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CONTRIBUTOS DA APIMR A PROPOSTA DE MODELO DE OPERACIONALIZAGAO NACIONAL CONTRATUALIZAGAO DA URAP NOS CSP

Relativa ao documento “CONTRATUALIZACAO DAS URAP - Proposta de Modelo de Operacionalizacdo Nacional”, a
APIMR, apds discussdo alargada entre socios, seguidores e demais colaboradores, sugere as seguintes alteracdes:.

1 - Contributos de carécter geral:

Concordamos com a sugestdo de alteracao da designacdao URAP para USM, de modo a poder ser abrangente
nas diferentes instituicdes, quer sejam ACeS, quer sejam ULS. No entanto, ndo podemos deixar de verificar
gue nas propostas de legislagdo que constam no documento, continuam a utilizar o termos anterior (URAP),
pelo que propunhamos que se utilizasse ou se colocasse entre paréntesis o termo USM.

Concordamos com os cinco nucleos essenciais, correspondendo a uma “carteira basica de servigos e
atividades” universal a todos os ACeS, no sentido de assegurar equidade aos cuidados de saude por parte da
populacdo portuguesa: Nutricdo; Fisioterapia e Terapia Ocupacional; Psicologia; Servico Social, com a
substituicdo de “Cardiopneumologia” por “Cardiopneumologia e Radiologia (e eventualmente Analises
Clinicas e Saude Publica)”.

Achamos de primordial importancia a existéncia de exames de diagndstico ao nivel dos cuidados de saude
primarios, que tém de ser distribuidos equitativamente por todo o pais (nesses englobamos por exemplo as
espirometrias e radiologia convencional).

Os CSP em todo o pais necessitam deste tipo de servicos, sendo que nos locais que ndo os tém é porque
estdo a ser assegurados por convencionados, limitando a liberdade de escolha dos pacientes. Entdo faz todo
o sentido que este tipo de servicos, faca parte da carteira basica de servicos das URAP, como servico basico
prestado a populagao de uma forma préxima e universal em todo o pais.

Podemos verificar no documento a total auséncia de qualquer referéncia aos servicos de Radiologia/
Imagiologia e aos seus profissionais — TSDT — Radiologia. Este facto sé podemos compreender dada a
auséncia de um seu representante no Grupo de Trabalho que trabalhou este documento. Como tal vinhamos
sugerir a inclusdo da radiologia e dos seus profissionais, em todos os pontos legislativos relativos a URAP, a
semelhanc¢a do que fazem com outros profissionais. Pelo levantamento que fizemos, podemos afirmar que
existem pelo menos 183 profissionais da Radiologia (TSDT) a trabalhar em Portugal continental. Como tal
é um numero muito significativo pelo que devem ser referenciados (tabela anexa 1)

Informagdes que entendemos estar em falta, no documento, para uma discussdao mais alargada sobre esta
“reforma das URAP”:
Recursos Humanos - seria essencial um capitulo sobre "Recursos Humanos", onde deveria constar

claramente, o n2 de URAP constituidas, n2 URAP em pleno funcionamento, n2 de profissionais por valéncia e
ACES e distribuicdo da carga horaria, tipo de intervencdo/servicos por valéncia da URAP em cada ACES.
Sistemas de Informagao — Era importante incluir como anexo ao documento, uma base de dados com os
sistemas de informacdo utilizados por cada valéncia da URAP em cada ACeS;

Produgdo - E fundamental incluir como anexo ao documento, uma base de dados com a estatistica (n2 de
exames/consultas/utentes atendidos) de cada valéncia da URAP em cada ACES. Sem um benchmark de
producdo média por profissional da URAP, a discussdo sobre carteira basica da URAP torna-se pouco incisiva,
na nossa opinido;

Contratualiza¢do Externa - Articulagdo ACES /Centros Hospitalares (CH) / ULS

A contratualizagdo anual de servigos das valéncias da URAP deve ter em conta os recursos
disponiveis nos hospitais locais. Recomendamos por isso, que a contratualizagao externa dos ACeS
e Centros Hospitalares da mesma area sejam celebrados em conjunto e com a presenca do
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Coordenador da URAP. Desta forma, ACES e CH podem trocar/contratar/partilhar servigos
integrados na URAP/Hospital de forma a rentabilizar ao maximo os recursos do SNS.

2 - Contributos de caracter especifico, isto é, pagina a pagina.

