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1 INTRODUCAO

Esta segunda edi¢do do Manual visa redefinir ou reconsolidar normas de Qualidade das Unidades
de Radiologia que utilizem, com fins de diagnéstico, terapéutica e de prevencao, radiacdes
ionizantes, ultrassons ou campos magnéticos, abrangendo diversos itens desde instalacdes,

equipamentos e pessoal, entre outros, a seguir discriminados nos pontos adiante.

O Colégio de Radiologia defende uma Medicina multidisciplinar com contribuicdo de diferentes
saberes em beneficio do doente e a implementacédo de uma moderna Radiologia baseada em Valor

defendida na era atual pelas principais sociedades cientificas radiol6gicas internacionais @,

Defendemos também o atual axioma Quadruple Aim in Healthcare — melhores resultados
(outcomes), menores custos, satisfacéo do paciente, bem-estar do pessoal — pelo que um pouco a
semelhanca da mais recente versao do juramento de Hipocrates (2017) onde, pela primeira vez, se
deu relevo a saude e bem-estar do médico como fator essencial para este prestar os melhores

cuidados, também aqui nesta segunda edicdo do manual editamos um item sobre esse tdpico.

(1) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33358108/

2 INSTALACOES

As Unidades de Radiologia requerem especiais caracteristicas arquitetonicas dado que tém de

responder simultaneamente as necessidades dos equipamentos, do pessoal, e dos doentes.

Os requisitos minimos relativos as instalacdes técnicas das Unidades de Radiologia, que devem
deste modo ser acauteladas, decorrem de Portaria publicada em Diario de Republica (ver Anexo
1).

No entanto, a definicdo da Unidade ideal decorrer4d da exceléncia do trabalho de uma equipa
integrada, que envolva 0s responsaveis pelo seu planeamento, a sua organizacdo e

operacionalidade, a sua gestao e filosofia de trabalho e o seu desenho e arquitetura.

Nota importante para o exemplo de otimizacdo do desenho da Sala de Leitura dos Radiologistas,
gue pode por exemplo obedecer ao moderno conceito de arquitetura Eudaimonia Machine para
melhor planeamento do espaco @ consoante as cargas de trabalho previstas e potenciais fontes ou
limiares de distracéo, pretendendo-se um bom e harmonioso fluxo de trabalho associado ao bem-

estar do pessoal.

As Unidades de Radiologia deverdo ter uma Sala dedicada para Consulta de
Radiologia/Multidisciplinar, dotada dos recursos eletronicos/informaticos avancados que para além
de permitir consultar o histérico clinico do doente, possibilitem a leitura e interpretacdo das imagens
e projecéo das mesmas para a audiéncia/publico-alvo. A presenca p.e. de microscopio na Sala sera
uma mais-valia nas reunides multidisciplinares que envolvam a Anatomia Patolédgica @.

(1) https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7553105/

(2) https:/link.springer.com/chapter/10.1007/174 2019 208
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3 EQUIPAMENTOS

As Unidades de Radiologia deverao adotar as regras-base COCIR/ESR (2 em relacéo as questées
de obsolescéncia e renovagédo dos equipamentos de Radiologia, destacando-se:

- Pelo menos 60% dos equipamentos terem menos de 5 anos
- Ndo mais de 30% dos equipamentos terem entre 6-10 anos

- Equipamentos com mais de 10 anos de idade ndo devem ser considerados estado da arte

(1) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25230589/
(2) https://www.cocir.org/fileadmin/Publications 2021/COCIR_Medical Imaging Equipment Age_ Profile Density -
2021 Edition.pdf

As Unidades de Radiologia deverdo ter em conta uma otimizacdo do consumo de energia, tendo
em conta que p.e. o consumo de aparelhos de TC e RM num hospital universitario pode equivaler
anualmente ao de uma vila com 852 habitantes®. Estratégias de baixo consumo em “horas mortas”,
otimizacdo dos sistemas de refrigeracdo ou de minimizacdo de uso de dispositivos de consumo

Unico (em radiologia de intervencéo) devem ser procuradas G4,

Os equipamentos de uma Unidade de Radiologia devem permitir responder as necessidades do
Hospital/Clinica onde esteja inserida, por exemplo em Hospitais, consoante o grupo da Portaria n.°
82/2014, © ter técnicas de radiologia convencional, fluoroscopia, ecografia, tomografia
computorizada e ressonancia magnética, sendo igualmente necessario a disponibilizacdo de

técnicas angiograficas em centros de trauma.

Os equipamentos a adquirir devem otimizar a resposta do Servigo, pelo que o Radiologista deve ser
parte integrante e dirigir a sua escolha.

(3) https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32208096/

(4) https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33794372/

(5) https://files.diariodarepublica.pt/1s/2014/04/07100/0236402366.pdf

4 CORPO CLINICO

A Unidade de Radiologia tera de conter no seu corpo clinico médicos especialistas em Radiologia
devidamente inscritos no Colégio de Radiologia da Ordem dos Médicos.

A Direcdo de uma Unidade de Radiologia apenas pode ser assumida por médico especialista em

Radiologia inscrito no Colégio de Radiologia da Ordem dos Médicos.

O corpo clinico do Servigo deve conter médicos Radiologistas com tempo suficiente para suprir as
necessidades do mesmo, nomeadamente, a actividade assistencial (acompanhamento de aquisi¢do

de exames e elaboracéo dos relatérios, tendo em conta o tempo-padréo por exame, publicado em
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DR, Regulamento 724/2019, de DR 22 série, de 17 de Setembro de 2019), contemplando tempo de
horario para formacéo de internos, actualizagdo de conhecimentos, investigacéo, gestéo e controlo
de qualidade. Parte destas necessidades pode ser suprida por Telemedicina, embora,
preferencialmente deve ser feito por quadro préprio do Servico. Deve haver particular atencdo em

evitar sobrecarga de trabalho mantidas, por forma a evitar a tendéncia de burn-out/exaustao.

O numero de médicos radiologistas em contexto de Urgéncia esta regulamentado em documento
proprio Regulamento 1029-A/2022, publicado em Diario da republica, 22 série, n° 205, a 24 de
Outubro de 2022.

4.1 BEM-ESTAR E PREVENCAO DA EXAUSTAO

A Unidade deve ter um programa de bem-estar e satisfacdo do pessoal que inclua p.e. atividades
team building, coaching, prevencéo e atua¢cdo em caso de burnout, com apoio de um chief wellness

officer, etc. 1.23)

A Unidade deve ter um programa de apoio/mecenato a formacdo médica continua do pessoal
médico.

Sera de primordial importancia a ergonomia, higiene e seguranca de trabalho especialmente na Sala
de Leitura dos Radiologistas, com énfase em estacdes de trabalho com mesas, ratos eletronicos e
cadeiras ergondmicas, numa era digital em que a carga de trabalho do Radiologista se centra em
equipamentos informaticos e em que sdo cada vez mais frequentes lesdes ocupacionais

relacionadas nesse ambito @,

A Unidade deve ter um programa de prevencdo e estratégia de lidar com comportamentos
heteroagressivos ou de falta de civismo de acordo com melhores recomendacdes em Medicina ¢:9),

(1) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33753069/
(2) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33958083/
(3) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33958082/
(4) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28826961/
(5) https://www.aafp.org/fpm/2019/0900/p8.html
(6) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32513884/

4.2 DIRECAO CLINICA DAS UNIDADES DE RADIOLOGIA

O Diretor Clinico (DC) ocupa um papel centralizador e instrumental no desenvolvimento de um
servico, numa perspetiva de influéncia positiva e modeladora do trajeto do mesmo, com
abrangéncia sobre todas as equipas que nele desenvolvem a sua atividade, na defesa das boas

praticas e da Medicina de exceléncia.
O DC de um Servico de Imagiologia tem de ser um médico especialista em Radiologia.

O papel do DC é abrangente e para além das responsabilidades inerentes aos documentos
publicados em Diario da Republica (portaria 100/2024/1 de 13 de Marco), fazem também parte as

seguintes:
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l. Governacdo Clinica e Estratégia de desenvolvimento

- Atuar como um guardido (gatekeeper) da Qualidade dos cuidados de salde de acordo com os
melhores niveis de evidéncia, no planeamento e concretizacdo operacional dos servicos prestados
e ter um papel condutor na integracao dos varios grupos de profissionais de saude do centro.

- Desempenhar o papel de modelo e embaixador das boas praticas na Instituicéo

- Defender e garantir uma prestacdo de cuidados de salde de elevada Qualidade, centrada no

doente e clinicamente eficaz.
- Incluir responsabilidades operacionais e de gestdo.

