bem como a elaboragéo das
redes ainda inexistentes, promovendo-se uma referenciagéo estruturada e consistente entre os cuidados
de saude primarios e os cuidados hospitalares (considerando toda a rede de prestagdo, desde os
cuidados de primeira linha aos mais diferenciados), assegurando uma melhor rentabilizagdo da

capacidade instalada aos niveis fisico, humano e tecnoldgico.

De igual forma, o Plano Nacional de Satde 2012-2016 apresenta um conjunto de orientagdes, nos eixos
estratégicos “Equidade e Acesso aos Cuidados de Saude” e “Qualidade em Saude”, propondo o reforgo
da articulagdo dos servicos de salde mediante a reorganizagdo dos cuidados de saude primarios,
hospitalares e continuados integrados, cuidados pré-hospitalares, servicos de urgéncia, entre outros,
consolidando uma rede de prestagao de cuidados integrada e eficiente. Pretende-se, deste modo, uma
rede hospitalar coerente, racional e eficiente, consubstanciada num sistema integrado de prestagéo de

cuidados.

Por outro lado, a Portaria n.° 82/2014, de 10 de abril, veio estabelecer os critérios que permitem
categorizar 0s servicos e estabelecimentos do SNS, de acordo com a natureza das suas
responsabilidades e quadro de valéncias exercidas, bem como o seu posicionamento na rede hospitalar,
procedendo a sua classificacdo. Trata-se de um normativo legal que define, predominantemente,
orientagOes estratégicas para a construgdo de uma rede hospitalar coerente, assegurando a resposta e

satisfazendo as necessidades da populagao.

Acresce que a carteira de valéncias de cada instituigao hospitalar é operacionalizada através do contrato-
programa, de acordo com o respetivo plano estratégico. Perante um quadro de reorganizagdo das
instituigdes de saude hospitalares (no que se refere a disponibilizagdo e coordenagdo da carteira de

valéncias, aos modelos organizativos e de integragdo de cuidados), a redefinicdo do que devem ser os
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cuidados hospitalares e como se devem integrar com os diferentes niveis de cuidados com a garantia de
uma melhor articulagdo e referenciagéo vertical, permite intervir complementarmente no reajuste da

capacidade hospitalar.

Desta forma, as RNEHR desempenham um papel fulcral enquanto sistemas integrados, coordenados e
hierarquizados que promovem a satisfacdo das necessidades em saude aos mais variados niveis,
nomeadamente: (i) diagndstico e terapéutica; (ii) formagado; (iii) investigagdo e (iv) colaboragdo
interdisciplinar, contribuindo para a garantia de qualidade dos cuidados prestados pelas diferentes

especialidades e subespecialidades hospitalares.

Assim, as RNEHR permitem a: (i) articulagdo em rede, variavel em funcdo das caracteristicas dos
recursos disponiveis, dos determinantes e condicionantes regionais e nacionais e o tipo de especialidade
em questdo; (ii) exploragdo de complementaridades de modo a aproveitar sinergias, concentrando
experiéncias e permitindo o desenvolvimento do conhecimento e a especializagdo dos técnicos com a
consequente melhoria da qualidade dos cuidados e (ii) concentragdo de recursos permitindo a

maximizagao da sua rentabilidade.

Nesta conformidade, a Portaria n.° 123-A/2014, de 19 de junho, estabeleceu os critérios de criacéo e
revisdo das RNEHR, bem como as areas que estas devem abranger. De acordo com o nimero 2 do
artigo 2.° daquele diploma, foram determinados os principios aos quais as RNEHR devem obedecer,
nomeadamente: “a) permitir o desenvolvimento harménico e descentralizado dos servigos hospitalares
envolvidos; b) eliminar duplicacdes e subutilizagdo de meios humanos e técnicos, permitindo o combate
ao desperdicio; ¢) permitir a programagéo do transito dos utentes, garantindo a orientagao correta para o
centro indicado; d) contribuir para a melhoria global da qualidade e eficacia clinica pela concentragéo e
desenvolvimento de experiéncia e competéncias; e) contribuirem para a diminuigdo dos tempos de
espera, evitando a concentracdo indevida de doentes em localizagdes menos adequadas; f) definir um
quadro de responsabilizacdo dos hospitais face a resposta esperada e contratualizada; g) permitir a
programacdo estratégica de investimentos, a nivel nacional, regional e local e h) integrar os Centros de

Referéncia.”

No sentido de dar cumprimento ao disposto na portaria supramencionada, o Despacho n.® 10871/2014,
de 18 de agosto, veio determinar os responséaveis pela elaboragéo e/ou revisdo das RNEHR. Com efeito,
0 processo inicia-se com a elaboragdo das seguintes RNEHR: Oncologia Médica, Radioterapia e
Hematologia Clinica; Cardiologia; Pneumologia; Infecdo pelo VIH e SIDA; Saude Mental e Psiquiatria; e
Saude Materna e Infantil, incluindo Cirurgia Pediatrica. Posteriormente, o Despacho n.° 6769-A/2015, de

15 de junho, veio designar os responsaveis pela elaboragdo ou revisdo das RNEHR de Anatomia
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Patolégica, Anestesiologia, Cirurgia, Cirurgia Geral, Gastrenterologia, Hepatologia, Medicina Fisica e de
Reabilitagdo, Medicina Intensiva, Medicina Nuclear, Nefrologia, Oftalmologia, Ortopedia, Patologia

Clinica, Neurorradiologia, Radiologia, Reumatologia e Urologia.

Em termos historicos, as RNEHR tiveram origem no Programa Operacional da Satide - SAUDE XXI, na
sequéncia das principais recomendages do Subprograma de Saude 1994-1999, constituindo-se, na
altura, como o quadro de referéncia de suporte ao processo de reforma estrutural do sector da saude. No
eixo prioritario relativo a melhoria do acesso a cuidados de saude de qualidade, a medida 2.1 do referido
programa (“‘Rede de Referenciagdo Hospitalar”) objetivava implementar RNEHR pelas é&reas de
especializagdo tidas como prioritarias, visando a articulagdo funcional entre hospitais, mediante a
diferenciagdo e identificagdo da carteira de servicos, de modo a responder as necessidades da

populagéo, garantindo o direito a protegao e acesso na saude.

Deste modo, as RNEHR instigaram um processo de regulagéo e de planeamento da complementaridade
entre instituicdes hospitalares, contribuindo para a otimizac¢éo e gestao eficiente da utilizagao de recursos,

com vista a assegurar um quadro de sustentabilidade a médio e longo prazo do SNS.

Das 47 especialidades médicas definidas pela Ordem dos Médicos, 41 sdo especialidades
predominantemente hospitalares. Década e meia volvida apds a elaboragéo das primeiras RRH apenas
23 especialidades se encontram integradas em RNEHR (vide Figura 1), sendo que as alteragbes

ocorridas no SNS nos ultimos anos néo estéo refletidas nas RRH mais antigas.

Embora apenas algumas das RNEHR publicadas tenham merecido aprovacdo ministerial, a Portaria n.°

123-A/2014, de 19 de junho, considera em vigor as RNEHR criadas e implementadas.

2001 2002 2003 2004 2006 2007 2008 2011

Intervencéo Psiquiatria e Saude Psiquiatria da Infancia

Cardiolagica Infecciologia Imunoalergologia Anatomia Patologica Mental Oftaimologia Medicina Nuclear Dermatologia GoEiE T
Neurologia Me{%gabm:é? i Cirurgia Vascular Urologia Gastrenterologia
Nefrologia Genética Médica Otorrinolaringologia
Oncologia Pneumologia
Reumatologia

Legenda:
Entidade de Aprovacao: Direcao-GCeral da Saude

Entidade de Aprovacao: Ministério da Saide

Figura 1. Ano de produgao e entidade de aprovagdo das RNEHR publicadas.
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No ambito da especialidade da Medicina Nuclear, foi elaborada em 2007 a Rede de Referenciacéo
Hospitalar de Medicina Nuclear sob a responsabilidade da Administragdo Central do Sistema de Saude,
IP, tendo merecido aprovagéo pela Ministra da Salde, a 27 de abril de 2011, constituindo o presente

documento a sua reviséo.

Neste documento é retirado o capitulo referente ao Ciclotrdo, presente no documento anterior da Rede de
Referenciacdo Hospitalar de Medicina Nuclear, dado que, e de acordo com o publicado na Carta de
Equipamentos Pesados, entende-se que, sendo o Ciclotrdo uma instalagdo industrial de produgéo de
radiofarmacos, o respetivo licenciamento devera ser realizado no ambito do Ministério da Economia e o
controlo da produgao, de acordo com as Good Manufacturing Practices (GMP), realizado pelo Ministério
da Saude (INFARMED, Direcdo-Geral de Saude).
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2 — ENQUADRAMENTO DA REDE

2.1.CONCEITO DE REDE DE REFERENCIAGAO

As Redes de Referenciagdo (RR) séo sistemas através dos quais se pretende regular as relagdes de
complementaridade e de apoio técnico entre todas as instituicbes de salde publicas e privadas, de modo
a garantir o acesso de todos os doentes aos servigos e unidades prestadoras de cuidados de salde,

sustentado num sistema integrado de informagéo interinstitucional.

Neste contexto, uma Rede de Referenciagéo traduz-se por um conjunto de especialidades médicas e de

tecnologias permitindo:

- Articulacdo em rede, varidvel em fungd@o das caracteristicas dos recursos disponiveis, das

determinantes e condicionantes regionais e nacionais e do tipo de especialidade em questao;

- Exploragéo de complementaridades de modo a aproveitar sinergias. Concentrar experiéncias
permitindo o0 desenvolvimento do conhecimento e a especializagdo dos técnicos com a

consequente melhoria da qualidade dos cuidados;

- Otimizag&o de recursos permitindo a maximizagao da sua rentabilidade.

No desenho e implementagao de uma RR deve-se:

- Considerar as necessidades reais das populagdes;

- Aproveitar a capacidade instalada;

- Adaptar as especificidades e condicionalismos loco-regionais;

- Integrar numa viséo de Rede Nacional;

- Envolver os Servigos de internamento e ambulatério.

Como principio orientador as redes devem ser construidas numa logica centrada nas necessidades da
populagdo e com base em critérios de distribuicdo e racios, previamente definidos, de instalagdes,

equipamentos e recursos humanos.
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Este documento traduz os principios orientadores sobre os quais devem assentar as decisbes futuras
relativamente a instituicbes no ambito da Medicina Nuclear. Atendendo aos avangos cientificos e
tecnolégicos que se estdo a verificar e a necessidade de considerar as evidéncias que, entretanto,

surjam, devera este documento ser revisto dentro de 5 anos.
2.2.AMBITO DA ESPECIALIDADE

A Medicina Nuclear utiliza as propriedades de radiofarmacos ou radionuclideos para investigar
perturbagdes do metabolismo e da fungéo, da fisiologia e da patofisiologia, para diagnosticar e/ou tratar

doenca com fontes radioativas ndo-seladas.

Caracteriza-se pela execugéo quer de métodos complementares de diagnéstico quer de terapéuticas que
requerem a administragdo de um tracador radioativo ou radiofarmaco, em concentra¢des moleculares tao
reduzidas que n&o alteram os processos fisioldgicos. Assim sendo, na area diagnostica permite um
estudo funcional e molecular sem interferéncia na fun¢do do organismo em estudo e, na area terapéutica,

uma radioterapia interna, simultaneamente seletiva e sistémica, associada a efeitos acessorios minimos.

Sabendo-se que, em situagdes de doenga, as altera¢des funcionais e moleculares precedem, geralmente,
as alteragdes morfolégicas, a imagem funcional e molecular, obtida a partir do uso de radiofarmacos,

desempenha um papel importante na detegdo precoce da doenca.