Pag. 7 “ Dificuldade expressa no caso das ULS, que na prdtica os profissionais da URAP sdo integrados em
servigos Hospitalares que dificilmente funcionam como URAP”

De facto, ndo podiamos estar mais de acordo e achamos este ponto particularmente importante, pois ndo temos
conhecimento de nenhuma ULS onde a URAP esteja constituida, pese embora haja profissionais que a possam
integrar e interagir de forma multidisciplinar neste contexto. Alias estamos em querer que uma URAP poderia ser
muito mais Util, quando articulada com os servigos hospitalares, e como tal as ULS seria um bom “habitat” para o
desenvolvimento das mesmas. De notar também que a maior parte das ULS estdo a ver os cuidados de saude de
forma invertida : Estdo a ser vistas dos Hospitais para o centro de saude, quando as ULS foram formadas
precisamente de uma Légica de CSP para Hospitais. Ou seja os CSP serem a base da piramide de cuidados de saude.
Esta situacdo tem vindo a esvaziar algumas valéncias dos CSP, perdendo-se assim a légica de proximidade,
prevencdo e acompanhamento dos pacientes que se pretendia com a criacdo das ULS. Como tal e como achamos
dificil mudar o paradigma hospitalar, relativamente aos CSP, sugeridos a criagcdo de dois nucleos da URAP em cada
ULS. Um nucleo hospitalar e outro nucleo de CSP, de modo a que possam trabalhar em conjunto, mas sem perder a
identidade e especificidades de cada instituicdo. Assim podemos contribuir para que cada um funcione melhor
individualmente, mas fazendo as pontes e sinergias necessarias para o funcionamento em equipas multidisciplinares.

Pag. 9, Ponto 2 “ A URAP presta cuidados assistenciais como a fisioterapia, nutricdo, psicologia, saude

oral, servico social e terapia ocupacional...”
Neste ponto falta referir também os exames imagioldgicos, sendo uma parte essencial para os processos de
diagndstico. Ainda para mais que em contexto de CSP, médicos e TSDT — Radiologia colaboram de forma préxima
para chegar a conclusGes relativamente a estes exames. Além disso, os Técnicos Superiores de Diagndstico e
Terapéutica — Radiologia, estdo presentes na generalidade dos CSP do territério Portugués (pelo menos 183
profissionais) ndo podendo ser ignorado nem a sua presengca nem o seu trabalho, sob pena de esta ac¢do
poder levar ao desconhecimento desta valéncia por parte da populagdo. Por tudo isto achamos que os exames
Imagioldgicos devem estar referenciados neste ponto, sendo que talvez ndo estdo incluidos ou por lapso ou pelo
facto de ndo existir nenhum elemento no referido grupo de trabalho.

Pag. 12 ponto 4.2.1 “Acesso adequado a um sistema de informagdo eficaz”

e Neste ponto faltam referir os software de RIS (radiology information system), aplica¢Ges informaticas
especificas da radiologia que gerem a todo o tipo de informacdo (registo de MCDTs/consumiveis) e que
permitem registar informacéo clinica / observagées / pré-diagndstico.

e Estes programas, apesar de essenciais para o funcionamento dos servicos de radiologia, carecem de
integracdo com o Sclinico. Como tal achamos essencial um programa informatico comum — o Sclinico — Com
um perfil TSDT (ja existe) completo que permita gerir marca¢des de exames, colocar notas e comunicar
devidamente com os restantes profissionais, colocando alertas, notas e referenciacdes. Desta forma poderia
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haver maior partilha de informacdo entre profissionais de salde e também alguma comunica¢cdo com os
utentes através da Plataforma de Dados da Saude (PDS), onde os utentes, consultando o seu processo clinico
poderiam obter o seu histérico de exames e nivel de radiagdo acumulada (por exemplo).

e Quanto a outros programas, também existem os Picture Archiving and Communication System (PACS) onde
as imagens relativas aos exames sao armazenadas num arquivo e partilhadas entre os profissionais das
diversas instituicdes que tenham acesso ao processo clinico do utente, desde que o sistema envolvido seja
compativel. Por isto achamos essencial que as imagens pudessem disponiveis na plataforma PDS, bem como
os relatdrios associados, pois isto permitiria que os exames de um paciente do Minho podessem estar
acessiveis a um médico do Algarve para o caso do paciente ter a necessidade de recorrer a esse servigo de
saude. Desta forma iriamos racionalizar os pedidos de exames e permitiria sempre fazer uma analise
comparativa de determinada patologia.