- Otimizar os servigos prestados e planear novos servicos, providenciando lideranca clinica e

operacional & medida do desenvolvimento do servico.

- Liderar as equipas de profissionais que trabalham no centro, sendo o responséavel sobre os

trabalhadores do centro.
- O inicio de atividade médica de um colaborador carece de aprovacéo pelo DC.
- A promocéo e definicdo de unidades funcionais dentro de um Servico de Imagiologia/Radiologia é

encorajada, sobretudo com o crescente grau de complexidade e abrangéncia da Instituicdo

Il. Investigacdo, Educacdo e Formacdo continua

- Promover a educacéo continua das equipas.

- Todos os estagios de profissionais de salude que decorram nas instalacbes do servico carecem
da aprovacéo do DC

- Todos os projetos de investigagdo, incluindo ensaios clinicos, carecem de aprovagao
prévia do DC.

- A Direcao Clinica de um servico deve deter um orcamento e o DC deve proceder a sua gestao.

IIl. Eficacia Operacional

- A aquisicdo de equipamentos, medicamentos, dispositivos médicos e consumiveis carece da
aprovacdo do DC.

- O planeamento da renovacéo ou adaptacgéo fisica dos espacos do centro carecem de validagdo do
DC.

- A implementagéo de novos servigos ou modificacdo de protocolos existentes (por ex. preparagfes
para exames e protocolos de exames), carece de aprovacao do DC.

- Promover proximidade com equipas de Tecnologias de Informacéo (incluindo particularmente RIS e
PACS) para garantir a adequada eficacia clinica dos sistemas e equipamentos informaticos clinicos.

- Promover relagdes de trabalho positivas e construtivas ndo s entre os seus pares, mas entre todos 0s

trabalhadores, promovendo o desenvolvimento sinérgico da equipa como um todo.

O DC ou alguém por ele indicado deve fazer a ponte entre o Servi¢o e as demais dire¢cdes clinicas
da Instituicdo, promovendo uma medicina de Qualidade e multidisciplinar. E recomendada a
participacdo do DC do Servico de Imagiologia/Radiologia na governacao clinica institucional dado a

relevancia clinica da Imagiologia/Radiologia na Medicina atual.
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5 ORGANIZACAO DA UNIDADE DE RADIOLOGIA

A Unidade de Radiologia é a responsavel por todos os aparelhos e métodos de imagem do
Hospital/Instituicdo, dada a concentracdo de conhecimento e o potencial de otimizag&o de utilizagédo

dos aparelhos instalados.

Dado reunir o maior conhecimento na area é também responsavel pela avaliacdo da formagédo
minima para a realizac@o de atos de imagem, independentemente da especialidade, bem como a

avaliacéo periédica da Qualidade dos exames efetuados.

As normas de realizacdo da imagem devem ser transversais na Instituicdo, salvaguardando que um
exame de imagem deve conter registo e arquivo de imagem e producéo, e disponibilizacdo do

relatério assinado pelo médico responsavel, disponivel no processo clinico e ao doente.

No caso especifico da ecografia a obtencdo das imagens tem que ser feita pelo médico que realiza
o relatdrio.

A Unidade de Radiologia devera ter uma organizagao que tenda para criacdo de areas funcionais
bem definidas - de acordo com as Subespecialidades existentes® - lideradas por médicos
Radiologistas preferencialmente com o grau de subespecialista. Esta lideranca intermédia deve

responder ao Diretor da Unidade por forma a manter uma viséo global e um desempenho eficiente.

O Diretor Clinico da Unidade de Radiologia tera de ser médico especialista em Radiologia (o Unico

especialista que reline transversalmente os conhecimentos em todas as técnicas).

Sempre que a Unidade de Radiologia se encontre integrada num estabelecimento de salde onde
existam outras tipologias de atividade, o estabelecimento é dirigido por um Diretor Clinico, sendo a
responsabilidade técnica da Unidade Radiologia assumida por um médico especialista em
Radiologia.

As Unidades de Radiologia devem dispor de um regulamento interno, validado pelo Diretor Clinico
da Unidade de Radiologia.

Outras é&reas profissionais incluindo os técnicos de radiologia, os enfermeiros, os assistentes
técnicos e assistentes operacionais devem ter organizacdo propria, mas responder em termos
hierarquicos (ndo de carreira) ao Diretor de Servigco, como garante da visdo global e eficiéncia que

se procura otimizar.

Dado o papel fundamental e crescente para o resultado clinico do doente, o ambito alargado da
Radiologia com implicacé@o direta desde as areas médicas as cirlrgicas e a auséncia de auto-
referenciagdo, colocam o Radiologista em posicao impar para contribuir na governanca clinica das

instituicBes de Saude, devendo caber ao Diretor de Servigco essa incumbéncia.

(1) https://lordemdosmedicos.pt/subespecialidade-de-radiologia-de-cabeca-e-do-pescoco/

https://ordemdosmedicos.pt/subespecialidade-de-radiologia-em-imagem-cardiaca-e-vascular/

https://ordemdosmedicos.pt/subespecialidade-em-radiologia-de-intervencao/

https://ordemdosmedicos.pt/subespecialidade-em-radiologia-toracica/
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51 PARAMETROS DE PRATICA GERAIS

A responsabilidade do médico que realiza um exame de Radiologia inclui a avaliagdo da sua
apropriacdo, a avaliacdo de contraindicacfes a realizacdo do exame e a obtencéo do consentimento
informado (relativo ao contraste endovenoso, ao ato interventivo, ou a exposi¢cdo a radiacédo
ionizante ou campo magnético), a orientacdo do exame (explicando e avaliando o trabalho do
técnico de radiologia), a leitura e interpretacdo das imagens e a realizacdo de um relatério. Devera
ser disponibilizado ao doente as imagens do exame (no minimo as relevantes, idealmente as

necessarias a interpretagao) assim como o relatério assinado.

A semelhanca do preconizado nos Practice Parameters and Technical Standards do Colégio
Americano de Radiologia @, onde se poderdo encontrar, mais detalhadamente, perto de 200
iteracdes abrangendo as diversas modalidades (ecografia, radiologia convencional, TC, RM, etc) e
orgdos ou sistemas anatémicos, enfatizamos que muitas vezes o protocolo de um exame radioldgico
terd de ser adaptado a ddvida ou paciente em questdo, ndo se recomendando por rotina e para

todos os pacientes uma abordagem “one size fits all”.

Adicionalmente, a decisdo final sobre a apropriacdo de qualquer procedimento especifico ou curso
de acédo deve ser feito pelo médico a luz de todas as circunstancias atuais. Assim, uma abordagem
qgue difira dos parametros, isoladamente, ndo implica necessariamente que a abordagem tenha
ficado abaixo do padrdo de cuidado (standard of care). Pelo contrario, um profissional consciente
pode adotar com responsabilidade um curso de acédo diferente do estabelecido nos parédmetros
guando, no julgamento razoavel do profissional, tal curso de acao for indicado pela condicdo do
paciente, limitagdes de recursos disponiveis ou avangos no conhecimento ou tecnologia apés a
publicacao dos paradmetros.

A prética da medicina envolve ndo apenas a ciéncia, mas também a arte de lidar com a prevencao,
diagndéstico, alivio e tratamento de doencas. A variedade e complexidade das condicées humanas
impossibilitam que se chegue sempre a um diagnostico acertado ou que se preveja com certeza
absoluta uma determinada resposta ao tratamento. Deve ser reconhecido, portanto, que a adeséo
a esses parametros ndo garantird um diagnéstico preciso ou um resultado bem-sucedido. Tudo o
gue se deve esperar é que o profissional siga um curso de agéo razoavel baseado no conhecimento
atual, nos recursos disponiveis e nas necessidades do paciente para prestar cuidados médicos
eficazes e seguros. O Unico propésito destes parametros é ajudar os profissionais a atingir esse
objetivo @,

Relembrar ainda que os Practice Parameters and Technical Standards do Colégio Americano de
Radiologia nédo sado regras ou requisitos inflexiveis da préatica e ndo se destinam, nem devem ser
usados, para estabelecer um padréo de cuidado médico-legal. Por tudo isto advertimos contra o uso
tout court destes mesmos em litigios juridicos ou médico-legais em que as decisdes clinicas de um
profissional sejam questionadas @.

1) https://iwww.acr.org/Clinical-Resources/Practice-Parameters-and-Technical-Standards
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5.2

REQUISICAO DE EXAMES

Tendencialmente deve ser eletrénica e haver acesso a softwares de apoio a deciséo clinica para

melhorar a adequacédo dos exames e diminuir o desperdicio. Idealmente a capacidade de interacdo

em tempo real entre o prescritor e 0 médico Radiologista deve ser proporcionada.