As técnicas proprias desta especialidade sdo faceis de executar, estdo associadas a muito baixa
morbilidade e, virtualmente, a auséncia de mortalidade. As doses de radia¢do absorvidas pelos doentes
sdo avaliadas, previamente, pelos principios da justificagdo, otimizagdo e na base de protocolos
estabelecidos internacionalmente (por sociedades cientificas como, por exemplo, as Guidelines

desenvolvidas pela European Association of Nuclear Medicine), nomeadamente quanto a limites de dose.

Dada a multiplicidade de disciplinas cientificas e técnicas envolvidas, a atividade de Medicina Nuclear
integra, para além de médicos, técnicos de diagnostico e terapéutica, enfermeiros, fisicos e

farmacéuticos.

O seu campo de atuagdo inclui procedimentos diagnosticos de imagem (e.g.: cintigrafias, tomografias de
emissdo de fotdo simples - “SPECT, da designagéo inglesa “Single Photon Emission Computed
Tomography’, ou tomografias de emisséo de positrdes — “PET”, da designacéo inglesa “Positron Emission
Tomography’) e procedimentos in vitro, de que é exemplo a determinagdo da Taxa de Filtragdo

Glomerular por®'Cr-EDTA. Encontram-se, ainda, incluidas no &mbito da sua atividade, com horas

10


Manuel Lobo
Highlight

Manuel Lobo
Highlight


8 REPUBLICA RNEHR MEDICINA NUCLEAR
PORTUGUESA

SAUDE

curriculares avaliadas, as aplicagdes médicas de radiobiologia, dosimetria e protecdo contra radiagbes

ionizantes.

No momento atual, o maior nimero de exames de diagnéstico da Medicina Nuclear recorre a
equipamentos que permitem obtengdo de imagem, na sua maioria Camaras Gama, mas também a
Tomagrafos de Positrdes (PET), estes Ultimos em ritmo de crescimento exponencial nos Gltimos anos, a

nivel mundial.

No campo da Medicina Nuclear convencional, os exemplos de aplicagbes diagnosticas mais conhecidas
sa0 as cintigrafias 6sseas para dete¢éo precoce de metastizagao dssea (e.g.: neoplasias da préstata e da
mama); as cintigrafias miocardicas de perfusdo para diagndstico, estratificacdo de risco, orientagdo e
seguimento terapéutico de doenga coronaria; 0s renogramas, cintigrafias renais e vesico-ureterais, para
diagndstico e seguimento clinico de malformagdes ou infe¢des nefrouroldgicas, tao importantes em

Pediatria.

A importéncia desta especialidade em situagdes de urgéncia é também ja indiscutivel, destacando-se o
seu contributo para o diagndstico e seguimento de tromboembolismo pulmonar e para a localizagdo de
focos de hemorragia digestiva baixa. Os centros de transplantagao de drgaos teréo seguramente uma
melhoria da sua qualidade de préstimos de salde, com redugéo de custos, se recorrerem aos Servigos
de Medicina Nuclear, quer no diagndstico precoce de complicagcbes médicas e cirlrgicas do transplante,
com destaque para o transplante renal, quer no uso de estudos de perfusdo cerebral como teste

confirmatério de morte cerebral em potenciais dadores.

No que diz respeito @ PET, método de diagnéstico com indicagbes clinicas crescentes, destacam-se
atualmente as aplicagdes oncoldgicas [estadiamento, re-estadiamento e avaliagdo de eficacia terapéutica
da neoplasia do pulmao, cancro colo-rectal, linfoma, melanoma, carcinoma do ovario, carcinoma da
cabega e pescogo, carcinoma do ovario, GIST (Gastrolntestinal Stromal Tumours), tumores neuro-
enddcrinos], neurologicas (deméncias, epilepsia refrataria e viabilidade tumoral) e cardiacas (estudo de

viabilidade do miocardio em pacientes com doenga coronaria grave).

Na area terapéutica, o tratamento do hipertiroidismo e do carcinoma diferenciado da tiroideia, a paliagéo
da dor dssea metastatica, a radiosinoviortese de artrites resistentes, e o tratamento de tumores neuro-

enddcrinos, hepatocarcinoma e metastases hepaticas, séo os exemplos mais conhecidos.

Nos ultimos anos, a cirurgia radioguiada tem sido alvo de grande interesse, estando comprovado o seu

valor ndo s6 no estadiamento do melanoma maligno da pele e do carcinoma da mama, como também no
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apoio a outras cirurgias minimamente invasivas, cujo paradigma atual € a cirurgia do adenoma da

paratiroideia.

Do anteriormente exposto, depreende-se a diversidade das aplica¢des clinicas da Medicina Nuclear e a
sua esperada expanséo, salientando-se que 0s recursos materiais necessarios a implementagdo de um
Servigo de Medicina Nuclear — instalagdes e equipamentos — ndo séo mais dispendiosos do que os de
outras especialidades médicas predominantemente tecnoldgicas, como sejam as que recorrem a
Tomografia Computorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM). Os radiofarmacos, representando sem
davida o maior consumo de verbas em Servicos da Especialidade, sdo passiveis de uma elevada
rentabilidade e consequente redugéo significativa dos custos totais, desde que a atividade clinica a
desenvolver seja alvo de uma programacgéo cuidadosa, aspeto que sera potenciado com a aplicacéo de

principios de referenciagéo.

Existem ainda estudos, nomeadamente apoiados por organismos de reputagéo indiscutivel, como seja, a
Agéncia Internacional de Energia Atémica (IAEA), documentando que a utilizagdo de recursos médicos
no ambito da Medicina Nuclear, ndo s6 melhoram a qualidade dos cuidados de salde, como também
permitem redugdo de custos com os mesmos, sendo inclusive defendidas as vantagens da sua

implementacdo em paises em vias de desenvolvimento.

Um Servigo de Medicina Nuclear devera integrar pelo menos:

— Equipamento(s) de obteng&o de imagem com recurso a radiofarmacos;
— Médico(s) de Medicina Nuclear;

— Técnico(s) de Diagndstico e Terapéutica de Medicina Nuclear;

— Especialista(s) em Fisica Médica;

— Farmacéutico(s) (apenas quando existam preparagdes complexas na area da radiofarmacia)

As referidas instalagbes deverdo desenvolver pelo menos uma éarea de diagndstico e poderdo

desenvolver terapéutica, sendo as valéncias clinicas a considerar:

NA AREA DIAGNOSTICA

— Estudos com emissores de fotdes (Cdmara Gama);

— Estudos com emissores de positrdes (PET).
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NA AREA TERAPEUTICA

— Terapéutica com radiofarmacos em regime de ambulatério;

— Terapéutica com radiofarmacos em regime de internamento.
Poderéo, ainda, adicionalmente, desenvolver as seguintes valéncias:

— Estudos funcionais “in vivo”, nomeadamente com recurso a sondas;
— Estudos funcionais “in vitro”;

— Densitometria 6ssea.

No caso de desenvolverem a valéncia de terapéutica em internamento, as instalagdes, para além de
possuirem a devida protecdo radioldgica, terdo, ainda, que respeitar as normas legais em vigor para

instalagdes de saude com internamento hospitalar.

No que respeita aos atos médicos devera ser consultado o anexo Ill da Portaria n.° 234/2015, que aprova
0 Regulamento e as Tabelas de Pregos das Instituicdes e Servigos Integrados no Servigo Nacional de

Saude.
2.3. LEGISLAGAO

Existe uma multiplicidade de diplomas legais. Uns sdo comuns a todas as areas que contemplam
equipamentos médicos pesados, e outros sdo especificos para esta especialidade. Nesta conformidade,

elencam-se de seguida alguns dos mais relevantes.
PEDIDO DE INSTALAGAO DE EQUIPAMENTO MEDICO PESADO (EMP) JUNTO DO MINISTERIO DA SAUDE

O Decreto-Lei n.° 95/95, de 9 de maio, estabelece os procedimentos a que deve obedecer a instalagédo do

equipamento médico pesado, nos estabelecimentos de salde, publicos e privados.

Com este diploma, a instalagdo do equipamento médico pesado fica sujeita a autorizagdo do Ministro da
Saude, a conceder de acordo com critérios de programagao e de distribuicdo territorial, fixados em

Resolugéo do Conselho de Ministros.

A Resolucdo de Conselho de Ministros n.° 61/95, de 28 de junho, define os critérios a que fica sujeita a

instalagdo do equipamento médico pesado (angiografia digital, equipamento de Radioncologia —
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radioterapia externa e braquiterapia; tomografia por emissé@o de positrées, cdmaras gama e radiocirurgia

com gamma-knife).
AUTORIZAGAO DE INVESTIMENTOS

O Despacho de Sua Exceléncia o Senhor Secretario de Estado da Saude n.° 10 220/2014, de 1 de

agosto, estabelece a necessidade de autorizagao prévia para a realizagcdo de novos investimentos, por

todas as entidades do SNS, sempre que o valor total do investimento tenha valor superior a
EUR1.000.000. Quando as entidades acumularam pagamentos em atraso no ano anterior esse valor é
reduzido para EUR100.000. Nos restantes casos o investimento podera ser autorizado pelo Conselho de

Administragao das entidades do SNS.

INSTALAGAO DE UM SERVIGO DE MEDICINA NUCLEAR

A instalacdo de um Servigo de Medicina Nuclear tera que obedecer a seguinte legislagdo, atualmente em

vigor:

— Despacho n.° 242/96, de 13 de agosto, estabelece as normas de gestdo de residuos
hospitalares, no que respeita a classificagdo, acondicionamento, armazenamento, transporte e

tratamento;

— Portaria n.° 174/97, de 10 de margo, estabelece as regras de instalagao e funcionamento de

unidades ou equipamentos de valorizagao ou eliminagao de residuos hospitalares perigosos;

— Portaria n.° 335/97, de 16 de maio, fixa as regras a que fica sujeito o transporte de residuos

dentro do territorio nacional;

— Decreto-Lei n.° 409/98, de 23 de dezembro, relativo ao Regulamento de Seguranga contra

Incéndio em Edificios do Tipo Hospitalar;

— Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.°

26/2010, de 30 de margo, que estabelece o regime juridico urbanizagéo e da edificagéo;
— NP EN 737 de 2000 — Rede de distribuigdo de gases medicinais;

— Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de julho, fixa as normas de base de seguranga relativas a
protecdo sanitaria da populagéo e dos trabalhadores contra os perigos resultantes das radiagoes

ionizantes;
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— Decreto-Lei n.° 167/2002, de 18 de julho, aprova o regime juridico do licenciamento e do
funcionamento das entidades de prestagéo de servigcos na area da protegdo contra radiagdes

ionizantes;

— Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, estabelece as normas relativas a prote¢do da saude
das pessoas contra 0s perigos resultantes das radiagdes ionizantes em exposicdes radiolégicas
médicas e transpde para a ordem juridica interna a Diretiva n.° 97/43/ Euratom, do Conselho, de
30 de junho, estabelece os critérios de aceitabilidade que as instalagbes radiologicas devem

observar quanto a planeamento, organizacéo e funcionamento;

— Portaria n.° 1275/2002, de 19 de setembro, relativa as normas de seguranga contra incéndio a

observar na exploragao de estabelecimentos de tipo hospitalar;

— Decreto-Lei 156/2005, de 15 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 371/2007, de 6 de

novembro, fixa a obrigatoriedade de existéncia e disponibilizacdo do Livro de Reclamacdes;

- Especificacdes Técnicas (ET) 03/2006 - Especificagdes técnicas para gases medicinais e

aspiracao em edificios hospitalares

— Decreto-Lei n.° 78/2006, de 4 de abril, relativo ao sistema nacional de certificagdo energética e

da qualidade do ar interior nos edificios;