e Concordamos, portanto que é um ponto essencial “ A integracao das necessidades especificas da informacao
das URAP num S| com processo de saude Unico do utente...” tal como esta descrito na pag. 13. Ressalvamos
no entanto as especificidades para a Imagiologia, descritas acima, e o facto de um “SI comum a nivel
interno” so terd utilidade se for integrado em plataformas ja existentes com outros profissionais, dai a
acharmos vital um perfil completo e adaptado (Sclinico TSDT), pois o que existe actualmente é muito
limitado.

Pag. 17 Ponto 4.2.5 “Incentivos Institucionais e Financeiros”

Dado que a possivel atribuicdo de incentivos se prende com o cumprimento das metas e indicadores definidos na
contratualizagdo, achamos que sé se consegue “avaliar o que se consegue medir”. Como tal, de forma a poder fazer-
se estas afericbes e avaliar o impacto das ac¢Oes de cada profissional, achamos essencial que os indicadores
sugeridos pela APIMR para a matriz de contratualizagao, possam ser aprovados pelo Grupo Técnico Nacional de
Indicadores, tal como proposto pelo Dr Henrique Botelho, em documento de 05/01/2018. Pois de momento, fora o
indicador 98 a que refere a despesa com MCDT’s, nada mais existe.

Pag. 18 “Carteira Basica de Servicos da URAP” Neste ponto propunhamos que fossem acrescentadas as
seguintes dimensdes

...0s profissionais da URAP organizam as suas atividades em vdrias dimensdes:

-Participagdo em grupos de trabalho da respetiva ARS ou Ministério da Saude
-Como Vogais do Conselho Clinico e de Saude do ACES

Pég.23‘

Sugerimos substituir a palavra takeholders por stakeholders

Pag. 26, ponto 2 ‘

Concordamos com a importancia e pertinéncia da resolucdo deste ponto
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Pag. 29 “Apesar da tutela por diversas vezes ter reconhecido publicamente a importdncia de profissdes
como....”

Neste ponto faltou novamente referir os Técnicos Superiores de Radiologia, pois como referimos anteriormente
sdo uma profissdo bastante representativa nos CSP do pais (pelo menos 183 profissionais) e como tal ndo pode
deixar de ser referenciada.

Pag. 39 “Constituicdo da URAP (proposta A)

Neste ponto faltou novamente referir os Técnicos Superiores de Radiologia, pois como referimos anteriormente
sdo uma profissdo bastante representativa nos CSP do pais (pelo menos 183 profissionais) e como tal ndo pode
deixar de ser referenciada.

Proposta de reformulacdo :

- A constituicdo da equipa multiprofissional da URAP tem a composicdo prevista no n26 do artigo 132 do
Decreto-Lei n228/2008, de 22 de fevereiro, sendo composta por Técnicos Superiores de Satide, Técnicos
Superiores de Diagndstico e Terapéutica, Técnicos Superiores de Servigo Social, Assistentes Técnicos, médicos
de varias especialidades, que ndo medicina geral e familiar e de salude publica e outros profissionais ndo afetos
totalmente a outras unidades funcionais.

Pag. 42/43

Neste ponto faltou novamente referir os Técnicos Superiores de Radiologia, pois como referimos anteriormente
sdo uma profissdo bastante representativa nos CSP do pais (pelo menos 183 profissionais) e como tal ndo pode
deixar de ser referenciada.
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ANEXOS
Tabela anexa 1- Niumero de TSDT- Radiologia a trabalhar em CSP, ULS e SUB

BASE DADDS TECHICOS RADIOLOGIA SNS - CUIDADOS SAUDE PRIMARIOS

ARS ACESILS Local A do snrerse _N-_ _
Profissionai
NOME Profissionais Saide] Diagnostico Biasica 5
-] =] i = 183 25 106 183