Uma requisi¢cdo tem de ter obrigatoriamente os seguintes parametros de forma legivel:

Identificacéo do doente

Identificac@o do médico prescritor e a forma de ser contactado

Exame pedido

Contexto clinico que levou ao pedido do exame incluindo:

o

Diagnésticos provisério/diferenciais ou impresséao clinica relevante no contexto do
exame atual

Contexto clinico-analitico relevante para a decisdo da realizagdo do exame
incluindo: contraindicacdes a utilizacdo de contraste, presenca de dispositivos
meédicos que possam comprometer a seguranca do exame, antecedentes
pessoais/familiares, informacgéo (incluindo disponibilizacdo de relatério e imagens)
de exames prévios relevantes, etc.

Duvidas diagnosticas: confirmacao/exclusdo, estadiamento, seguimento, avaliacdo
de resposta terapéutica, etc.

(ver inquérito no Anexo 3 que deve ser preenchido e enviado junto com a

requisicao).

Esta informacdo tem de estar disponivel ndo s6 para a marcacdo/agendamento do exame mas

também ao médico Radiologista e quando aplicavel aos técnicos de radiologia no momento da

realizacéo do exame.

5.3

AUTO-REFERENCIAGCAO

Sem prejuizo de situagdes excecionais, a auto-referenciacdo de métodos diagnosticos, por regra

ndo deve ser considerada boa pratica, pelo que devera ser evitada e combatida, dado gerar

desperdicio, custos adicionais e dificultar o controlo de Qualidade institucional e inter-pares.

54

AVALIACAO DA APROPRIAGCAO E PRIORIZACAO DOS PEDIDOS DE EXAMES

Numa era em que cerca de 20-30% dos exames sdo considerados inapropriados, a triagem dos

pedidos pelo Radiologista é fulcral para evitar radiacdo desnecesséaria, exames inadequados e

duplicados, tornando a prestagdo geral do ato médico radiolégico mais seguro e eficiente.( A

capacidade de vetar ou cancelar pedidos € vital para garantir que os exames apropriados sejam

realizados na altura certa ao paciente certo.
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Deverd servir ainda para avaliar e identificar casos de auto-referenciagao.

Defendemos a total independéncia do médico Radiologista para julgar a adequacdo do exame
prescrito, com o dever de o ndo realizar e/ou adequar a prescricdo ao exame tido como apropriado,
fundamentando a sua decisdo ou raciocinio de afericdo ou triagem (com indicacéo de diretrizes, ou
sistema RI-RADS, etc).®

Sobrepondo-se a um acesso por vezes desregulado e inadequado a Saude, o que se defende
constitucionalmente é um acesso adequado e apropriado, que no caso especifico de exames de
imagem deve ser julgado pelo seu maior especialista: 0 médico Radiologista.

N&o sé é prerrogativa, mas sim dever do médico Radiologista julgar a adequacédo de qualquer
método de imagem e proceder por forma a realizar apenas exames apropriados, para isso podera
ter de cancelar um exame ou modificar o exame a ser realizado, substituindo a prescri¢éo inicial por

uma sua.

A requisicdo de exame representa assim um pedido de parecer especializado ao médico
Radiologista, tendo de atender ao acima descrito.

Quando a requisicdo do exame nao obedecer a este principio, 0 Radiologista podera esclarecer-se,
junto do doente, através de interrogatorio sumario ou efetuar triagem/veto.

(1) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30521469/

(2) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31610322/

Conselhos e orientacdes sobre processos eficientes de triagem, veto ou cancelamento bem como
a fundamental comunicacdo dessa informagdo ao médico prescritor e/ou paciente, nomeadamente
por registos médicos eletrénicos poderao ser consultados em mais detalhe no documento do Royal
College of Radiologists do Reino Unido.

(1) https:/iwww.rcr.ac.uk/publication/vetting-triaging-and-cancellation-inappropriate-radiology-requests

5.5 CONSENTIMENTO INFORMADO

E uma peca fundamental do processo de realizacdo de um exame, sendo necessario para todos 0s
procedimentos (excluem-se exames de ecografia sem intervencdo), devendo prestar
esclarecimento em relagdo as técnicas de intervencdo, as que utilizem radiagéo ionizante, a
ressonancia magnética, a administracdo de contraste e a realizacdo de exames em telemedicina.
Devera ainda esclarecer em relagdo a utilizagdo de algoritmos de interpretacdo de exame (leitura
concorrencial ou segunda leitura), pelo que deveréo ser incluidos no consentimento informado (ver
Cap.6e7).

Idealmente o processo do consentimento do exame deve ser iniciado na altura da prescri¢ao,

continuar aquando da marcacéo e concluir imediatamente antes da realizacdo do exame.

O consentimento na altura da prescricdo deve incluir o consentimento do exame prescrito para a
raz&o clinica, incluindo os riscos que dele possam advir (p.e. presenca de dispositivos médicos em
doente prescrito de ressonancia ou a presenca de risco elevado de nefropatia ao contraste iodado
em doente de TC).
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Na altura da marcagcdo o doente deve receber a informacdo sobre o exame agendado com a
possibilidade de realizacdo do mesmo, de diferentes formas (incluindo a administracdo de

contraste), por forma a permitir tempo de reflexdo para o consentimento.

Antes da realizacdo do exame devera ser perguntado davidas e esclarecidas as mesmas e obtido
o consentimento de forma escrita (exceto se a urgéncia da situacéo o justifique de forma diferente).
Este passo pode ser delegado pelo médico Radiologista a profissional de saide desde que o médico

Radiologista esteja disponivel para esclarecer dlvidas caso seja necessario.

E nesta altura que o consentimento final sobre a utilizagio do meio de contraste devera ficar
esclarecida e obtida (apds definicdo do protocolo do exame pelo médico Radiologista responsavel

pelo exame) assim como a realizagdo do exame em telemedicina.

Se possivel o consentimento do exame deve ser 0 mais especifico possivel (para o tipo especifico
de exame, e para o doente em concreto), sendo no entanto possivel 0 consentimento por técnica

de imagem se por motivos logisticos assim se justificar.

5.6 ORIENTACAO DO EXAME / SUPERVISAO DO TRABALHO

Os exames de ecografia no &mbito destas Unidades de Radiologia (excluindo-se portanto exames
de ecografia de auxilio a consulta médica, vulgarmente conhecidas como “de cabeceira” ou “point-
of-care”) deverao ser realizados por Radiologistas (qualquer exame de ecografia),
Neurorradiologistas [exames dentro da area de (sub)especializacdo], Cardiologistas no que se
refere apenas a ecocardiografia e Ginecologistas/Obstetras apenas na area ginecoldgica e
obstétrica, ou pelos respetivos internos dessas especialidades nesses mesmos ambitos desde que
supervisionados pelo especialista da sua area.

E, assim, obrigatéria a presenca do médico especialista na realizagdo dos exames de ecografia

supracitados (no ambito destas Unidades de Radiologia ).

Nos exames de mamografia, tomografia computorizada e ressonancia magnética, é recomendavel
a presenca fisica, ou o acompanhamento via telerradiologia em tempo real, de um médico
Radiologista.

Sempre que houver lugar a administracdo de contraste, € obrigatdria a presenca de um médico

gue possa atuar em caso de complicagdes associadas a administracao de contraste.

A orientacdo do exame, incluindo protocolacéo e ajuste, € da exclusiva responsabilidade do médico
Radiologista (incluindo por ex. na TC a decisdo de administracdo de contraste e as fases de
aquisicdo e na RM a aquisicdo de determinadas sequéncias). Podera haver aquisi¢cfes tipo para
determinados exames (binémio técnica de imagem-motivo de requisi¢cdo/indica¢éo clinica). No
entanto, a aquisi¢cdo devera ser sempre adaptada ao doente em questdo e em caso de duvida,
devera existir acesso em tempo Util a médico Radiologista para seu esclarecimento (0 mesmo se
aplica a realizagdo exames em teleradiologia)

No caso da ndo presenca fisica de médico Radiologista, a decisdo de administracao de contraste
pode estar suportada por protocolos clinicos da Unidade de Radiologia, adequados a divida clinica

expressa na requisicao.
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No caso concreto da Telerradiologia, € importante a figura do Radiologista fonte ou emissor, com
um papel fundamental para garantir que o exame seja realizado de forma eficiente, mantendo a
Qualidade e supervisionando as fases do processo do exame antes de transmitir as imagens para
a parte recetora (empresa de telerradiologia) para interpretagéo ou relatorio.