— Decreto-Lei n.° 79/2006, de 4 de abril, relativo ao regulamento dos sistemas energéticos de

climatizag&o em edificios;

— Decreto-Lei n.° 80/2006, de 4 de abril, relativo ao regulamento das Caracteristicas de

Comportamento Térmico dos Edificios;

— Decreto-Lei n.° 163/2006, de 8 de agosto, relativo as condi¢des de acessibilidade a satisfazer
no projeto e na construgdo de espagos publicos, equipamentos coletivos e edificios publicos e

habitacionais;

— Decreto-Lei n.° 178/2006, de 5 de setembro, aprova o regime geral dos residuos, transpondo
para a ordem juridica interna a diretiva 2006/12/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5
de abril, e a diretiva 91/689/CEE, do Conselho, de 12 de dezembro;

— Portaria n.° 949-A/2006, de 11 de Setembro, aprova as regras técnicas das instalacdes

elétricas de baixa tensdo;

— Portaria 1408/2006, de 18 de dezembro, aprova o regulamento de funcionamento do sistema

integrado de registo eletronico de residuos;

— ET 06/2008 - Especificagdes técnicas para instalacdes de AVAC - V.2014;
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— Decreto-Lei n.° 220/2008, de 12 de novembro, estabelece o regime juridico da seguranca

contra incéndio em edificios (RJ-SCIE);

— Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro, transpde, parcialmente, para o ordenamento
juridico interno a Diretiva n.® 96/29/Euratom, do Conselho, de 13 de maio, que fixa as normas de
seguranca de base relativas a protecdo sanitaria da populagdo e dos trabalhadores contra os

perigos resultantes das radiagdes ionizantes;

— Portaria n.° 1532/2008, 29 de dezembro, aprova o Regulamento Técnico de Seguranga contra
Incéndio em Edificios (SCIE);

— Portaria n.° 1106/2009, de 24 de setembro, define o regulamento do controlo metrolégico dos

instrumentos de medig&o de radiagGes ionizantes;

— RT 03/2010 - Recomendacdes técnicas para Instalacdes e Equipamentos Sanitarios do Edificio

Hospitalar.

— Decreto-Lei n.° 118/2013, de 20 de agosto, aprova o Sistema de Certificagcdo Energética dos
Edificios, o Regulamento de Desempenho Energético dos Edificios de Habitagdo e o
Regulamento de Desempenho Energético dos Edificios de Comércio e Servigos, e transpde a
Diretiva n.° 2010/31/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 19 de maio de 2010, relativa

ao desempenho energético dos edificios;
RECURSOS HUMANOS

— Médico Especialista - Os servicos de Medicina Nuclear funcionam sob a responsabilidade de
um médico especialista em Medicina Nuclear de acordo com o Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de

agosto.

A formacdo dos Médicos é regulamentada pela Portaria n.° 248/2012, de 17 agosto, que

atualizou o programa de formag&o da area de especializagdo de Medicina Nuclear.

— Fisica Médica - Em Portugal o quadro legal de formagdo bem como as tarefas e
responsabilidades dos Fisicos Médicos encontram-se descritas na legislagdo que regula o Ramo
de Fisica Hospitalar da Carreira dos Técnicos Superiores de Saude (Decreto-Lei n.° 414/91, 22
de outubro, complementado pelas Portarias n.° 796/94, de 7 de setembro, n.® 931/94, de 20 de
outubro, e n.° 1102/2001, de 14 de setembro) e no Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto,
que transpde para a legislagdo nacional a Diretiva Europeia 97/43/Euratom e define “Especialista

em Fisica Médica” e “Fisico Qualificado em Fisica Médica”.
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De acordo com o Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, os servicos de Medicina Nuclear
devem dispor de um numero minimo de Fisicos Médicos. Estes nimeros dependem do nimero

de equipamentos, técnicas, exames ou tratamentos realizados nesses servicos.

O Decreto-Lei n.° 72/2011, de 16 de junho, revé a definicdo de “Fisico Qualificado em Fisica
Médica” e inicia um processo transitério de reconhecimento como “Especialista em Fisica

Médica” para os profissionais em exercicio ha mais de 5 anos.

— Radiofarmacia — De acordo com o Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, é obrigatéria a
colaboracdo de um farmacéutico nas instalacdes em que se desenvolvam para desenvolver

preparagdes complexas na area da radiofarméacia.

— Técnico de Diagnostico e Terapéutica — O Despacho n.® 9408/2014, de 10 de julho, fixa o
referencial de competéncias conjunto para as profissdes de técnico de medicina nuclear, de

técnico de radiologia e de técnico de radioterapia.
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3 — CARACTERIZAGAO DA REALIDADE INTERNACIONAL

Na Unido Europeia a Medicina Nuclear é reconhecida como uma especialidade médica auténoma, por
Diretiva Comunitaria, desde o ano de 1989. De acordo com os resultados de um inquérito (1) realizado
pela EANM junto de 33 Sociedades Cientificas Nacionais, existiam no espago europeu, em 2010, cerca
de 2000 servios de medicina nuclear (97,6% operando como servigos independentes e 2,4% na
dependéncia de servicos de radiologia, medicina interna, radioterapia, entre outros).0 nimero de
camaras gama (CG) situava-se perto de 2500 (sendo 500 de caracteristicas hibridas — SPECT/CT) e o
numero de equipamentos de PET e PET/CT era superior a 500. Segundo as respostas entéo recebidas,
mais de 13 milhdes de procedimentos de medicina nuclear convencional (excluindo testes in vitro) terdo
sido realizados em 2010. A grande maioria dos estudos efetuados diz respeito a cintigrafia 6ssea,
seguindo-se os estudos endocrinolégicos e a cintigrafia miocardica de perfusdo. As aplicagdes
terapéuticas proprias da medicina nuclear foram em numero superior a 230.000. A execugao de PET (e
PETI/CT) cifrou-se em mais de 700.000 exames, o dobro do contabilizado em 2006. O crescimento
exponencial da aplicagéo clinica da Tomografia por Emissao de Positrdes tem provocado um acentuado
incremento da instalagdo de unidades PET na Europa, nos Estados Unidos da América, e no Japao. Apos
uma época de aplicagdo desta técnica sobretudo em projetos de investigagao cientifica (anos 70 e 80)
seguiu-se, a partir dos anos 90, outra caracterizada pela sua aplica¢do clinica, sobretudo na area da
Oncologia, e pelo seu desenvolvimento técnico, principalmente a partir do ano 2000, com o aparecimento
de equipamentos hibridos (PET/CT). Segundo dados de 2008 do United Nations Scientific Committee on
the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR), a frequéncia anual de exames de medicina nuclear, a nivel
mundial, era de 5,1/1.000 habitantes(2). No entanto verificavam-se marcadas assimetrias nesses
numeros (19vs.1,1) entre os paises de nivel | (menos de 1 médico por cada 1.000 habitantes) e os de
nivel Il (1 médico para cada 1.000 — 3.000 habitantes). Nos Estados Unidos a taxa estimada de utilizagéo
da medicina nuclear convencional era de 135/1.000 e para o PET de 8/1.000 habitantes (citagdo da ref.
3). Também de acordo com 0 UNSCEAR (2000) a densidade de CG a nivel mundial era de 2,1/1.000.000
habitantes, variando entre 7,2 e 0,3 para os paises de nivel | e II, respetivamente (3). Segundo a base de
dados (5, 6) da World Health Organization (WHO) referente a 2013 existe uma acentuada discrepéncia
entre as densidades de equipamentos de medicina nuclear - cdmaras gama e tomégrafos PET - nos
diversos paises da Europa Ocidental. Os valores apontados para Portugal sdo de 5,09 CG/1.000.000
habitantes e de 0,66 PET/1.000.000 habitantes. Em comparagéo, os valores correspondentes referidos,
por exemplo, para o Luxemburgo s&o de 16,97 CG e de 1,89 PET, para a Holanda de 10,68 CG e 2,39, e
para a Dinamarca de 14,77 CG e de 5,87. Por outro lado, a Irlanda é referida como apresentando
densidades de 3,03 CG e de 0,43 PET. De acordo com o Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

lgualdad (6) a situagéo da medicina nuclear espanhola, em 2008, caracterizava-se pela execugéo de 13
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exames/1000 habitantes/ano, situagdo praticamente sem variagéo desde 1999. A densidade de CG era
considerada como baixa (4,75 segundo a base de dados da WHO), assim como a de PET (<1/1.000.000).
Segundo a mesma fonte, em 2009, a taxa de especialistas de medicina nuclear espanhois por cada
100.000 habitantes era de 0,6. Ainda em Espanha, o rendimento dos equipamentos (CG) apresentava
valores diferentes no sector publico (2.977 cintigrafias/ano) e no privado (1.894 cintigrafias/ano) sendo os

rendimentos sala/dia de 8 e 5 exames, para o sector publico e privado, respetivamente.

19



NUCLEAR REPUBLICA
RNEHR MEDICINA NUC ? PORTUGUESA

SAUDE

4 —~CARACTERIZAGAO DA REALIDADE Portugal

A Medicina Nuclear foi reconhecida em Portugal como especialidade médica autdnoma em 1980, nove

anos antes do reconhecimento a nivel europeu.

Os dados apresentados no presente documento foram obtidos com base em dados estatisticos
recolhidos em 2012 pela Dire¢do do Colégio da Especialidade de Medicina Nuclear da Ordem dos
Médicos, atualizados a Setembro de 2015 por inquérito enviado aos responsaveis pelos Servicos

Nacionais.
4.1.N° DE SERVIGOS |DEPARTAMENTOS |UNIDADES

Em Portugal continental estdo em funcionamento (ou em fase adiantada de instalacéo) 34 Servigos de
Medicina Nuclear (Figura 2 e Figura 3), 13 (38%) instalados em unidades publicas (4 na Regido Norte’;
3 no Centro? e 6 em Lisboa e Vale do Tejo®) e 21 (62%) em privadas (6 na Regido Norte; 5 no Centro; 9

em Lisboa e Vale do Tejo e 1 no Algarve).

21; 62% = Pblicos

‘ ’ Privados

Figura 2: Relagao entre os Servigos instalados em entidades publicas e privadas em Portugal em 2015

Um dos Servigos publicos é uma parceria publico-privada (Hospital de Braga).

2Um dos Servigos publicos da Regigo Centro (Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Salde) no esta inserido na rede do
SNS.

3Um dos Servigos publicos é uma parceria publico-privada (Hospital de Loures) e outro (Hospital das Forgas Armadas) néo esta
inserido na rede do SNS.
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Figura 3: Distribuicdo geografica por Regides dos Servigos instalados em unidades publicas e privadas

De acordo com o documento de 2007 “Rede de Referencia¢do de Medicina Nuclear e Recomendagdes
para instalacdo de Unidades de Ciclotrdo” (9), Portugal contava, em 2005, com 27 centros, 12 publicos
(44%) e 15 privados (56%). Do exposto, facilmente se conclui que o crescimento da especialidade, em
termos de niimero de unidades instaladas, se fez fundamentalmente a custa do setor privado (Figura 4)

registando-se, em dez anos, um acréscimo de 26% (mais 7 servigos, entre unidades publicas e privadas).

40
35 34
30 27
25 2
20 ® Pablico
15 1 15 13 Privado
m Total
10
M |
0

2005 2015

Figura 4: Evolugdo do n.° de Servigos instalados em entidades publicas e privadas entre 2005 e 2015

Na Regido Norte os Servigos estdo distribuidos por 4 cidades: 6 no Porto (3 publicos e 3 privados), 2 em
Braga [1 publico (parceria publico-privada) e um privado], 1 privado em Viana do Castelo e 1 privado em
Santa Maria da Feira (ainda em fase de instalag&o).