ARE Morte CDF doForto 1 1 1
ARE Morte CDF doForto 1 1 1
AR Morte COP do Porto 1 1 1
ARE Meorte  ACES Grande Porto V- Porto Ocidental COP doPorto 1 1 1
AR Morte COP do Porto 1 1 1
ARE Morte COF do Porto 1 1 1
ARE Morts COF doForto 1 1 1
ARE Morte CDF DE Vila Mova de Gaia 1 1 1
ARE Morte  ACES Grande Porto VI - Gaia CDF DE Vila Mova de Gaia 1 1 1
ARE Morte COF OE Yila Mova de Gaia 1 1 1
ARE Morte COP de Baido 1 1 1
ARE Morte C5 de Cinfies 1 1 1 1
ARE Morte : P C5 de Cinfies 1 1 1
ARE Morte ACES do Timegal - Bairo Tamega O de Cinfhes 1 1 '
ARS Morte C5 de Cinfies 1 1 1
ARS Morte C5 de Cinfies 1 1 1
ARS Morte  ACES Gondomar COF de Gondomar 1 1 1
ARE Maorte  ACES do Grande Parto IV - Péuoa de COF da Pdwoa de Varzim 1 1 1
ARE Morte  ACES do Cavada Il - Barcelas{ Centra de Salde BarcelaziBarcelinhos 1 1
ARE Morte . COF de Braga 1 1 1
4ES Norte oS o Bavadal- Braga COP de Braga 1 1 1
MRS Marte Centro de Salde de Alijs 1 1
ARE Morte ¥ Centra de Salde de Alijs 1 1
ARE Morte ACES Doura | - Marao e Douro Morte CDF de ils Feal 1 1 1
ARE Morte COF de ¥ila Real 1 1 1
ARE Morte C5 de Arouca 1 1 1
AREMarts g oo pn. Diourer e Yougal - C% de Arouca 1 1 1
AREMorte o ym e G5 de Arouca 1 1 1
ARE Morte TS de Arouca 1 1 1
ARE Morte C5 de Arouca 1 1 1
ARE Marte  ACES Tamegall - Vale do Sousa Sul COF de Penafiel 1 1 1
ARE Morte Centro de Saide Vila Fouca de Sguiar 1 1
AR Morte Centro de Saldde Yila Pouca de Aguiar 1 1
ARE Morte 5 de Montalegre 1 1 1
ARS Marte  ACES Alto -Trias - os - Montes || - Alto  CS de Mantalegre 1 1 1
ARE Morte Témega e Barrozo C5 de Montalegre 1 1 1
ARE Morte C5 de Montalegre 1 1 1
AR Morte C5 de Moantalegre 1 1 1
ARE Morte 5 de Montalegre 1 1 1
AR Morte Centra de Saide de Lamego 1 1
ARE Morte C5 de Moimenta da Beira 1 1 1
ARE Morte  ACES Douro || - Douro Sul 5 de Moimenta da Beira 1 1 1
ARE Morte C5 de Maoimenta da Bieira 1 1 1
1 1 1