O Radiologista fonte é o individuo responsavel por estabelecer e definir os protocolos de imagem
utilizados durante os exames radiolégicos. O seu papel envolve definir os parametros para varias
técnicas de imagem, como ressonancia magnética (RM), tomografias computadorizadas (TC),
Radiografia, entre outros, garantindo que o procedimento de imagem seja realizado com preciséo e
eficacia.

O Radiologista fonte determina as sequéncias especificas de imagem, incluindo fatores como planos
de imagem, filtros, espessura de corte, reformatacdes, uso de contraste ou outras configuracfes
técnicas necessérias para obter imagens de alta qualidade. Estes fatores levam em consideracéo
as duvidas clinicas, a condicdo do paciente e o tipo de informacdo necessaria pelo médico

requisitante descrita na prescri¢do.

Este papel é fundamental para garantir que o equipamento radiol6gico seja otimizado para a tarefa
diagnéstica especifica e que as imagens adquiridas fornecam as informacdes necessarias para uma
interpretacdo eficaz pelos telerradiologistas que posteriormente analisam essas imagens.

Deve ainda existir um Radiologista designado nas situacdes em que ndo exista um Radiologista
fonte disponivel, quer presencialmente, quer em Telerradiologia ou em situacdes em que a situacao

clinica ndo esteja tipificada nos protocolos existentes.

Relembra-se também aqui um dos intuitos da Telerradiologia descritos no ponto 7 deste manual de
Boas Praticas: possibilitar a supervisdo direta, em tempo real, de estudos efetuados remotamente,

aspeto de especial relevo na atual era da hiperconectividade digital. 23

(1) https://www.usa.philips.com/healthcare/clinical-solutions/radiology-operations-command-center

) https://iwww.siemens-healthineers.com/digital-health-solutions/syngo-virtual-cockpit

3) https://www.gehealthcare.com/products/healthcare-it/digital-expert-access

5.7 PROTECAO RADIOLOGICA NA EXPOSICAO A RADIACAO IONIZANTE

Devem ser asseguradas as boas préaticas definidas pela ESR sobre a Diretiva 2013/59/Euratom @

transposta para o Decreto-Lei n.° 108/2018 (@), com particular énfase:

- hos principios da Justificacdo e da Otimizacdo & exposicdo médica: Os profissionais de saude

responsaveis pela prescricéo e pela execugdo da exposi¢cdo médica procurem, sempre que possivel,
obter informacdes de diagndstico anteriores ou registos médicos pertinentes para a exposicao

planeada e analisar estes dados, a fim de evitar exposi¢ces desnecessarias;

- responsabilidades: a exposicdo médica s6 pode ocorrer sob a responsabilidade clinica do

responsavel pela realizagédo da exposicdo médica.
- InformagBes a prestar aos pacientes e aos cuidadores: consentimento informado e esclarecido

- Procedimentos radiol6gicos médicos / niveis de referéncia de diagnéstico
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1) https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26014053/
2) https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/2018-117202808

Ainda neste ambito, deverd ser tido em conta que estes 3 importantes pilares da Protecéo
Radioldgica (justificacdo, consentimento informado e otimizacdo da dose), terdo de estar aliados
aos principios éticos da ndo-maleficéncia/beneficéncia, dignidade, autonomia e justica, tal como
preconizado pela WHO/OMS, enquadrando-se na especificidade da pratica radiolégica moderna.®

?3) https://iwww.who.int/publications/i/litem/9789240047785

O médico especialista em Radiologia pode assumir as fungGes de Delegado de Protecédo
Radiolégica de acordo com o artigo 159° do Decreto-Lei 139-D/2023.

5.8 COMUNICACAO E RELATORIO

A elaboracéo de relatérios estruturados é encorajada, de acordo com recomendacdes da ESR @ no
sentido de reduzir a variabilidade e ambiguidade. Da mesma forma se encoraja a utilizacdo da
Terminologia Anatomica (1998), e por vezes ou sempre que se justifique a incorporacdo de

elementos multimédia para realcar ou enfatizar a descrigéo textual @,

(1) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29460129/
(2) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29528822/

O relatério deve conter dados precisos, explicitos, compreensiveis e informativos. A incerteza
deverd ser claramente transcrita.

Outros meios de comunicacgéo, especialmente os mais rapidos, devem ser utilizados em situacdes
de urgéncia clinica, como via complementar ao relatério escrito.
Achados criticos devem ser ambito de processo institucional definido, por forma a transmisséo e

percepcao e apreensdo dos mesmos pelo médico assistente em tempo util e verificavel.

Todos os exames deverdo ser objeto de um relatério por parte do médico responsavel pela sua
execucdo que deverd conter a informacd@o relevante a transmitir. Os relatérios deverdo ser
apresentados sob a forma escrita e dactilografados em papel timbrado que identifique a unidade de

salde prestadora do ato médico.

A sua execugdo, verificacao e entrega devera ser especificamente atempada em relacdo a situacao

clinica de cada doente.

O conteldo do relatério, embora variavel segundo a valéncia, devera, no minimo, possuir sempre
0s seguintes elementos:

- Descricdo da técnica utilizada e diferentes tipos de imagens obtidas. Sempre que tal procedimento

se justifique, deverdo ser mencionados detalhes esclarecedores (lapsos temporais entre recolha de

imagens, manobras especiais com que determinadas imagens foram obtidas, etc.).
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relatdrios por itens (ex. informacao clinica, técnica utilizada, resultados, conclusées) é considerada
boa pratica clinica.

Considera-se boa prética clinica incluir no relatdrio sugestfes para a realizacéo de outros métodos
diagnésticos julgados Uteis ou imprescindiveis para o total esclarecimento da situagdo em causa.

E recomendavel incluir eventuais diagndsticos diferenciais quando adequado. Todos o0s eventos

adversos que tenham ocorrido durante o exame, nomeadamente os resultantes de procedimentos

invasivos ou minimamente invasivos, deverao ser relatados.

5.9 CONSULTA(DORIA) RADIOLOGICA

O esclarecimento do resultado/relatério do exame radiolégico ao médico prescritor ou ao médico
assistente, como em toda e qualquer area subespecializada da Radiologia, devera ser requisitada
pelo médico prescritor, sempre que este achar necessario, numa Consulta Multidisciplinar, local
adequado para o confronto da informagédo clinica-analitica (muitas vezes em falta ou insuficiente
nas requisicdes de exames radiolégicos) com a informacédo radiolégica que o médico prescritor
considera omissa, imprecisa ou ndo totalmente esclarecedora na sua perspetiva [vide exemplos
mais correntes de Consultas Multidisciplinares com colaboracdo da Radiologia na Oncologia,

Pneumologia-Doengas do Intersticio, (Neuro)Cirurgia, etc.].

Exemplos de cédigos de atos médicos entendidos no ambito da consulta ou consultadoria em
radiologia:

- Radiologia na consulta multidisciplinar

- Consulta de Radiologia

- Consulta de Radiologia de Intervencao

- Segunda leitura/Segunda Opinido (€ obrigatorio existir registo clinico/relatorio)

5.10 HIGIENE E PREVENCAO DA INFECAO NA ECOGRAFIA

Devera haver cuidado especial na Ecografia, de acordo com recomendagées ESR @

- As sondas devem ser limpas/desinfetadas antes do primeiro uso e apos cada exame;

- A desinfecao de baixo nivel é suficiente para a ecografia geral em pele intacta;

- A desinfecdo de alto nivel € obrigatoria para ecografias endocavitarias e de intervencéo;

- Coberturas de sonda dedicadas devem ser usadas para ecografias endocavitarias e de
intervencao;

- Gel esterilizado deve ser usado para todas as ecografias endocavitarias e de intervencao.

(1) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29181694/
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511 CAPACITACAO NA ABORDAGEM DO DOENTE CRITICO

Os utentes podem a qualquer momento necessitar de uma abordagem emergente, seja no contexto
de deterioracdo da sua condicdo clinica de base ou comorbilidades, seja por uma complicacdo
decorrente de um estudo ou procedimento especifico da Radiologia (por exemplo, reacdo ao meio

de contraste iodado ou complicacédo de técnica invasiva).

Assim, todas as Unidades devem estar adequadamente equipadas para lidar com estes eventos.
Para além do equipamento, a formacgao dos profissionais em Suporte Basico e/ou Imediato de Vida,
bem como a existéncia de auditorias regulares sao fundamentais no processo de melhoria continua
da Qualidade.

No Anexo 2, detalham-se as RECOMENDACOES PARA A CAPACITACAO DE CENTROS DE
IMAGIOLOGIA NA ABORDAGEM DO DOENTE CRITICO, documento elaborado em conjunto com
0 Conselho Portugués de Ressuscitacdo (CPR).