Na Regiéo Centro, 5 localizam-se em Coimbra [3 publicos (1 dos quais n&o esta integrado no SNS) e 2
privados], 1 situa-se em Aveiro (privado), 1 em Viseu (privado) e 1 em Leiria (privado).
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Na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, 15 [6 publicos (1 dos quais é uma parceria publico-privada e 1 ndo

esta integrado no SNS) e 9 privados] encontram-se na area metropolitana de Lisboa.
Existe 1 Servico privado no Algarve.

Sublinha-se, a este respeito, a grande assimetria geografica da acessibilidade da populagdo aos
procedimentos da Medicina Nuclear, fruto do marcado aglomerado das unidades instaladas no Porto,
Coimbra e Lisboa. N&o existe qualquer cobertura desta especialidade, dentro do SNS, no Alentejo e

Algarve.
4.2. INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS
4.2.1. EQUIPAMENTOS PARA DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Estao instaladas 60 camaras gama (Figura 5). Dezoito na Regido Norte (9 em Servigos publicos, uma
das quais numa parceria publico-privada), 17 na Regido Centro (11 no setor publico, 4 das quais numa
unidade que ndo integra 0 SNS), 24 na Regiéo de Lisboa e Vale do Tejo (10 no setor publico, 1 das quais
numa parceria publico-privada e 2 no Hospital das Forgas Armadas) e 1 no Algarve (privada). No

documento da Rede de Referenciagéo elaborado em 2007, estéo registadas 61 camaras gama.

30

25 24
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1o 1 Privado

10 m Total

11
.

Norte Centro LVT Alentejo Algarve

Figura 5: Distribuicdo geogréfica por Regides das camaras gama instaladas em Servigos instalados em entidades publicas e
privadas (dados a setembro de 2015)
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NOTA : A camara Gama do CH de Leiria encontra-se no Hospital de Santo André, mas a sua exploragéo é privada

Figura 6: Cartografia com a distribuicdo geografica por Regides de Camaras Gama instaladas em entidades publicas e privadas
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Em relagdo a equipamentos dedicados de PET/CT (Figura 6), estdo em funcionamento, ou a aguardar
a autorizagéo para entrar em funcionamento,14 unidades. Cinco na Regido Norte (1 em Braga, 1 em
Santa Maria da Feira e 3 no Porto), 2 no Centro (todas em Coimbra) e 7 na Regido da Grande Lisboa.
Seis (43%) estao instaladas em Unidades publicas [1 em Braga (parceria publico-privada), 1 no Porto, 2

em Coimbra (uma das quais ndo faz parte da rede do SNS) e 2 em Lisboal.
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Figura 7: Distribuigdo geografica por Regides de equipamentos PET/CT instaladas em entidades publicas e privadas (dados a
setembro de 2015)
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Figura 8: Cartografia com a distribuicdo geografica por Regides de equipamentos PET/CT instaladas em entidades publicas e

privadas

Em relag&o ao registado em 2007, assiste-se a uma estabilizagao do numero total de camaras gama e
a uma duplicacdo de equipamentos dedicados PET/CT (estavam 7 instalados). Esta evolugdo
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resultada concentragdo de investimento na nova tecnologia PET/CT em detrimento da cdmara gama,

algumas das quais foram abatidas e ndo substituidas.
4.2.2. CAMAS PARA TERAPEUTICA

Portugal dispde de 19 camas para procedimentos terapéuticos em Medicina Nuclear. Qito estdo no Porto
(4 em hospital pablico), 4 em Coimbra (todas em unidades publicas) e 7 em Lisboa (5 em hospitais

publicos), 1 das quais em unidade Hospitalar ndo inserida no SNS).
4.2.3. RACI0S NACIONAIS

Assumindo que o nimero de habitantes em territério Portugués é de 10 milhGes, obtemos os seguintes

racios por milhao de habitantes:
— Céamaras Gama: 6;

- PETICT:14;

—  Camas para Terapéutica: 1,9.
Se apenas nos restringimos ao setor publico, 0s racios caem para 0s seguintes valores:

— Camaras Gama: 3 (2,4 se apenas considerarmos 0 SNS#);
— PETICT: 0,6 (0,5 se apenas considerarmos 0 SNS®);

- Camas para Terapéutica: 1, 3 (1,2 se apenas considerarmos 0 SNSE).
4.2.4. NOTAS FINAIS

Como qualquer especialidade com forte componente tecnoldgico, as exigéncias de funcionamento
resultam em custos que justificam uma abordagem ponderada baseada numa légica de racionalidade e
de planeamento cuidado. A presenca da especialidade numa unidade hospitalar necessita que estejam
implementadas as areas clinicas que, de modo regular, referenciam um nimero adequado de doentes

para exames de diagndstico ou tratamentos de Medicina Nuclear. A Oncologia nas suas multiplas

4Excluem-se 4 equipamentos do Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude e 2 do Hospital das Forgas Armadas.
5Exclui-se 1 equipamento do Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas & Saude.
BExclui-se 1 cama do Hospital das Forgas Armadas.
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vertentes €, sem dlvida alguma, uma das areas alvo. O mesmo se pode afirmar em relagdo a
Cardiologia, Endocrinologia, Neurologia, Pediatria e, num contexto mais especifico, em unidades com
procedimentos de elevada complexidade, por exemplo que se dedicam a cirurgia da epilepsia ou a

transplantagao de 6rgéos.
4.3. RECURSOS HUMANOS
4.3.1. MEDICOS

Contabiliza-se um total de 64 médicos especialistas no ativo (21 na Regido Norte, 15 no Centro, 27 na
Regido de Lisboa e Vale do Tejo e 1 no Algarve) e de 15 médicos internos (4 no Norte, 4 no Centro e 7
na Regido de Lisboa e Vale do Tejo). Em 2005, os dados apontavam para a existéncia de 47 médicos

especialistas verificando-se assim, um aumento de 36%, valor que corresponde a mais 17 profissionais.

Trabalham exclusivamente no setor publico 23 médicos especialistas (36%), 24 (37%) no setor privado e
17 (27%) acumulam fungdes no setor publico e privado. A andlise da tabela 1 permite identificar
diferencas regionais na distribuicdo de trabalho, estando na Regi&o de Lisboa e Vale do Tejo o maior

ndmero de postos de trabalho privado.

Tabela 1: Distribuicdo dos médicos especialistas, de acordo com o tipo de atividade e com a Regiéo do Pais

REGIAO PUBLICO PRIVADO PUBLICO ToTAL
PRIVADO
Norte 9 7 5 21
Centro 9 4 2 15
LVT 5 12 10 27
Alentejo 0 0 0 0
Algarve 0 1 0 1
Total 23 24 17 64

RACIO NACIONAL

Assumindo que o nimero de habitantes em territério Portugués é de 10 milhdes, obtemos o seguinte

racio por milhdo de habitantes:

— Médicos especialistas de Medicina Nuclear: 6,4.

Se apenas nos restringimos ao setor publico, o racio decai para o seguinte valor:

27



RNEHR MEDICINA NUCLEAR 9 REPUBLICA
¢ ve ‘@ PORTUGUESA

SAUDE
— Médicos especialistas de Medicina Nuclear:4.
4.3.3. TECNICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

No que se refere aos TDT na area de Medicina Nuclear, na atualidade parecem estar cobertas as

necessidades neste grupo profissional (inserir o quadro de 2014).

O quadro formativo de TDT foi modificado face ao despacho n.°9408/2014, de 10 de julho. A formagéo,
ao invés de quatro anos apenas em Medicina Nuclear, pressupde a existéncia de um tronco comum nas
areas de Radiodiagndstico, Medicina Nuclear e Radioterapia. Afigura-se que, apesar de um menor
numero de horas curriculares avaliadas em cada uma das &reas (a legislagdo anterior previa tempos
letivos de 4 anos por cada uma das areas), 0s técnicos que iréo sair do modelo formativo atual, possuirao

trés capacitancias: Radiodiagndstico, Medicina Nuclear e Radioterapia.

Desta forma sera previsivel a existéncia de um nimero crescente de disponibilidade de TDT nestas

areas, com o subsequente aumento de oferta.

Contudo, dada a concentragdo de capacitdncias no mesmo tempo gerado por este novo modelo
formativo, os conteudos curriculares pré-graduados em cada uma das areas serd seguramente menor,
prevendo-se a necessidade provavel de formagdo complementar em programas académicos de pés-
graduac&o, a fim da melhor consecucéo dos objetivos funcionais e assistenciais numa area tao especifica

como se constata na Medicina Nuclear.

Por outro lado, e face a crescente necessidade dos servicos de Medicina Nuclear, a criagéo de novos

servigos no SNS néo iré sofrer da exiguidade de meios técnicos, nomeadamente TDT.

Tabela 2: Técnicos de Diagndstico e Terapéutica de Medicina Nuclear no SNS em 2014

REGIAO N.° DE EMPREGOS
Norte 14
Centro 11
LVT 14
Total Geral 39

Fonte: Inventario do Pessoal do Sector da Satde — 2014 / Dados reportados a 31/12/2014
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4.3.4. Fisica MEDICA

Os Fisicos Médicos sdo hoje um grupo profissional internacionalmente reconhecido como parte
fundamental das equipas multidisciplinares de profissionais de saude que atuam na garantia da qualidade
e seguranga dos procedimentos de diagndstico e terapéutica nas reas da Radioterapia, Imagiologia e
Medicina Nuclear. A recente publicagdo da Diretiva Europeia 2013/59/Euratom e do documento da
Comissao Europeia “RP174 — European Guidelines On Medical Physics Expert’, vieram reforcar o papel e
presencga destes profissionais e elevar o nivel de formagao e treino necessarios ao exercicio da profissao

(Nivel 8 no Quadro Europeu de Qualificagdes).

Em Portugal, devido a restriges orcamentais, o quadro legal de formagéo dos Fisicos Hospitalares,
enquanto Técnicos Superiores de Saude, ndo esta a funcionar desde ha mais de 10 anos, e nunca foi
revisto e adaptado as definicdes do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto, pelo que desde entdo
nenhum Fisico recebeu formacgdo clinica formal e posterior certificagdo como especialista em Fisica

Hospitalar.

O universo dos Fisicos a exercer neste momento atividade na area da Medicina Nuclear inclui Técnicos
Superiores de Saude do Ramo da Fisica Hospitalar, Especialistas em Fisica Médica (desconhece-se
ainda o numero total de profissionais que irdo ser reconhecidos pela ACSS ao abrigo do Decreto-Lei n.°
72/2011, de 16 de junho) e licenciados em Fisica ou Engenharia Fisica sem qualquer tipo de formagéo

formal em Fisica Médica ou certificagdo profissional pelas autoridades.

Considerando as 34 unidades de saude licenciadas pela DGS para a pratica de Medicina Nuclear e
recorrendo aos dados do inquérito recente aos Servicos de Medicina Nuclear (Setembro 2015),e aos
dados de um inquérito, realizado em Margo de 2015 pela Divisdo de Fisica Médica da Sociedade
Portuguesa de Fisica (DFM/SPF), o nimero de Fisicos a exercer atividade em Medicina Nuclear por

regido apresenta-se resumido na Tabela 3.