ARE Morts C5 de Moimenta da Bleira
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ARELisboa  ACES Lisboal - Lisboa Marte Loures T T T
AR Lisbea  ACET Liskea VIl - Sintra Mafra Sintra 5 5 5
AR Lisban  ACES VIl Amadara) Centra Diagnostico Pneumaldgica Yend 1 1 1
ARELizsboa  Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Centro Disgnostica Preumalogia 1 1 1
AR Lisboa  ACES Leaitia | - Ribatejo Santarim 1 1 1
ARZLisboa  ACEE Learrial - Ribateje Ria Maior 1 1
ARE Lishoa  ACEE Leaitia | - Ribateje Cartaxo 1 1
ARELisbea  ACES Leaitiall Coruche 1 1
ARELisbeas  ACEF Leaitiall Ecnavente 1 1
ARELisboa  ACEE Leaitiall Almeirim 1 1
ARELisboa  ACES Seival Sesimbra Amora 1 1 1
ARE Lisbon  Unidade de Swilde Familiar Ouriceira Mlafra 1 1
ARE Lisboa  ACES Midic Tejo | - Serra d'Aire Alcanena 1 i
ARE Lisboa  ACES Midio Tejo | - Serra d'Aire Orém 2 2 2
ARZMorke  LULE Alto Minha Mlongio 5 5 5
ARZMorke  LLE Alto Minhe Yalenga 1 1
AREMNorte  ULE Alvo Mlinha Arcos de Waldewez 1 1
ARE Centro ACER Baixo Youga il Dvar 1 1
ARE Centro ACES Baixe Youga ll Albergariz-a-Yelha 1 i
ARE Centre  ACET Pinhal Interior Maree | Arganil L L 5
ARE Centra ACES Pinhal Interior Raree | Tibua 1 1
ARE Centra ACES Pinhal Interiar Maree | Oliveira do Haspital 2 2
ARE Centra ACES Baixo Mandega I Foure 1 i
ARE Centro ACEE Baixo Mondega |l Pelira 1 1
ARE Centro  ACES Pinhal Litoral 1l Leiria 1 1 1
ARE Centro Unidade de Cuidades de Saidde Personalizados Mortdgua 1 1
ARE Centre ACET Do Lafdes | Wiseu 1 1
ARE Centre  ACES Do Lafdes I o P 3l 5 5 5
ARE Centre ACES Do Lafdes Il Mlangualde 1 1
ARE Centre  ACEF Doura |l - Doure Sul Mlzimenta du Beira H H 5
ARE Centra ULE Guarda Gouveia 1 1
ARE Centra Cowa da Beira Cowilhd 1 1
ARE Centra ACES Pinhal Interior Sul Sered 1 1
ARZMorke  ULE Nordeste Magadours 4 4 4
ARZ Centro ULE Guarda %, Nowa Foa Cda 5 5 5
AREMNorte  ULE Nordeste Tarre de Moncorsa 1 1
AREMorte ULE Nordeste Eraganga 1 1 1
ARENorte LS Nordeste inhaiz; Vimiose; Alfindega da Fé o 0
AREFMorte  ULE Nordeste Miranda do Doure; F. Espada 3 Cinta 1 i
AREMNoree  ULE Nordeste Wil Flar; Carraneds Ansifes 1 1
ARE Alentejo Alentejo Central | Estremoz H H 5
ARE Alentejo Alentejo Central Il M. Welha H H 5
ARE Alentejo Alentejo Central Il Wendas Navas 1 i
ARE Alentejo LS Baixo Alentejo Foura 1 1
ARE Alentejo ULE Baixo Alentejo Bieja 1 1
ARE Alentejo ULE Baixe Alenkejo Aljustrel 1 1
ARE Alentejo ULE Baixe Alenkejo Castro Verde 5 5 5
ARE Alentejo ACET Alentejo Litaral Odemira, Alcicer de Sal 10 10 10
ARE Algarve ACES Algarve | - Central Albufeirs, Lould, Fare, Olhia 7 12 i
ARS Algarve ACES Algarve Il - Barlaventa Eilves, Portimio 2 2
ARE Algarve Algarve lll - Satavento . Real &, Antdnia, Tavira T & T
Gov regional Porto Fanto Porte Santo 2 2
Gov regional Madeira Madeira 1 1
Gov regional Agores Agores T T
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Tabela anexa 2- Proposta de Matriz de Contratualizacao para a Radiologia na URAP

A - Desempenho Assistencial 50

S—Acesso 30 Taxa de disponibilidade dos servigos de Radiologia em CSP
Percentagem de utentes provenientes de institui¢es/concelhos vizinhos (1)
Tempo total de Espera da Radiologia= (Tempo de prescrigdo de espera do
exame+ tempo de execugdo do exame+ Tempo de espera pelo resultado do
exame); (2)
Proporgdo de exames radioldgicos realizados no dia do agendamento

S —Gestdo da Saude 20 Proporgdo de exames a criangas que se utiliza protegdes radioldgicas
Proporgdo de Niveis de referéncia (NRD's) de Dose Registados (3)
Proporgdo de doses em exames abaixo dos NRD's (4)
Percentagem de requisigdes com informagdo clinica.

S —Gestdo da Doenga 30 . .
Percentagem de utentes com rastreio de Osteoporose realizado

S —Satisfagdo de Utentes 20 Proporgdo fumadores/ hipertensos com radiografia torax realizada.

D - Satisfagdo de Utentes 100
A-Servigos 10 Taxa de satisfagdo dos utentes com o servigo de Radiologia do seu CS

Nesta drea ndo sera necessario criar indicadores, as URAP colocardo as atividades

S - Servigcos de Cardcter Assistencial 80 realizadas em cada ACES/ULS:

D - Servigos de Caracter Assistencial 100 Sim

Percentagem de utentes com resposta de MCDT- Radiologia dentro dos TMRG (5)
Taxa de utilizagdo global de exames radiolégicos
Colaboragdo do TSR no servigo de radiologia de outro ACES em X horas
Percentagem de exames adequados a informagdo/dados clinicos
Proporgdo de MCDT's executados na Instituigdo prescritora
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S - Servigos de Cardcter ndo Assistencial
D - Atividades de Governagdo Clinica no ACES