6 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E ARQUIVO DAS IMAGENS E
RELATORIOS

A Unidade de Radiologia deve ter um papel ativo na governacédo do PACS em estreita colaboracéo

com os especialistas em Tecnologias da Informacao.

As imagens dos exames efetuados em formato DICOM e a ser mantidas num arquivo digital (PACS)

devem permitir a interpretacdo do exame.

Idealmente deve ser disponibilizado ao doente, preferencialmente por meio eletrénico e em formato

DICOM, o0 acesso as imagens que permitiram o relatério.

Imagens impressas devem ser desencorajadas dado ndo permitirem habitualmente Qualidade de
interpretacdo, excecao feita a impressdo de imagens-chave apenas para consulta pelo doente e

médico prescritor com cariz formativo que terdo certamente interesse.

O acesso as imagens DICOM e aos relatérios de exames previamente realizados na Instituicdo do

mesmo doente deve ser de facil acesso para permitir exames comparativos de maior Qualidade.

O arquivo de imagens e relatérios deve ser mantido durante 10 anos. A pedido do doente tera de
ser destruido se este assim o desejar, de acordo com as regulamentac¢des da protecéo dos dados
(RGPD).

A Qualidade da imagem em Radiologia influencia naturalmente a acuidade diagndstica e a deciséo
clinica subsequente [1]. Uma imagem podera ser aceite como de boa Qualidade quando certos

aspetos técnicos estéo satisfeitos, e a imagem considerada de valor diagndstico [2].

A avaliacdo da Qualidade da imagem €, no entanto, tida como um tanto ou quanto subjetiva e difere

significativamente entre técnicos de radiologia e Radiologistas. Estes Ultimos podem considerar
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como suficientes até 50% a mais das imagens que mostram erros de posicionamento em
comparacao com os técnicos de Radiologia [3]. Os critérios técnicos na Qualidade da imagem séo
deste modo por vezes dificeis de cumprir e podem levar a reexposicéo e rejeicdo prematura das
primeiras imagens, pelos técnicos de Radiologia, que potencialmente forneceriam aos Radiologistas
informac@es de suficiente valor diagndstico [4]. Deste modo, a decisao final da Qualidade aceitavel
ou ideal devera caber ao Radiologista.

(1) Carmichael JHE, Maccia C, Moores BM et al (2000) European guidelines on quality criteria for
diagnostic radiographic images. EU Publication

(2) Maccia C, Moores BM, Wall BF (1997) The 1991 CEC trial on quality criteria for diagnostic radiographic
images: detailed results and findings. EN Luxembourg Office for Official Publication of the European
Communities

(3) Dunn MA, Rogers AT (1998) X-ray film reject analysis as a quality indicator. Radiography 4:29-31.

(4) Mount J (2016) Reject analysis: A comparison of radiographer and radiologist perceptions of image
quality. Radiography 22:e112—e117.

6.1 TECNOLOGIA BLOCKCHAIN

Especial relevo na era atual para a tecnologia blockchain que tem o potencial de capacitar pacientes
e Radiologistas ao permitir que ambos mantenham o controlo do uso dos seus dados e/ou anotag¢fes
de dados, sendo também adequada para armazenar dados de pacientes para uso clinico. O
Radiologista deve envolver-se e colaborar no desenvolvimento e implementacéo de tecnologias
blockchain em investigacdo e cuidados de salde de acordo com as recomendacdes da ESR @,

(1) https://jpubmed.ncbi.nim.nih.qov/34156562/

6.2 INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Utilizacdo da Inteligéncia Artificial aplicada ao Diagndstico por Imagem

- Recomendac8es do Colégio de Radiologia -

Introducéo

A implementacao de uma solugéo de Inteligéncia Artificial (IA) aplicada a Exames de Diagndstico
por Imagem mediante determinadas premissas, pode ser uma mais-valia para a pratica clinica,
contribuindo para promover a padronizacao e otimizacdo de varios atos e permitir a geragdo e uso
de dados para o desenvolvimento de melhores praticas e alcancar beneficio para os cuidados de
saude prestados a populacao.

A A é parte integrante da Medicina Moderna h4 véarios anos e mais de 75% das solucdes de IA

autorizadas pela FDA estéo relacionadas com a Radiologia, com papel preponderante dos softwares
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de rastreio e apoio ao Diagnostico.

A Direcao do Colégio de Radiologia (CR) apoia a introducéo de solu¢des adequadamente reguladas,
sob orientacdo do médico radiologista e cumprindo determinados principios, com o objetivo de

melhorar o desempenho clinico_ou o fluxo de trabalho.

O CR tem como prioridade a fun¢do de apoiar os colegas de outras especialidades na introducéo e
implementagéo destas tecnologias na rotina clinica, a medida da sua evolucéo, de forma confiante
e eficaz, promovendo a qualidade e seguranca da sua atividade.

Pelo papel central e proficiente da Radiologia no desenvolvimento de procedimentos relacionados
com integracdo de tecnologia aplicada a exames de diagnostico por Imagem, a implementacgéo de

uma solugdo de Inteligéncia Artificial nesta area deve ser orientada por um médico radiologista.

Para todas as solugdes de IA existe uma sequéncia de passos, complexa e inultrapassavel, até que
seja possivel e recomendada a sua integracdo na rotina clinica. A obrigatoriedade de certificagdo
CE néo dispensa a necessidade imperiosa de validagdo do processo de utilizagdo nas condicdes
de utilizag&o locais.

Fig. 1. Sequéncia processual para implementacdo de um software de IA

Il. DURANTE A
(Definigéo da equipa de lideranca w IMPL EMENTAAO f w
do projeto

« Selecdo da solugédo de 1A

« Protocolo de utilizagéo e Impacto
no fluxo de trabalho « Formagcdo, treino e aceitagdo

« Validagéo da eficacia no pelas equipas
cenério clinico do centro

« Controlo de qualidade

I. ANTES DA \_ W, lll. DEPOIS DA

IMPLEMENTACAO

IMPLEMENTACAQ
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Recomendacdes para a adequada implementacdo de um software de 1A

l. ANTES DA IMPLEMENTACAO:

a. Definicdo da equipa de lideranca do projeto Constituicdo da equipa:

Deve existir uma equipa dedicada a implementacao de IA no servigo. A equipa deve ser

chefiada_por radiologista e incluir_representante da Direcdo Clinica do servico (se nao for o

mesmo radiologista), representante dos técnicos de radiologia, representante do servigo de

Tecnologia de Informacdo e elemento da gestdo hospitalar. Podera ser ponderada

igualmente representante da Direc¢éo Clinica.

Funcdes da equipa:

Definir a necessidade clinica a suprir com a solucdo de IA e garantir acompanhamento e
intervencado, quando necessario, em todas as fases do processo.

b. Selecdo da solucéo de Al

i. A selecéo das ferramentas a validar deve ser fundamentada na pertinéncia clinica e eficacia na
sua aplicacdo na rotina clinica, considerando estratégias de aplicacdo de forma a aliviar os
setores clinicos sob maior pressdo. Esta selecdo deve ser aferida pelos Radiologistas, como

centralizadores dos exames imagiolégicos.

ii. Para além da aplicacéo clinica, o processo de sele¢ao deve contemplar outras consideragées,
incluindo:

- Estratégicas: identificacdo da necessidade clinica a suprir, do beneficio expectavel e dos
riscos associados ao seu uso e formas de os reduzir ou evitar.

- Regulamentacao: apenas podem ser consideradas elegiveis para utilizagdo clinica solugdes
previamente validadas cientificamente e aprovadas por entidades reguladoras dos cuidados de
salide (categoria de certificacdo CE e o risco respetivo) e de economia digital idoneas para o
efeito.

- Desempenho: a solugdo deve permitir a monitorizacdo dos resultados e a capacidade
referenciacdo de erros detetados do software, a verificacdo da reprodutibilidade dos resultados
publicados no cenario clinico em causa (ou extrapolagdo de resultados) e identificar e avaliar
fatores que afetem o desempenho, nomeadamente equipamentos ou caracteristicas da populacdo

local, incluindo género e etnicidade.