Independentemente do nimero de profissionais que venham a ser reconhecidos pela ACSS como
Especialistas em Fisica Médica na area da Medicina Nuclear, é clara a escassez de profissionais a
exercer nesta area face aos nimeros minimos previstos na legislagdo ou desejaveis face as mais
recentes recomendagdes internacionais, como documento da Comissdo Europeia RP174: European

Guidelines on Medical Physics Expert e os Policy Statement da EFOMP.
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Tabela 3: NUmero de Fisicos a exercer atividade em Medicina Nuclear

Regido Instalagbes Céamaras PET/CT N° Total ETC/ ETC/
Gama Fisicos* ETC** instalacio equipamento
Norte 10 18 5 7 3,10 0,31 0,13
Centro 8 17 2 7 3,35 0,42 0,18
LVT 15 24 7 5 2,60 0,17 0,08
Alentejo 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Algarve 1 1 0 0 0,25 0,25 0,25
Total 34 60 14 19 9,30 0,27 0,13

*Estes numeros representam os fisicos diferentes que declararam atividade em Medicina Nuclear, mas néo significam dedicagéo
exclusiva ou horario completo nesta area.

** Com base no nimero de horas que cada profissional declarou dedicar a Medicina Nuclear.

E de extrema importancia e urgéncia a implementagdo em Portugal de um processo de formagao,
qualificacdo e certificagdo dos Especialistas em Fisica Médica, exigente e que cumpra as novas
orientagbes europeias, uma vez que a qualidade dos servigos prestados, da qual advém a seguranga dos

doentes, e da saude publica depende também do bom exercicio das fungdes de fisico médico.
4.3.5. RADIOFARMACIA

A Direcao Técnica da Radiofarmacia é da responsabilidade de um Farmacéutico, devidamente inscrito na

Ordem dos Farmacéuticos e com a especialidade em Farmacia Hospitalar.

O responsavel técnico devera ter obtido formagéo especifica em Radiofarmacia, nomeadamente através
de estagios profissionais em Radiofarmacia devidamente licenciada, complementada com formag&o

cientifica pés-graduada relevante para a area.

A Radiofarmécia deve obedecer aos requisitos legais aplicaveis, nomeadamente no que respeita a
autorizagdo de aquisicdo direta de medicamento, emitida pelo INFARMED, e estar sujeita a atividade
inspetiva desta autoridade. Deve, também, obedecer aos requisitos técnicos, sujeitos a parecer do
INFARMED, sobre as condicbes exigiveis para preparagdes estéreis (Good Manufacturing Practices,

Pharmaceutical Inspection Convention Scheme- PICS)
Incluem-se nas responsabilidades nucleares do Farmacéutico Diretor Técnico de uma Radiofarmécia:

— A Distribuicao e Dispensa de medicamentos e produtos Radiofarmacéuticos;
— A Gestdo do medicamento e produtos farmacéuticos;

— Assegurar a preparagao e dispensa de radiofarmacos com garantia de qualidade farmacéutica;

30



¢y REPUBLICA RNEHR MEDICINA NUCLEAR
PORTUGUESA

SAUDE

— A Farmacotecnia / Controlo de Processos que incluem:
o Conhecer as técnicas de preparagdo de estéreis e néo estéreis;
o Conhecer os riscos inerentes a preparagéo de produtos toxicos;

o Capacidade de desempenho destas fungbes de forma auténoma, no respeito pelos

requisitos de seguranga dos doentes e dos profissionais;

o Ter nogbes adequadas de Boas Praticas de Fabrico (“Good Manufacturing Practices’-

GMP) aplicaveis a preparacao hospitalar;

o Orientar e supervisionar a equipa de trabalho, garantindo a sua formacdo em

radiofarmacia.
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5 — CARACTERIZAGAO E DEFINIGAO DOS DIFERENTES NiVEIS E MODELOS ORGANIZATIVOS DE SERVIGOS

A Portaria n.° 82/2014, de 10 de abril(10), ao estabelecer os critérios que permitem categorizar os
servicos e estabelecimentos do SNS, de acordo com a natureza das suas responsabilidades e quadro de
valéncias exercidas, bem como 0 seu posicionamento na rede hospitalar, identificou quais os hospitais
que deveriam ou poderiam integrar a Especialidade de Medicina Nuclear. Carece, contudo, de

clarificacdo adicional sobretudo relativamente aos do Grupo | e IV.

Para que se proceda a esta clarificacdo, devera ter-se em conta as conclusdes prévias de outros grupos
de trabalho, nomeadamente os racios propostos na Carta de Equipamentos Médicos Pesados(11) e
critérios de distribuicdo geografica/acesso utilizados no estudo publicado pela Entidade Reguladora da
Salde, relativamente & PET(12). Igualmente, tendo em conta as diferentes exigéncias técnicas e
investimentos associados as diversas técnicas desenvolvidas nas valéncias da Especialidade, de acordo
com a definicdo apresentada no Manual de Boas Praticas de Medicina Nuclear(13) [Tabela 4], considera-

se pertinente propor a carteira de valéncias a desenvolver por tipologia de hospital.

Tabela 4:Técnicas e Valéncias da Especialidade de Medicina Nuclear

VALENCIA TECNICAS

DIAGNOGSTICO | Imagem em Camara Gama
Marcagdes Celulares (incluindo determinagéo de massa eritrocitaria)
Tomografia por Emisséo de Positrées (PET)
Densitometria Ossea
Outras técnicas (incluindo determinacéo de taxa de filtragdo glomerular e
uso de sondas per-operatorias)

TERAPEUTICAS | Regime em ambulatério

Regime em Internamento

Para a valéncia de terapéutica em regime de internamento, considera-se aceitavel o atual racio de 2

camas por milhdo de habitantes, a rever futuramente.

Pressupde-se que a categorizagdo de hospitais e respetiva atribuicdo de especialidades hospitalares,
expressa no Anexo da Portaria n.° 82/2014, de 10 de abril(10), j& entrou em linha de conta com os dados
epidemioldgicos atualizados para cada instituicio, pelo que no presente capitulo este aspeto nédo sera
detalhado.

32



¢y REPUBLICA RNEHR MEDICINA NUCLEAR
PORTUGUESA

SAUDE

Relativamente aos modelos organizativos propostos, entrar-se-4 em linha de conta com os critérios de
aceitabilidade, organizacdo e funcionamento expressos quer no Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de

agosto(14), quer no Manual de Boas Préticas de Medicina Nuclear(13).

5.1. CARACTERIZAGAO E DEFINIGAO DOS DIFERENTES NIVEIS, INCLUINDO CARTEIRA DE SERVIGOS
Tendo em conta as referéncias anteriormente indicadas, propde-se o seguinte:

5.1.1. HosPITAIS DO GRUPO |

Os hospitais deste grupo poderdo integrar a especialidade de Medicina Nuclear, de acordo com um
minimo de populagdo servida e em funcdo de mapas nacionais de referenciagdo e distribuicio de

especialidades médicas e cirurgicas.

Propde-se que seja implementada a especialidade de Medicina Nuclear nos hospitais do Grupo | que
apresentem uma area de influéncia direta igual ou superior a 200.000 habitantes e que tenham

representadas as especialidades de Oncologia Médica e de Cardiologia.

Os Servigos de Medicina Nuclear integrados em hospitais do Grupo | deverdo desenvolver a valéncia
diagndstica de imagem em camara gama e, em colaboracdo com as equipas cirurgicas, implementar o
uso de sondas per-operatdrias, nomeadamente para realizacdo de pesquisa radioguiada de génglio

sentinela.
5.1.2. HosPiTAIS DO GRUPO Il
Os hospitais deste grupo devem integrar a especialidade de Medicina Nuclear.

Tendo em conta as areas de influéncia direta e indireta para as suas valéncias, os racios apresentados
na Carta de Equipamentos Médicos Pesados(4) e os critérios de distribui¢do geogréafica/acesso utilizados
no estudo publicado pela Entidade Reguladora da Saude, relativamente a Tomografia por Emisséo de
Positrdes(2), propdem-se os seguintes critérios para a implementagéo das valéncias da especialidade
nos hospitais do Grupo I:

a. Deverdo desenvolver a valéncia diagnostica de imagem em camara gama, incluindo o
apoio a cirurgia radioguiada, e a valéncia terapéutica em regime de ambulatério;
b. Poderdo desenvolver a valéncia de PET, caso apresentem uma area de referéncia

direta e/ou indireta igual ou superior a 700.000 habitantes(11), apresentem na sua
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populagdo de referéncia habitantes com distancia superior a 90 minutos a uma
instalacdo de Medicina Nuclear que disponha desta técnica(12), e integrem Centros de
Referéncia de Oncologia ou de Cardiologia(15). A inclusdo destes Centros de
Referéncia obriga a que a instituicdo desenvolva atividade cientifica, 0 que constituira
igualmente critério a ponderar na decis&o de instalagdo da valéncia de PET;

c. A decisdo de instalagdo de outras valéncias devera ter em conta a apresentagéo a

entidades reguladoras de estudos de otimizagao e de custo-eficacia.
5.1.3. HospiTAls bo GRuPo llI

Todos os hospitais do Grupo Il integram a especialidade de Medicina Nuclear e poderdo desenvolver
todas as técnicas das valéncias de diagnostico e terapéutica da especialidade, sendo que o seu perfil de
exames devera ter em consideracdo o grau de desenvolvimento das especialidades de maior
diferenciacéo e subespecialidades autorizadas pelo Governo, sob proposta da Administragdo Central do
Sistema de Saude, IP(10).

5.1.4. HospiTAls DO GRUPO IV

Todos os hospitais do Grupo IV-a deverdo integrar a especialidade de Medicina Nuclear e poderao

desenvolver todas as técnicas das valéncias de diagndstico e terapéutica.

Considera-se que néo se justifica a existéncia da especialidade de Medicina Nuclear nos hospitais dos
Grupos IV-b e IV-c, pelo que deverdo referenciar os seus doentes que carecem de procedimentos de

Medicina Nuclear para um outro hospital da rede, de acordo com os critérios de referéncia estabelecidos.
5.1.5. CONSIDERAGOES FINAIS

Sem prejuizo do que foi referido anteriormente, considerando que atualmente diversos hospitais do Grupo
[l e do Grupo Il ainda ndo dispdem da especialidade de Medicina Nuclear, a prioridade sera a instalagéo

da especialidade nestes mesmos hospitais, antes de iniciar o processo nos de Grupo |.

Igualmente, em sede de referenciagéo entre hospitais da Rede e atendendo a que os atuais modelos de
contratualizagdo dos hospitais ndo contemplam os exames complementares de diagnostico como linha
autéonoma de produgéo, o Hospital que referenciar os doentes devera suportar o custo dos exames,

mediante emissao de Termo de Responsabilidade Financeira.
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5.2. MODELOS ORGANIZATIVOS DE SERVICOS
5.2.1. PRINCIPIOS GERAIS

Para todos os Servigos da Rede Nacional de Especialidades Hospitalares e de Referenciagdo de

Medicina Nuclear consideram-se prioritarios os seguintes pressupostos:

— Observancia de todos os critérios de aceitabilidade (nomeadamente em termos de instalagdes e
equipamentos), funcionamento e organizacéo, expressos no Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de
agosto(14), reforcados pelo Manual de Boas Praticas de Medicina Nuclear(13), ou em outros que
entretanto os substituam;

— Observancia por qualquer outra legislagdo especifica aplichvel & Medicina Nuclear,
nomeadamente em termos de Recursos Humanos e de Protegdo e Seguranga contra Radiagdes
lonizantes, nomeadamente na necessidade de dispor do apoio de pelo menos um Especialista
em Fisica Médica na area da Medicina Nuclear;

— Implementagdo e manutencdo de um Sistema de Gestdo de Qualidade, de acordo com o
referido no Manual de Boas Praticas de Medicina Nuclear(13), dando-se preferéncia a Norma NP
EN ISO 9001:2015;

— Utilizacdo da Nomenclatura de Atos Médicos publicada pelo Ministério da Saude, ouvido o
Colégio de Especialidade de Medicina Nuclear da Ordem dos Médicos;

— Implementagao de Sistemas de Informagéo dedicados e PACS (do acronimo anglo-saxonico
“Picture Archiving and Communication System”);

— Monitoriza¢do de taxas de utiliza¢do de equipamentos, demora média no agendamento de atos

clinicos e demora média de emissado de relatérios médicos.