D - Outras Atividades ndo Assistenciais

A-Qualidade Organizacional
S - Melhoria Continua da Qualidade
D - Acesso

Processos Assistenciais Integrados

S - Seguranga

D - Seguranga de Utentes

D - Seguranga de Profissionais

D - Gestdo do Risco

S - Centralidade no Cidaddo

D - Centralidade no Cidaddo
S - Satisfagdo Profissional

D - Satisfagdo Profissional

A-Formagédo Profissional
S - Formagdo Interna
D - Formagdo da Equipa Multiprofissional

D - Formagdo de Internos e Alunos
S - Formagdo Externa

D - Servigos de Formagédo Externa

A- Atividade Cientifica
Comunicagdes e Participagdo em Conferéncias
D - Autoria de Artigos Escritos, Apresentagdo de
Comunicacdes e Participacdo em Conferéncias
S-Trabalhos de Investigacdo

D - Trabalhos de Investigagdo

20

50

50

20
40
25

75

30

40

30

30

20

100
10

100

10
80
50

50
20

10
50

100
50

100

Sim

Sim

Exemplo:Participagdo do TSR no conselho clinico como vogal em 8
horas/semana

Exemplo: Participagdo do TSR no nucleo de formag&do do ACES em 4
horas/semana

Exemplo: Colaboragdo do TSR em actividades/projectos de saude
escolar/comunidade em x horas

Nesta area ndo sera necessario criar indicadores, as URAP colocardo as atividades

realizadas em cada ACES/ULS:

Alargamento de horério do servigo no verdo das 8:00-24:h / picos de procura

Auditoria ao TMRG do servigo de radiologia

Exemplo: Integragdo do PACS dos CS com os PACS Hospitalares e Nacionais

Exemplo: Auditoria a qualidade dos registos do servigo de radiologia

Exemplo:Percentagem de Repeti¢des de exames radioldgicos

Exemplo:Percentagem de profissionais com dosimetro individual

Exemplo: Auditorias regulares a utilizagdo de dosimetros e barreiras de
protegdo?

Exemplo: Percentagem de ocorréncias (Quedas, infecgdes, agressdes,...)

Exemplo: Auditorias regulares ao processo de controlo de infegdo

Exemplo: Criagdo e divulgagdo de material informativo de forma a aumentar a
literacia em saude

Exemplo: Aplicar questiondrio de satisfagdo aos profssionais pelo menos uma
vez ano e corrigir os desvios

Nesta area ndo sera necessario criar indicadores, as URAP colocardo as atividades
realizadas em cada ACES/ULS:

Exemplo: Realizagdo de reunido mensal para discussdo de problemas e
formagdo inter-pares

Exemplo: Realizagdo formagdes de acordo com as necessidades identificadas

Exemplo: Realizagdo formagdes externas(fora do ACES) caso seja solicitado

Nesta area ndo sera necessario criar indicadores, as URAP colocardo as atividades
realizadas em cada ACES/ULS:

Exemplo: Motivar o envio de trabalhos realizados pela equipa ou através de
qualquer dos seus elementos para revistas, jornais, encontros e candidaturas a

Exemplo: Promover a realizagdo de pelo menos um trabalho de investigagdo por
ano

Para este tipo de UF, pese embora ndo existam ainda
desempenho, sera possivel
operacionalizar os IDS para as areas de Servigos e
Qualidade Organizacional e Formagdo.

indicadores de

[1]Indicacdo sea dimens&o é operacionalizavel em 2017

1- Karami et al. International Journal of Healthcare Management, 2017, VOL.10,
(4), 275-280 ; 2- Olisemeke, B., Chen, Y. F., Hemming, K. & Girling, A. The
Effectiveness of Service Delivery Initiatives at Improving Patients’Waiting Times
in Clinical Radiology Departments: A Systematic Review. Journal of Digital
Imaging, (2014), 27:751-778)

3- Diagnostic Reference Levels in Thirty-six European Countries European
Comission working paper Luxembourg 2014. 4- Beganovic etal. Initial Local
Diagnostic Reference Levels for Conventional Radiological Procedures at the
Institute of Radiology Sarajevo. Internation Agency of Atomic Energy publishing

5- Tempos Maximos de Resposta Garantidos (portaria 153/2017)