- Fluxo de trabalho: deve ser realizada uma avaliagédo prévia da integragdo no fluxo de trabalho
do radiologista e do servi¢o, indugéo de vieses de avaliagédo pela sua utilizagdo e formacao prévia

necessaria

- Técnicas: deve ser avaliado o processo de integra¢é@o do software na estrutura de IT local
- Econémicas: devem ser definidos os custos diretos e indiretos da utilizacdo do software e
avaliar o retorno no investimento econémico estrito, na qualidade e seguranca de desempenho

clinico e eficiéncia operacional
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c. Protocolo de utilizacdo e impacto no fluxo de tabalho

E determinante, para o sucesso do processo de implementac&o, a verificacdo do modelo de integracéo e impacto
da solucao de IA no fluxo de trabalho, através da analise das seguintes variaveis pelo médico radiologista:

I. alteracdo no tempo de aquisicédo de imagens
Il. alteracdo do tempo de transmissao das imagens desde a aquisi¢cao, passando pelo servidor de IA até a
disponibilizagio no sistema PACS.

ll. alteracdo nos protocolos, incluindo dose de radiacéo, volume de contraste ou quaisquer alteracdes
protocolares ndo indcuas com impacto no doente

IV. qualidade de aquisi¢éo técnica e qualidade diagndstica de imagem

v. facilidade no acesso e integracao dos resultados no PACS. O PACS é o sistema de Arquivo de Imagens
presente transversalmente em todos os servigcos de Radiologia e € um requisito obrigatorio para a
realizacdo de exames de imagem, sendo integrados em rede na instituicdo respetiva e incluidos no
Processo Clinico dos doentes. Esta é uma premissa que ndo pode ser cumprida em centros que néo
disponham de PACS e realizem exames de forma n&o estruturada e avulsa.

VI. possibilidade de os resultados serem modificados e validados pelo médico radiologista responsavel antes
da sua integracao no processo clinico digital/PACS. Na auséncia da possibilidade de correcdo dos
mesmos, resultados considerados inadequados ndo poderdo ficar disponiveis para doentes e/ou clinicos.
Obrigatoriamente, o0 médico radiologista é responsavel pela validagdo dos resultados antes que estes
traduzam informacé&o acessivel para os doentes e/ou outros clinicos.

. antecipar o impacto no fluxo de trabalho das equipas envolvidas direta ou indiretamente no seu uso.

d. Validacdo da eficacia no cenéario clinico real do centro

i.Os sistemas de IA assentam no treino de andlise de dados, carecendo de um contexto e sao mais
propensos a vieses se 0s dados usados no seu treino ndo forem representativos da populacéo onde
pretendam ser aplicados. Desta forma, deve existir uma avaliagdo dos resultados esperados em teste piloto,
no cenario clinico real do centro, preferencialmente com comparacgéo de resultados publicados no seu
processo de validagdo CE com resultados do teste piloto, a realizar antes da sua implementacéo.

i. Neste processo de validacédo da qualidade diagndstica das imagens e da sua adequacao clinica,
fundamentais para a validag¢do de uma solucéo de IA aplicada ao Diagndstico por Imagem, cabe ao médico
radiologista a afericdo da qualidade técnica, conciliando o conhecimento da anatomia radiol6gica a
capacidade de reconhecimento de artefactos, contemplando ainda as caracteristicas inerentes a cada
técnica de imagem.

i. Deve programar-se um processo de controlo de qualidade continuo, com métricas de qualidade e acuidade

definidas a priori, aguando da validag&o inicial e de benchmark.
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Il. DURANTE A IMPLEMENTACAO

a. Formacao, treino e aceitacdo pelas eqguipas

i.O sucesso de um processo de implementacdo depende substancialmente da validagao prévia dos
resultados e o impacto da aplicacdo clinica da solugcdo no uso previsto pelo médico radiologista, antes da
sua implementa¢do numa Instituicdo.

i. Para garantir a utilizacéo eficaz e segura de solucdes de IA € obrigatério formar os potenciais utilizadores
sobre o uso adequado da mesma, incluindo os limites e potenciais riscos da sua utilizacéo.

i. Pode ser importante a identificacdo de um elemento pivot na divulgacdo e apoio na implementagéo (local Al
champion).
iv. E importante assegurar que qualquer software de IA aplicado ao diagnéstico por imagem, s6 pode ser

usado como método de segunda leitura ou leitura concorrente e o seu resultado ser integrado e validado no

relatério do médico radiologista responsavel pelo exame, ou seja, carece obrigatoriamente de validacdo

pelo médico radiologista.

v. A aceitacao pelos radiologistas é determinante para a adesao e o uso consistente e continuado da solucgéo.
O teste piloto devera servir também para avaliar a aceitacdo dos utilizadores das diferentes equipas
envolvidas, sendo a facilidade de integragédo no fluxo de trabalho um fator decisivo, desaconselhando-se a

necessidade de integracdo de interfaces ou processos de integragdo morosos ou complexos.

. APOS A IMPLEMENTACAO:

a. Controlo de qualidade
i.Apo6s validacao prévia da solucéo no processo especifico de implementacgédo clinica com o workflow definido,

€ necessario monitorizacdo periédica (se possivel de forma continua) do adequado desempenho do mesmo

através de métricas de qualidade e acuidade definidas a priori, aguando da validacao inicial e de benchmark.

Uma reavaliacdo através da analise de dados, pelo menos anual, pode ser um modelo apropriado em locais
onde a agregacéo de dados sobre o desempenho é limitada ou em situac6es onde ndo haja impacto sobre a
seguranca dos doentes.

i. Deve monitorizar-se qualquer modificagcao das condi¢des de utilizagdo dos softwares (por ex. equipamento

de aquisicdo de imagem e demografia de doentes), porque podem ter impacto nos resultados esperados e

porque mesmo sem qualquer modificacdo das condic¢des de utilizacdo, pode acontecer gue ao longo do
tempo o resultado ou a acuidade do software se modifique.

b. Utilizacdo de solugdes de IA aumentativa, como método de leitura concorrente ou segunda leitura

i. E importante garantir que softwares de IA aplicados ao diagnéstico de imagem sé podem ser usados como

método de segunda leitura ou leitura concorrente e, mesmo neste contexto, necessitam obrigatoriamente de

validacdo pelo médico radiologista responséavel pelo exame. Softwares de |A ndo podem ser usados de foma

autébnoma (interpretacdo autonoma, isolada, sem supervisdo ou validagao obrigatdria pelo radiologista), pelos
elevados riscos inerentes.

i. O_resultado dos softwares podera ser identificado e integrado no relatério do exame, tendo que ser 0 mesmo

devidamente validado e assinado pelo Radiologista.

A interpretacdo contemporanea por médico radiologista especialista deve ser considerado o gold standard

sempre que nao haja validacdo anatomo-patolégica.

Manual de Boas Préticas da Especialidade de Radiologia 19



c. Namonitorizacdo, deve ainda ser verificados:

i. areprodutibilidade de resultados, controlo de qualidade dos resultados e intervencao

quando necessario;

i. o0acompanhamento da regulamentacdo emergente pelas entidades requladoras dos cuidados

de salde e economia digital.

IV. OUTRAS CONSIDERACOES
a. Seguranca e Protecdo de dados:

Devem estar assegurados critérios legais, nomeadamente de qualidade e seguranca de dados e a privacidade
dos doentes incluindo a garantia de utilizagdo de protocolos compativeis com o0 RGPD e critérios de acesso
aos exames e tratamento de imagens e ainda o uso ético dos dados, nomeadamente para uso académico ou

de investigacdo e para uso comercial.

b. Consentimento informado:

Como a utilizacdo dos softwares podem condicionar viezes de interpretacdo, apesar de ser expectavel que
aumente a acuidade diagnéstica, devera ser consentida a sua utilizacdo. Este consentimento podera estar
integrado no consentimento geral por técnica de imagem. Deve também acautelar-se e a obtencéo

do consentimento informado para a utilizagdo de dados.

CONCLUSAO:

O _processo de implementagéo de solugfes de IA relacionadas com o Diagndéstico por Imagem pode
traduzir beneficios para doentes e médicos, devendo ser coordenado pelo médico radiologista,

como a unica forma de salvaguardar a qualidade e sequranca da sua utilizagao.

Resultados de software de Diagndstico por Imagem carecem obrigatoriamente de validacao pelo
médico radiologista, que deve _deter poder de veto sobre a utilizagdo -do mesmo. A utilizacédo avulso

destas tecnologias, sem validag&o prévia pelo radiologista, ndo € tida como idénea.

Para o cumprimento dos objetivos referidos, propde-se o seguimento destas recomendacdes.