Considera-se igualmente recomendavel que se sigam orientagdes de organismos internacionais com
extenso trabalho desenvolvido na &rea, nomeadamente a Secc¢do e Conselho Europeu de Medicina

Nuclear da Unido Europeia de Médicos Especialistas [http:/uems.eanm.org/] e a Agéncia Internacional de

Energia Atomica [https://nucleus.iaea.org/HHW/Home/index.html]. Sempre que aplicavel, devera

igualmente procurar implementar-se analises de benchmarking para indicadores de produgéo ou

qualidade publicados por estas entidades.

Também, a autorizagdo para abertura de novas unidades ou aumento do nimero de equipamentos ou
técnicas em instalagbes ja em funcionamento deveria ficar condicionada a prova da existéncia de

recursos humanos e técnicos apropriados.
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Em Hospitais de maior dimenséo (tipo Ill e tipo 1V), a otimizagdo dos recursos humanos, como
especificado no Dec. Lei 180/2012, de 8 de agosto, devera, no caso dos fisicos, passar pela criagdo de
Servigos de Fisica Médica que prestardo assisténcia aos Servicos de Radioterapia, Medicina Nuclear,
Radiodiagnéstico e Radiologia de Intervencao e outros servigos que usem radiagéo ionizante com fins de
diagndstico ou terapéutica. Este tipo de organizagdo permite ainda a otimizacdo e poupanga de recursos
materiais, como por exemplo equipamentos de monitorizagdo, de medida e de apoio ao controlo da

qualidade.

5.2.2. PRINCIPIOS ESPECIFICOS

Consideram-se pertinentes as seguintes recomendacdes especificas:
Para a valéncia diagnéstica por Imagem em Camara Gama

— Considera-se desejavel que se caminhe para valores entre 14 a 20 cintigrafias/1.000
habitantes/ano;

— Uma camara gama em regime horario de 8 horas diarias, 240 dias/ano, encontra-se bem
rentabilizada quando executa, pelo menos, 2.800 exames/ano;

— ldealmente uma populagdo de 300.000 habitantes necessitara entre 3.600 e 6.000 estudos
cintigraficos/ano, ou seja, de 2 cAmaras gama, sendo que a instalagao da segunda camara gama
deve, contudo, ser protelada para quando a primeira ja estiver adequadamente rentabilizada;

— Um Servigo de Medicina Nuclear que desenvolva apenas a valéncia diagndstica de imagem em
camara gama, em regime horario de 8 horas diérias, 240 dias/ano, devera dispor, por
equipamento, de pelo menos 2 ETC de médicos especialistas em Medicina Nuclear e 2 ETC de
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica de Medicina Nuclear, sendo que estes técnicos
desenvolverdo igualmente atividades de radiofarmacia, sem prejuizo para a necessidade de
farmacéutico, nos termos estipulados na legislagdo em vigor(6);

— Os servigos deverao dispor obrigatoriamente do apoio de um especialista em Fisica Médica na
area da Medicina Nuclear, conforme disposto nos artigos n.° 17 e 21 do Decreto-Lei n.°
180/2002, de 8 de agosto.

Para a valéncia diagnostica por PET

Devera ser considerado o crescimento exponencial que a utilizacdo desta técnica teve nos ultimos
anos, resultado do incremento continuo de indicagdes clinicas para as quais tem adquirido papel

cada vez mais preponderante. Adicionalmente, é indispensavel referir que o desenvolvimento e
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aplicagao crescente de radiofarmacos além da '8F-FDG permite a aplicagdo progressivamente mais
abrangente desta técnica, sendo previsivel que no futuro substitua gradualmente estudos atualmente

realizados em cadmara gama. Assim:

— Considera-se que o racio em vigor de 1 equipamento por 1.000.000 habitantes devera ser
atualizado, sugerindo-se no imediato um novo racio de 1,4equipamentos por 1.000.000
habitantes, valor que devera ser revisto em alta em anos seguintes, tal como refletido no capitulo
6 do presente documento;

— Considera-se que um equipamento PET em regime horario de 8 horas diarias, 240 dias/ano,
encontra-se bem rentabilizado quando executa um nimero minimo de 2.500 exames/ano;

— Verifica-se atualmente um desequilibrio evidente na distribui¢do geogréfica destes equipamentos
(12), com uma proporgdo significativa da populagéo localizada a mais de 90 minutos de um
estabelecimento capacitado a realizar esta técnica, nomeadamente nos territérios abrangidos
pela ARS Alentejo e ARS Algarve. Esta situagdo devera ser corrigida com a maior brevidade
possivel;

— Por equipamento PET em regime horario de 8 horas diarias, 240 dias/ano, um Servigo de
Medicina Nuclear devera dispor de 2 ETC de médicos especialistas em Medicina Nuclear e de 2

ETC de Técnicos de Diagnostico e Terapéutica de Medicina Nuclear.
Para a valéncia de Terapéutica

— Se a instalagdo proceder a terapéuticas em regime de hospital de dia, devera integrar
instalagdes apropriadas para tal;

— No que diz respeito a terapéuticas de internamento, para melhor gestdo de recursos,
nomeadamente de pessoal de enfermagem, desaconselha-se que estas sejam integradas nas
instalagdes previstas para diagndstico e terapéutica ambulatéria. As enfermarias de Medicina
Nuclear, ainda que obedecendo a todos os requisitos de radioprotec¢do, deverdo estar
localizadas na proximidade de outras Unidades de Internamento, para permitir a otimizagéo de
recursos humanos;

— De acordo com a legislagéo nacional e com a Diretiva 2013/59/Euratom(16)nas terapéuticas de

Medicina Nuclear deverd estar envolvido um Especialista em Fisica Médica.
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5.3. EXIGENCIAS TECNICAS E EQUIPAMENTOS?

Os estabelecimentos, que desenvolvem a sua atividade em Medicina Nuclear devem respeitar as normas
genéricas de construgéo e climatizagio e de equipamentos sanitarios, dispor de infraestruturas viarias, de
abastecimento de agua, de sistema de recolha de aguas residuais e de residuos, de energia elétrica e de
telecomunicagdes. A instalagdo e operagdo de equipamentos devem seguir as normas de seguranca
mecanica e elétrica em vigor. Tal como em todas as unidades de salde, os equipamentos de
reanimagao/carros de emergéncia e medicagdo de emergéncia séo obrigatérios e deverdo estar em local

de facil acesso e ser alvo de verificagdo periddica adequada.

Os estabelecimentos devem também respeitar as normas especificas para as instalagdes e

equipamentos de Medicina Nuclear (capitulo Ill do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto).
5.3.1. EQUIPAMENTOS ESPECIFICOS
DETETORES DE RADIAGAO

— Detetores de radiacdo ambiente / detetores de érea;
— Detetores de contaminagao;

— Medidores de débito de dose;

— Medidores de atividade (“calibradores de dose”);

— Sistemas automaticos de preparagéo de doses;

— Contadores de Pogo;

— Sondas de detegio.

EQUIPAMENTOS DE IMAGEM

— Camaras Gama (com ou sem CT);
— Osteodensitémetros;

— PET com Tomografia Computadorizada (PET/CT) ou com Ressonéncia Magnética (PET/RM).

7 Referéncias bibliograficas: 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19 e 20.
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NA AREA DA RADIOFARMACIA

— Uma zona protegida (isolador ou hotte) de preparagdo dos radiofarmacos com ventilagao
forcada;
— Céamara de fluxo laminar, cdmara de fluxo laminar blindada;

— Equipamento de radiocromatografia para controlo da qualidade dos radiofarmacos.
5.3.2. LIGACAO A SISTEMAS INFORMATICOS®

E fundamental o acesso a sistemas informaticos em rede que permitam gerir, aceder e disponibilizar
informagéo clinica de modo a evitar erros, repeticdes ou a realizagdo de exames inuteis ou com

protocolos inadequados.

E recomendada a existéncia de sistemas informaticos em rede que permitam registar, monitorizar e
fornecer informag&o ordenada e rapidamente inteligivel de todas as exposigdes a radiacdes ionizantes a
que um doente foi sujeito, possibilitando designadamente saber a dose cumulativa a que um determinado
doente foi exposto. Esta informagao podera ser também utilizada para monitorizar a exposi¢ao por tipo de

exame, permitindo identificar desvios e permitindo comparagdes entre profissionais ou entre servigos.

8Referéncia bibliografica: 16.
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6 — INDICADORES A UTILIZAR NO DESENVOLVIMENTO E NA MONITORIZAGAO DA REDE

De acordo com a legislagéo vigente e varios documentos anteriormente publicados, entre eles o Decreto-
Lei 180/2002,de 8 de agosto (14), a Demografia Médica - Ordem dos Médicos 2012 (7) e a Carta de

Equipamentos Médicos Pesados (11), deverao ser considerados como indicadores gerais:

6.1. MEDICINA NUCLEAR — DIAGNOSTICO

- Equipamentos de Medicina Nuclear por 1.000.000 habitantes (equipamento / 108 Hab);
— Exames de Medicina Nuclear por 1.000 habitantes (Exames / 103 Hab);

- Capacidade nominal do equipamento, entendido como o n.° de exames que 0 equipamento tem
capacidade de realizar em condigdes normais de funcionamento, no periodo de 1 ano (240 dias

Uteis) e com um periodo de trabalho diario médio de 8h;

— Anos de vida 0til do equipamento — 10 anos.
Estes indicadores gerais devem ser desdobrados no caso dos equipamentos e dos exames, em:

—  Cémaras gama por 1.000.000 habitantes;

—  Exames em cdmara gama por 1.000 habitantes / ano;

- Capacidade nominal da cdmara gama;

- Tomégrafos de positrées por 1.000.000 habitantes;

-~ Exames em tomégrafos de positrdes por 1.000 habitantes / ano;

- Capacidade nominal do tomégrafo de positrdes.

6.2. MEDICINA NUCLEAR — TERAPEUTICA

No caso das terapéuticas em internamento, deverao ser considerados como indicadores:

—  N°de camas de internamento por 1.000.000 habitantes;
— N°dias de internamento /terapéutica;
— Taxa de ocupacéo (n.° doentes /capacidade);

—  Demora média (n.° dias internamento / n.° doentes saidos).
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Nas terapéuticas em ambulatério devera ser considerado o seguinte indicador:
- Terapéuticas de Medicina Nuclear por 1.000 habitantes (Terapéuticas / 10° Hab).
6.3. QUADRO DE REFERENCIA — INDICADORES GERAIS

Tabela 5: Indicadores Gerais

INDIGADORES ATUAIS FuTuROS FuTuROS
(2015) (A5 ANOS) (A10 ANOS)
Cémaras-Gama (C.G.) / 106 Hab 5 71 71
Exames em C.G / 103 Hab/ano 14 20 20
Capacidade nominal C.G (exames/ano) 2800 2800 2800
PET/ 106 Hab 14 24 29
Exames em PET / 103 Hab/ano 3,5 6 8
Capacidade nominal PET (exames/ano) 2500 2500 2800
N° de camas de internamento / 106 Hab 2 3 3,5

6.4. RECURSOS HUMANOS — INDICADORES

De acordo com os indicadores definidos por equipamento, nomeadamente a capacidade nominal de

cada equipamento, 0s racios minimos a considerar para 0s recursos humanos serao:

Médicos Especialistas de Medicina Nuclear — 2 (ETC) por equipamento;

—  Técnicos de diagnéstico e terapéutica de MN - 2 (ETC) por equipamento;

- Fisicos Médicos — 0,2 (ETC) por equipamento;

- Radiofarmacéuticos (no caso do servigo desenvolver procedimentos complexos) — 0,25 (ETC)

por equipamento.

No caso dos servicos que desenvolvem a valéncia terapéutica em ambulatorio devem ser

considerados os seguintes racios, que acrescem aos anteriores:

— Meédicos Especialistas de Medicina Nuclear — 1,5 (ETC) por 100 terapéuticas efetuadas;

- Fisicos Médicos — 0,1 (ETC) por 100 terapéuticas efetuadas;
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- Radiofarmacéuticos (no caso do Servigo desenvolver procedimentos complexos) — 0,1 (ETC) por

100 terapéuticas efetuadas.

No caso dos servicos que tém a valéncia terapéutica em internamento devem ser considerados o0s

seguintes racios, que acrescem aos anteriores:

— Médicos Especialistas de Medicina Nuclear — 3 (ETC) por servigo de internamento;
- Fisicos Médicos — 0,4 (ETC) por 100 terapéuticas efetuadas;

- Radiofarmacéuticos (no caso do Servigo desenvolver procedimentos complexos) — 0,2 (ETC) por

servigo de internamento.

Aos indicadores referidos acima deverdo ser acrescentados indicadores que refletem a atividade da Rede
de Referenciagéo, como sejam:

— N°doentes referenciados dos hospitais de Grupo | para hospitais de Grupo II;

— N°doentes referenciados dos hospitais de Grupo Il para hospitais de Grupo lI;

— N°doentes referenciados dos hospitais de Grupo Il para hospitais de Grupo IV;

- Tipo de exames referenciados;

— Demora média na realizagdo dos exames referenciados;

— Demora média na obtengédo do resultado dos exames referenciados.

A periodicidade de monitorizag&o devera ser anual.
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7 — REFERENCIAGAO PRIMARIA, SECUNDARIA E TERCIARIA
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ARS Norte

Existe Servigo de Medicina Nuclear

Cévado | - Braga

Alto Ave —

ULS Alto Minho Guimaraes ! Vizela

Cévado Il - Gerés/ | Terras de Basto

Cabreira
) J v

ULS Alto Minho, D Sl

EPE| Oliveira Guimaraes
EPEI"

Hospital de Braga, PPP Il

[ IPO Porto, EPE Va

Todos os Concelhos exceto Mondim de Basto, cujos doentes devem ser referenciados para o CH Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE.
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Tamegal - Baixo
ARS Norte Tamega
- Grande Porto Il -
Ave —Famalicdo Maia! Val
. . - Cévado Il - Grande Porto V- il vaenge Tameaall - Vale
Existe Servico de Medicina Nuclear Barcelos / Pévoa de Varzim/ ULS Matosinhas o Sgous - sul
Esposende Vila do Conde Grande Porto | -
Sanio Trso / Trofa Grande Porto VI—
anio 1rso Fr Porto Oriental
Témegall - Vale
do Sousa Norte
v A d v A d v
Hospital Santa Maria loed CH Médio Ave, EPE ULS Matosinhos, GH Tamegae
. VarzmVila do
Maior, EPE | Conde EPE | | EPEI Sousa, EPE|

CH S&o Jodo, EPE Il

IPO Porto, EPE IVa
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ARS Norte

Existe Servico de Medicina Nuclear
Devera existir Servico de Medicina Nuclear

Grande Porto Il -
Gondomar

Grande Porto V-
Parto Ocidental

Grande Porto VIl -
Gaia

Grande Porto VIl -
Espinha/ Gaia

CH VilaNova de
Gaia/Espinho, EPE
I

Entre Douroe
Vougal-Feira/
Arouca

Baixo Vouga?

Entre Douro e
Vougall - Aveiro
Norte

Hospital Francisco
Zagalo
(Ovar)

CH Entre Douro e
Vouga, EPEI

CH Porto, EPE lll

Douro| —Mardoe
Douro Norte

Douro Il — Douro
Sul ULS Nordeste

Tras-os-Montes —
Alto Tamegae
Barroso

ULS Nordeste, EPE
|

Y

CH Trés-os-Montes e Alio Douro, EPE Il 2

IPO Porto, EPE IVa

2 Concelho de Ovar por uma questao de acessibilidade.
3 Este Centro Hospitalar Devera igualmente receber os Doentes de Mondim de Basto, provenientes do H da Senhora da Oliveira Guimaraes EPE.
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Baixo Mondego®
Déo Lafoes Baixo Vouga* Baixo Mondego® Baixo Mondego”
Existe Servico de Medicina Nuclear Pinhal Interior
Devera existir Servico de Medicina Nuclear Nore
CH Tondela-Viseu, CH Baixo Vouga, Hospital Arcebispo FHQSP"B] EISFMBI
EPE I EPE| Jodio Criststomo U o

CH Universitario de Coimbra, EPE Il | IPO Coimbra, EPE Iva

4Todos os Concelhos exceto o de Ovar.
5 Concelhos de Coimbra, Condeixa-a-Nova, Mealhada, Mortagua e Penacova.
6 Concelhos de Cantanhede e Mira.

7 Concelhos da Figueira da Foz, Montemor-o-Velho e Soure.
8 Concelhos / Freguesias: Alcobaga - todas as freguesias exceto Alfeizerdo, Benedita e S. Martinho do Porto; todas as freguesias do concelho da Nazaré.

Pinhal Litoral

Oeste Norte®

CH Leiria, EPE|

RNEHR MEDICINA NUCLEAR
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ARS Centro
ULS Castelo
Existe Servico de Medicina Nuclear ULS Guarda Cova da Bera Branco
Devera existir Servico de Medicina Nuclear
ULS Castelo
ULS Guarda, EPE | Branco, EPE |

CH CovadaBeira, EPE |

CH Universitario de Coimbra, EPE Il | IPO Coimbra, EPE Va
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ARS LVT
Oeste Norte® Lisboa Cenfral Loures-Odivelas'
Existe Servico de Medicina Nuclear Médio Tejo Leziria Estuério do Tejo _
Devera existir Servico de Medicina Nuclear Oeste Sul'® Loures-Odivelas'" Oeste Sul”®
P P Hospital de Vila p
CH Médio Tejo, EPE Hospital Distrital de Hospital de Loures,
I CH Oeste | Santarém, EPE | FrancadeI)Gra, PPP PRP |
A A
o

CH Lisboa Central, EPEIIl

[ IPQ Lisboa, EPE Va ]

9 Concelhos / Freguesias: Alcobaga - Alfeizerao, Benedita e Sao Martinho do Porto; Todas as Freguesias dos concelhos do Bombarral, Caldas da Rainha, Obidos e Peniche.

10 Concelhos / Freguesias: Mafra - todas as freguesias exceto Malveira, Milharado, Santo Estévéo das Galés e Venda do Pinheiro; todas as freguesias dos concelhos do Cadaval, Lourinhd e Torres Vedras.

Concelho/ Freguesias: Loures - Bobadela, Moscavide, Portela, Prior Velho, Sacavém, Santa Iria de Azoia e S&o Jodo da Talha.

2Concelho/ Freguesias: Loures - Apelacéo, Bucelas, Camarate, Fanhdes, Frielas, Loures, Lousa, Santo Antdo do Tojal, Santo Anténio dos Cavaleiros, S&o Julido do Tojal e Unhos; todas as freguesias do concelho de Odivelas.
13 Concelhos / Freguesias: Mafra - freguesias da Malveira, Milharado, Santo Estévao das Galés e Venda do Pinheiro; todas as freguesias do concelho de Sobral de Monte Agrago.
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Amadora
Existe Servigo de Medicina Nuclear Gt s
o . L Sintra
Devera existir Servico de Medicina Nuclear
Hospital Fernando Hospital de Cascais,
daFonseca, EPE| PPPI

CH Lishoa Ocidental, EPEII

Lisboa Ccidental e

Lisboa Norte
Oeiras

EPEN

CH Lisboa Norte,

[ IPO Lisboa, EPE IVa
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Existe Servico de Medicina Nuclear

Almada-Seixal

Arco Ribernho

A

CH Barreiro Montjo,

EP

El

H Garciada

Orta, EPEIl

Arrébida

CH Setibal, EPE |

IPQ Lisboa, EPE IVa

RNEHR MEDICINA NUCLEAR
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ARS Alentejo
ULS Norte ULS Litoral :
Existe Servigo de Medicina Nuclear Alentejano Al U] Alentejano ULS Baixo Aleniejo
Devera existir Servico de Medicina Nuclear
ULS Norte ULS Litoral ULS Baixo Alentejo,
Alentejano, EPE | Alentejano, EPE | EPEI
v v v v

Hospital Espinto Santo de Fvora, EPE Il

H Garciada Orta, EPE Il

IPO Lisboa, EPE Va
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ARS Algarve

Existe Servico de Medicina Nuclear
Devera existir Servico de Medicina Nuclear

Algarve | - Central

Algarve Il -
Barlavento

Algarve Ill -
Sotavento

GH Algarve, EPE Il

H Garciada Orta,o

EPEII

IPO Lisboa, EPE Va

RNEHR MEDICINA NUCLEAR
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8- POLITICAS DA QUALIDADE E AUDITORIAS

8.1. HOMOLOGAGAO E VERIFICAGAO

Os equipamentos utilizadores de radiagbes ionizantes devem obedecer aos requisitos constantes do
Decreto-Lei n.° 273/95, de 23 de outubro, da Portaria n.° 136/96, de 3 de Maio e do Decreto-Lei n.°
180/2002, de 8 de agosto. Os critérios minimos de aceitabilidade estdo estabelecidos e foram revistos

pela Comissdo Europeia (Euratom: RP 162).

Recegéo/instalacao:

Devem ser feitos testes aos equipamentos antes do inicio do seu uso clinico, destinados a verificar se 0s
parametros operacionais correspondem aos indicados nas especificacbes técnicas fornecidas pelo
fabricante. Estes testes, conduzidos por um Especialista em Fisica Médica da area de Medicina Nuclear,
seguem as instrucdes dos fabricantes e as normas da National Electrical Manufacturers Association
(NEMA), devem ser extensos e completos de forma a constituir um conjunto de parametros iniciais que

servirdo de base para comparagdes posteriores.

8.2. MANUTENGAO

Deve ser assegurada de acordo com o manual do fabricante.

8.3. AVALIAGAO PERIODICA DO ESTADO DE FUNCIONAMENTO E CONTROLO DA QUALIDADE

Deve ser realizada de acordo com a legislagdo em vigor, devendo ser estabelecidos programas de
controlo da qualidade, obrigato6rios e da responsabilidade dos Especialistas em Fisica Médica na area da
Medicina Nuclear. Os programas de controlo da qualidade devem ser colocados em pratica tendo em
conta as recomendagdes especificas dos fabricantes dos equipamentos e o disposto em documentos de
referéncia, nomeadamente as normas da NEMA mais recentes. Tém uma periodicidade variavel conforme

os objetivos do controlo a efetuar e a complexidade do equipamento.

Todas as intervengdes e resultados obtidos nos testes de aceitabilidade, manuten¢do e controlo da
qualidade tém que ficar obrigatoriamente registados em formulérios adequados e de facil consulta. As
imagens DICOM adquiridas para a realizacdo de testes devem ser guardadas durante o tempo util de

utilizagdo do equipamento.
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8.4. ABATE OPERACIONAL DE EQUIPAMENTOS
A rapida evolugéo tecnoldgica torna indispensavel uma regular atualizagéo dos equipamentos.

O documento da Euratom: RP 162 propde pardmetros técnicos minimos de funcionamento, abaixo dos

quais os equipamentos devem ser considerados inadequados ou obsoletos.

Os equipamentos inoperacionais ou em fim de suporte/assisténcia devem ser retirados e abatidos ao

inventario dos Servigos.