1. Developing, purchasing, implementing and monitoring Al tools in radiology: practical considerations. A multi-
society statement from the ACR, CAR, ESR, RANZCR & RSNA. AP. Brady, Allen, J. Chong et al. Brady et al.
Insights into Imaging (2024) 15:16

2.  https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31585696/
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7 TELERRADIOLOGIA

Mantém-se atuais as Boas Praticas preconizadas e aprovadas pelo Conselho Nacional Executivo
da Ordem dos Médicos na sua reunido de 30 de Maio de 2014, e proposto pelas Direcbes dos
Colégios de Radiologia e Neurorradiologia @, bem como a Norma da DGS 005/2015 @, destacando-
se que os intuitos principais sdo o de disponibilizar interpretacdo emergente/urgente de imagens
radiolégicas em locais carenciados, possibilitar a prestacdo de consulta(doria) radioldgica,
nomeadamente de subespecialidade radioldgica, e possibilitar a supervisdo direta de estudos

efetuados remotamente.®4:5

Poderéo ser realizados métodos de imagem em Telerradiologia desde que a qualidade da imagem,
a capacidade diagnostica e o consentimento estejam feitos, e que haja disponibilidade de
esclarecimentos ao medico assistente pelo radiologista, se assim for necessério. A Telerradologia,
para exames realizados em Portugal, tém de ser obrigatoriamente relatados por médicos
radiologistas inscritos no Colégio da Especalidade de Radiologia da Ordem dos Médicos

(1) https://ordemdosmedicos.pt/manual-de-boas-praticas-em-telerradiologia-2/

(2) https://inormas.dgs.min-saude.pt/2015/03/25/telerradiologia/

(3) https://www.usa.philips.com/healthcare/clinical-solutions/radiology-operations-command-center
(4) https://www.siemens-healthineers.com/digital-health-solutions/syngo-virtual-cockpit

(5) https://iwww.gehealthcare.com/products/healthcare-it/digital-expert-access

8 GESTAO DA QUALIDADE

O controlo de Qualidade e auditoria clinica sdo pecas fundamentais para uma Medicina segura,
eficaz e de Qualidade.

Nesse sentido, o Manual de Standards Unidades de Diagnéstico Radiol6gico publicado pela DGS®
com o apoio e colaboracdo do Colégio de Radiologia, orientado e centrado na satisfacdo das
necessidades e expectativas, tanto do cidadao/utente como dos profissionais de saude, destina-se
a implementacéo e avaliagédo da Qualidade nas Unidades de Diagnostico Radiolégico.

Outro modelo também recomendado é o da ESR: Guia Esperanto de Auditoria Clinica em Radiologia
@.

(1) https:/iwww.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/dgs-manual-de-standards-udr-pdf.aspx
(2) https://www.myesr.org/quality-safety/clinical-audit

Como elementos-chave (KPI: key performance indicators) para avaliag&do ou auditoria de Qualidade
pode assim ser considerada uma gama variada desde os preconizados em relagdo a gestdo da
protecdo radiolégica pela ESR®), bem como outros do foro mais geral, assentando nos planos

estrutural, de processo e de resultados (outcomes) tal como defendido por James H. Thrall et al. ®

(3) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33296040/
(4) https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26323653/
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Dito isto, como exemplos possiveis de critérios préaticos de Qualidade que podemos usar no dia-a-
dia temos:

1. Nivel tecnoldgico minimo
a. Tipo de aparelho de aquisi¢éo e idade
i. Servico de manutencao existente
ii. Controlo de Qualidade existente
b. Disponibilidade de softwares de pds-processamento
c. Utilizacdo de softwares de auxilio a prescricdo com métricas quantitativas de
Qualidade/desfecho
d. Disponibilidade de PACS e acesso a processo clinico (para Hospitais/ULS)

2. Certificagdo dos médicos
a. Experiéncia do corpo clinico
b. Diferencia¢é@o do corpo clinico
c. Certificacao do corpo clinico (Nivel Ill se responséaveis de técnica)

Nota: uma Unidade de Radiologia devera ter um corpo clinico devidamente credenciado, de
preferéncia com certificacdo nivel Ill nas diferentes areas onde exista um volume

consideravel de exames e que preste cuidados de “fim de linha” ou mais diferenciados.

3. Marcagbes
a. Tempo maximo/ médio para marcacao de exame
b. Lista de espera

4. Seguranca do doente
a. Uso apropriado dos exames
b. Protocolos de aquisicdo estandardizados para os exames/indicacdes mais
frequentes
i. Dose média de radiacéo (p.e. CTDI’s ou DLP’s com possivel benchmark)

i. Dose média de contraste
ii. Tempo de exame de RM
iv. % uso de contraste /por indicacédo

c. % de reacdes ao contraste e sua gravidade

d. % de exames que necessitaram de repeticdo

e. % de exames que necessitaram de adenda ao relatério com alerta ao médico
prescritor

f.  Numero de acidentes na RM

g. % consentimentos informados nédo preenchidos em doentes elegiveis

h. Informacéo de exame em telerradiologia

i.

Disponibilidade enfermagem em exames de intervengéo

j- Numero de gravidas expostas a radiagdo ionizante com falha na identificacdo
prévia de gravidez

k. Namero de doentes com exames repetidos (incluindo p.e. aqueles com >5 TC’s
num ano)®

Nota: Devera ser mantido um registo atualizado da % de rea¢fes ao contraste e sua gravidade,
de forma a poder continuamente melhorar a mesma e comparar com a literatura disponivel a
cada momento"
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5. Relatorio:

a.
b.
C.

d.
e.

Existéncia de relatorio estruturado
% de exames fora do prazo de entrega
Tempo maximo para transmisséo de resultados urgentes/emergentes
i. Controlo da percecao e transmisséo da informacao ao médico/doente
Médico Radiologista disponivel para discutir exame
Avaliacdo de concordancia e adequacao de interpretacéo (peer review)

6. Politica de Qualidade existente

7.

8.1

a.
b.

KPI definidos
KPI publicados

Outros parametros de Qualidade

TS@mo oo oW

% de citologias da tiroide ndo diagnésticas (benchmark)

% de complicacbes de métodos de intervencao por gravidade

Exames realizados sem médico no servico e ndo em sistema de telerradiologia
Cumprimento do tempo minimo/médio de exame

Existéncia de politica de Qualidade e de equipa de controlo de Qualidade
Assisténcia em reunides de Servigo sobre Prevenc¢do do Erro e Falhas
Auditorias clinicas realizadas (internas e externas)

Certifica¢es da Instituicdo

Em Radiologia Maméria: taxas de detecdo de cancros, de verdadeiros positivos,
falsos positivos e Valores preditivos positivos (PPV1, PPV2, PPV3), de acordo
com ACR BI-RADS® ATLAS.

REUNIOES SOBRE PREVENCAO DE ERRO E FALHAS

Arealizacao regular, idealmente mensal/bimensal, de reunides de Servigo sobre Prevengéo do Erro

e Falhas é considerada aspeto fundamental na pratica radiolégica moderna. Uma cultura positiva

de desenvolvimento e aprendizagem continua é importante para prevenir novos eventos adversos,

erros ou falhas detetadas em exames anteriores. Os casos deverao ser anonimizados e alvo de

analise pelo corpo médico da Unidade incluindo sempre, logicamente, o(s) Radiologista(s)

envolvido(s) no caso-alvo. A realizacdo destas reuniées em modo virtual em vez de presencial pode

assegurar uma melhor eviccdo de sentimentos de vergonha ou acusacdo entre pares. Outros

aspetos e sugestdes ou detalhes adicionais podem ser encontrados no Standards for Radiology

Events and Learning Meetings do Royal College of Radiologists do Reino Unido. ®

(@)

https://www.rcr.ac.uk/publication/standards-radiology-events-and-learning-meetings

Manual de Boas Préticas da Especialidade de Radiologia

23


https://www.rcr.ac.uk/publication/standards-radiology-events-and-learning-meetings

9 ANEXOS

9.1 REQUISITOS RELATIVOS AS INSTALAGOES TECNICAS DAS UNIDADES DE
RADIOLOGIA

Decorrente da Portaria n.° 100/2024/1, de 13 de marco, que estabelece os requisitos minimos
relativos ao licenciamento, instalacdo, organizacdo e funcionamento, recursos humanos e
instalag6es técnicas das Unidades de Radiologia detidas por pessoas coletivas publicas, instituicées

militares, instituigdes particulares de solidariedade social e entidades privadas:

Compartimentos a considerar:

Area til Largura
Designagao Fungao do compartimento minima minima Observagoes
(m?) (m)

Area de acolhimento

Recegao/secretaria Secretaria com zona de atendi- = = Possibilidade de partilha com
mento de publico outro servigo na Unidade.
Zona de espera Espera pelo atendimento - = Junto a rececao/secretaria.

Possibilidade de partilha com
outro servigo na Unidade.

Instalagao sanitaria de publico - - - Adaptada a pessoas com mobili-
dade condicionada.