Deve ser evitada a instalacdo em simultdneo de um elevado nimero de equipamentos de uma mesma
categoria, de modo a salvaguardar que a obsolescéncia dos equipamentos nao sera atingida num mesmo

ano, garantido assim uma resposta continua por parte dos servigos.
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9- NECESSIDADES FUTURAS

A Medicina Nuclear desenvolveu-se, como especialidade médica auténoma em Portugal, a partir de 1980.
Nesse tempo, os exames mais requisitados eram realizados nas areas de Endocrinologia, Patologia
Génito-Urinaria e em alguns casos de foro Oncoldgico. O aumento de necessidades acontece a partir de
1990, com uma crescente procura nas areas da Cardiologia, Oncologia, Inflamagéo/Infegao e Neurologia.
Com o desenvolvimento de Normas de Orientacdo Clinica (NOC), e paralelamente as outras areas da

saude, a Medicina Nuclear ira sofrer uma evolugéo balizada por trés variaveis fundamentais:

— Investigacao cientifica;
— Epidemiologia;

— Economia (custo/eficacia).

9.1. INVESTIGAGAO CIENTIFICA

O caminho do futuro na especialidade sera percorrido com o desenvolvimento da imagem molecular
baseada no principio do tragador. Os conhecimentos nas &reas de Biologia Molecular e Biologia
Oncolégica serdo combinados com a imagem, os genes, 0s marcadores tumorais e dados do doente,

orientando a escolha do tratamento mais adequado. (21,22)

Os resultados mais recentes revelam que a Medicina Nuclear permite uma abordagem personalizada
para cada doente. A utilizagdo das diferentes moléculas e a observagdo do seu comportamento in vivo

(nomeadamente pela PET/CT) integram uma nova area de diagndstico — a imagem molecular.

Com o acréscimo de conhecimento cientifico, assiste-se & implementagcdo de novas tecnologias
(aparelhagem hibrida) e & utilizacdo de novas moléculas (peptideos, moléculas de transporte, anticorpos).
Na area da terapéutica, surgiram novos radiofarmacos como o '77Lu-DOTA-Péptidos e o 2Ra-Dicloreto
de Radio, os quais permitem uma radioterapia seletiva interna. Esta vertente de radioterapia metabolica
apresenta franco desenvolvimento, pelo que Portugal irda necessitar de um maior numero de

unidades/camas para a concretizagdo, em tempo (util, deste tipo de tratamentos (23).

9.2. EPIDEMIOLOGIA

Do percurso demografico da populagao portuguesa, constata-se um “envelhecimento” da populagdo com
um aumento da sobrevida e com a possibilidade, dai decorrente, do acréscimo da prevaléncia de
patologia do foro oncoldgico, cardiovascular e neuroldgico, beneficiando da interven¢éo da Medicina

Nuclear, para o respetivo diagnostico e/ou tratamento.
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Hé& 30 anos, cerca de 35,0% da populagdo pertencia ao grupo etario mais jovem (0-14 anos) e apenas
11,4% estava incluida no grupo etério mais idoso (65 anos ou mais). Em 2007, a tendéncia alterou-se e
apenas 15,0% da populagéo pertencia ao grupo etério mais jovem (0-14 anos), passando 19,0% da

populagéo a ter 65 ou mais anos. (11)

Mesmo com a implementagao de politicas de protecdo a natalidade, o tempo geracional decorrido para
um eventual reequilibrio da populagdo em termos etarios, sera relativamente longo (provavelmente, mais

de 10 anos).

Pelas razdes aduzidas, Portugal devera preparar-se (dever-se-a preparar) para uma crescente demanda

dos servicos do SNS, nomeadamente daqueles prestados na area de Medicina Nuclear.
9.3. ECONOMIA (CUSTO/EFICACIA)

A Medicina Nuclear em Portugal depende da importacéo de radionuclideos e radiofarmacos, dado que,
no nosso Pais, ndo existe producdo industrial destes consumiveis fundamentais para a laboragéo diaria
(para além de dois ciclotrdes instalados no Porto e em Coimbra), nem a op¢édo nuclear para produgéo de
energia. Dado que a Medicina Nuclear labora com radionuclideos de semivida curta (na maior parte dos
casos, menos de 6 horas), os tempos de transporte do exterior implicam um acréscimo da atividade

necessaria, aumentando, de forma significativa, os custos deste tipo de consumiveis.

Esta especialidade tem vindo a afirmar-se no apoio diagndstico a Oncologia, com indicagdes de primeira
linha para a utilizagdo da PET em varias neoplasias (linfoma, melanoma, cancro da cabega e pescogo,
cancro do pulmao, cancro colo-rectal, GIST, cancro da mama, tumor neuroenddcrino, cancro da prostata).
Apds a instalagdo do primeiro tomdgrafo PET em Portugal, em 2002, o crescimento foi significativo,

existindo em 2015 um total de 13 instalagdes em funcionamento.

Assiste-se, ainda, a um aumento das indicagdes fora da area oncoldgica, nomeadamente em Cardiologia,

Infecao/Inflamagéo e Neurologia.

Olhando para a relagéo da capacidade instalada SNS/Privado, bem como para a distribuicdo geografica

das instalagdes licenciadas para a pratica de Medicina Nuclear, verificam-se alguns desequilibrios.

Na razéo SNS/privado, verifica-se um predominio do privado: dos 14 PET instalados, 5 no SNS; das 34

instalagdes de Medicina Nuclear a nivel nacional, 11 no SNS (11).
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A qualidade e a eficiéncia dos recursos instalados deverao ser avaliadas, mais do que apenas por racios
de aparelhagem/populagao, através de auditorias, com verificagdo da relagio atos realizados versus atos

previstos de acordo com a aplicagéo de NOC.

Quanto & localizagéo, verifica-se uma concentragdo nas grandes cidades (Porto, Coimbra, Lisboa),
estando o Nordeste, a Beira Interior, o Alentejo e o Algarve sem cobertura nesta area, com o
subsequente aumento de custos em deslocagéo e incémodo para o doente (0 que, na area oncoldgica,
ndo sera menosprezavel), e configurando desigualdade de acesso da populagdo destas regides a

Medicina Nuclear.

Afigura-se necessario, no futuro, a corre¢do das assimetrias geograficas, com a instalagdo de servicos de
Medicina Nuclear no Nordeste (Vila Real), Sul do Porto, Beira Interior (Viseu e Cova da Beira), Alentejo
(Evora) e Algarve (Faro). A futura concretizagdo das instalagdes atras referidas no SNS ira harmonizar e

tornar equitativo o0 acesso da populagéo aos cuidados na area de Medicina Nuclear.
9.4. NoTAs FINAIS

Em Medicina Nuclear a tendéncia tecnoldgica € a necessidade de uma maior acuidade, celeridade e
eficacia no diagnéstico, nomeadamente no campo da Oncologia. Dai 0 aparecimento de tecnologia mais
avangada, como a tecnologia hibrida (Camara Gama/TC, PET/CT e PET/MR).

Os exames realizados em camara gama irdo parcialmente ser substituidos por exames realizados em
PET. As imagens PET apresentam uma resolugdo muito superior a obtida em cadmara gama, o que tem
particular importancia no diagndstico precoce. Além disso, os radiofarmacos utilizados em PET séo
moléculas muito mais simples, que permitem o estudo do metabolismo celular, como é o caso da 18F-

Fluorodesoxiglucose, utilizada na caracterizagao do metabolismo glicolitico das células neoplésicas.

As tendéncias de evolugdo demogréafica, com o envelhecimento da populagéo, fazem prever uma

necessidade crescente do recurso diagnéstico da Medicina Nuclear.
Da situag&o atual, no que se refere & capacidade instalada no SNS, verifica-se a existéncia de:

— Aparelhagem instalada e a funcionar com mais de 10 anos;
— Ainda na zona Norte estdo por concluir processos de aquisi¢do de equipamentos que foram
objeto de concurso internacional, nomeadamente a instalagdo de PET/TC no Centro Hospitalar

de S. Jodo;
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— Hospitais referenciados [no documento Rede de Referenciagao (9)] para possuirem instalagoes

de Medicina Nuclear, que ainda n&do existem decorridos mais de 10 anos.
Dagqui se depreende que, das necessidades futuras a curto prazo, sera necessario:

— Substituicdo de aparelhagem a funcionar ha mais de 10 anos;
— Concretizagdo de investimentos ja previstos;

— Instalagdo de novos servicos de Medicina Nuclear em hospitais referenciados na rede:

Tabela 6: Proposta para instalago de novos servigos de Medicina Nuclear

REGIAO ENTIDADE HOSPITALAR LOCALIDADE
Norte CH Tréas-os-Montes e Alto Douro, EPE Vila Real

Norte CH Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE Vila Nova de Gaia
Centro CH Cova da Beira, EPE Covilha

Centro CH Tondela Viseu, EPE Viseu

LVT CH Lisboa Central, EPE Lisboa

LVT CH Lisboa Norte, EPE Lisboa

Alentejo Hospital do Espirito Santo de Evora Evora

Algarve Centro Hospitalar do Algarve, EPE Faro

Para além da referida rede de referenciagao destas unidades hospitalares, acresce que nelas funcionam
unidades de hospital de dia Oncoldgico; dai a necessidade imperativa de servigos de proximidade nesta

area.
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11 — ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS
ACSS Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.
CG Cémara Gama
CH Centro Hospitalar
CHLC Centro Hospitalar Lisboa Central, E.P.E.
CHLN Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.
CHP Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.
CHSJ Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.P.E.
CHUC Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
CHVNGE Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.
CTH Consulta a tempo e horas
DICOM (do acrénimo anglo-saxoénico) Digital Imaging and Communications in Medicine
DGS Dire¢do-Geral da Saude
EANM (do acrénimo anglo-saxonico) European Association of Nuclear Medicine
EPE Entidade Publica Empresarial
Euratom (do acrénimo anglo-saxdnico) European Atomic Energy Community
ET Especificagbes Técnicas
ETC Equivalente a tempo completo
GIST (do acrénimo anglo-saxénico) Gastrointestinal Stromal Tumours
GMP (do acrénimo anglo-saxénico) Good Manufacturing Practices
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GTRH Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar
INE Instituto Nacional de Estatistica
INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica
INS Inquérito Nacional de Saude
IP Instituto Publico
IPO Instituto Portugués de Oncologia
ISO (do acrénimo anglo-saxonico) International Organization for Standardization
LVT Lisboa e Vale do Tejo
NEMA National Electrical Manufactures Association
PACS (do acrénimo anglo-saxonico) Picture Archiving and Communication System
PET (do acrénimo anglo-saxonico) Positron Emission Tomography
PET/CT (do acrénimo anglo-saxdnico) Positron Emission Tomography with
Tomography
PET/MRI (do acrénimo anglo-saxonico) Positron Emission Tomography with Magnetic Resonance
PICS (do acrénimo anglo-saxonico) Pharmaceutical Inspection Convention Scheme
PPP Parceria Publico Privada
RM Ressonéncia Magnética
RNEHR Redes Nacionais de Especialidades Hospitalares e de Referenciagéo
RR Redes de Referenciagao
SNS Servigo Nacional de Saude
SPECT (do acrénimo anglo-saxonico) Single-Photon Emission Computed Tomography
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SUB

SUMC

SUP

TC

TMRG

UE

UNSCEAR

WHO
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Servigo de Urgéncia Basico

Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico
Servigo de Urgéncia Polivalente
Tomografia Computorizada

Tempo maximo de resposta garantido
Unido Europeia

(do acrénimo anglo-saxénico) United Nations Scientific Committee on the Effects of

Atomic Radiation

(do acrénimo anglo-saxonico) World Health Organization