Possibilidade de partilha com 3
outro servi¢o na Unidade. 8
=]
- o
Area clinica/técnica o
c
Sala de urgéncia Sala de exames de urgéncia 20 = Se existir servigo de urgéncia na g
unidade. 5
a
12/18
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Area util Largura
Designagao Fungao do compartimento minima minima Observagoes
(m?) (m)
Sala de radiologia convencional a) | Com equipamento vertical 9 - -
Com mesa bucky fixa 14
Sala de digestivos, urografias e tomo- | Realizagao de exames 16 = Deve ter apoio de IS.
grafias lineares a)
Mamografia a) Realizagao de mamografias 8 - -
Ecografia a) Realizagao de exames por ultras- 8 - Deve ter IS dedicada se executar
sons exames pélvicos genito-urinarios.
Sala de tomografia computorizada - 20 = Deve ter apoio de IS.
(TC) a) (+)
Sala de comando Apoio ao TC v = Pode ser comum a outras valén-
cias.
Sala técnica Apoio ao TC = & Facultativa.
Angiografia a) R 20 o Deve ter apoio de IS.
Sala de preparagao Apoio a angiografia 6 = Facultativa.
Sala de recobro Apoio a angiografia 10 Pode sercomumaoutrasvaléncias.
Ressonancia magnética a) - 20 - Deve ter apoio de IS.
Sala de comando Apoio a sala de ressonancia = - Pode ser comum a outras valén-
magnética cias.
Sala técnica ressonancia magnética | Apoio a sala de ressonancia s = Facultativa.
magnética
Sala de preparagao Apoio a sala de ressonancia 6 = Facultativa.
magnética
Sala de recobro Apoio a sala de ressonancia 10 Pode ser comum a outras valén-
magnética cias.
Densitometria 0ssea a) - 6 2 -
Ortopantomografia a) - 6 - -

Area de pessoal

Vestiario de pessoal

Com zona de cacifos b)

Instalagao sanitaria de pessoal

Zona de relatorios

Pode integrar areas anexas aos
equipamentos.

Area logistica

Possibilidade de partilha no caso de coexisténcia de varias tipologias de atividade

Sujos e despejos €)

Para arrumacao temporaria de
sacos de roupa suja, residuos, de
material de limpeza e despejos.

Area minima deve garantir a fun-
cionalidade da sala, considerando
o volume de sujos e tempo de per-
manéncia.

Sala de reprocessamento

Sala de descontaminagao c)

Para limpeza, desinfecao, tria-
gem, montagem e embalamento
de dispositivos médicos de uso
multiplo

Area minima deve garantir a fun-
cionalidade e seguranga em todas
as fases do reprocessamento dos
dispositivos médicos.

Portaria n.° 100/2024/1
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Area util Largura
Designagao Fungao do compartimento minima minima Observagoes
(m?) (m)
Sala de reprocessamento Com esterilizador de tipo ade- - - d)
s quado e ligagao a zona de des-
Zona limpa s .
contaminagao por «guichet» ou
por maquina de lavar com duas
portas
Zona de roupa limpa Armazenagem - - Arrumagao em armario/estante/
carro
Zona de material de uso clinico Armazenagem = - Arrumagao em armario/estante/
carro
Zona de material de consumo Armazenagem - - Arrumagao em armario/estante/
carro
Sala de equipamento Armazenagem - - =
Material de limpeza Armazenagem - - Possibilidade de partilha com
asala de sujos se as unidades tive-
rem até cinco salas de exames.
(+) Nas salas de aci o a volta dos deve ser li paco, ent| méveis e fixas, ndo inferior a 0,6 m;

a) Quando existir a referida valéncia;
b) Facultativo, caso seja centralizado para toda a unidade;

c) A sala de descontaminagao € exigivel quando a unidade nao utilizar i material

d) A sala de reprocessamento (zona limpa) ¢ exigivel quando a unidade nao utilize exclusivamente material descartavel, ndo dispuser de servigos centralizados
de esterilizagao ou recurso ao exterior. Deve estar separada da zona de descontaminagao por divisdria integral até ao teto (ou teto falso), sendo admissivel a existéncia
de uma porta de comunicagao;

e)o de residuos d i separado das restantes zonas de eentre si, por ti (residuos

Aquecimento, ventilagao e ar condicionado (AVAC)
Requisitos minimos a considerar:

1 — Todos os compartimentos deverao satisfazer as condigoes ambiente de temperatura e humi-
dade, em conformidade com a legislagao em vigor.

2 — Em termos de exigéncias associadas aos equipamentos de renovagao e de extragao de ar
(caudal de ar novo, caudal de extragao ou niveis de filtragem, a titulo exemplificativo), deve ser verifi-
cado o maior dos requisitos que resultem da intersegao do exigido na presente portaria e nos termos
da legislagao em vigor na area dos edificios no ambito da eficiéncia energética.

3 — A entidade deve realizar avaliagao simplificada a qualidade do ar interior, nas condigoes
expressas na legislagao em vigor.

Zona de exames

Sala de urgéncia/sala de radiol jonal, i
fi la de TC) ia o la de di i Sala de preparagao e recobro
e lineares/sala de
Tratamento VC/UI () (%) VC/UI(*) (%)
Ar novo 35m*hp (') 35m/h.p (")
Condigdes ambiente Verao: maximo 25 °C Verao: maximo 25 °C
Inverno: minimo 22 °C Inverno: minimo 20 °C
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Sala de urgénci la de radiol i fia/

fiassala de TC/densi ia 0 /sala de di i Sala de preparagao e recobro
grafias e grafias li /sala de or fi
Extragao Sim, forgada (%) Sim, forgada (%)
Sobrepressao/subpressao Equilibrio Equilibrio
Sala de ressonancia magnética Angiografia

Tratamento UTA/VC/UI (%) UTA e ventilador de extragao privativos (%)
Ar novo 35mh.p (") 100 m*h.p ()
Insuflagao Nao devem ser instaladas condutas, grelhas ou | Difusores com filtros terminais H13

difusores metalicos no interior do compartimento

Condigoes ambiente

Verao: maximo 25 °C

Inverno: minimo 20 °C

Verao: maximo 25 °C

Inverno: minimo 22 °C

Extracao Sim, forgada (%) Sim, forgada (%)
Caudal de ar recirculado Sim 10 rec/h
Sobrepressao/subpressao Sobrepressao Sobrepressao

Condigoes de extragao de ar noutras salas de apoio aos diversos servigos

Ventilagao

Nas salas de apoio com eventual producao de ambientes poluidos, serao aplicados sistemas de extragao forgada de ar, devendo
ser consideradas nesses casos as seguintes taxas de extracao de ar:

Sala de sujos e despejos

10 ren/h (%)

Instalagdes sanitarias

Em conformidade com a legislagao em vigor no SCE (*+) (2).

Observagoes

(+) VC: ventiloconvector; Ul: unidade de indugao;

(*+) SCE: Sistema de Certifi

ge dos

Notas

(1) Todas as UTA e UTAN deverao ser dotadas de médulo de pré-filtragem 1SO ePM10 2 50 % e de médulo ePM1 2 80 % (angiografia) ou IS0 ePM1 = 50 % (restantes casos).

(2) 0 sistema de extragao de ar de «sujos» deve ser independente do de «limposs.

(3) Privativo (| dedicadi

a um tnico comp. dedicado a um conj fico de com-

partimentos ou servigo).
(‘) Sea umdade venfcar uma das segumtes mndmoes @i integrar uma fraga difi di de um sistema de climatizaga recurso a permuta térmica
ar aqua; (i) di do tipo I (VC) ouunidade de |nduqéo (UI) é obrigatério. Noutros casos, poderdo ser utiliza-
tros tipos de unidad inais, desde que p a ¢ao do ar com fi e as EN 378-1, assim como a legislagao em vigor.

Gases medicinais e aspiragao

Numero minimo de tomadas a considerar:

< Ar comprimido respiravel
Lacal 0, (vacuo)
400 kPa
Sala de preparagao e recobro (') 1/posto 1/sala 1/posto
(') As tomadas sao exigidas apenas no caso de a Unidade estar integrada em unidade de salide com outras valéncias que de gases medici ede
vacuo. Em caso arlo, apenas a éncia de garrafa de oxigénio portatil e de ap: de aspiragao portatil.
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Requisitos especiais:

1 — A central de vacuo deve ser fisicamente separada das restantes, e a extragao do sistema
deve cumprir as distancias minimas definidas no diploma do Sistema de Certificagao Energética dos
Edificios (SCE). Caso a extragao de vacuo esteja abaixo (mesmo alinhamento) de um local onde seja
realizada a admissao de ar, deve-se garantir que a extragao seja realizada a uma cota de pelo menos
3 m acima das admissoes de ar.

2 — Se o ar comprimido respiravel for produzido por compressores, a respetiva central deve ser
fisicamente separada das restantes.

3 — Todas as centrais devem ter uma fonte primaria, uma fonte secundaria e uma fonte de reserva,
de comutagao automatica.

4 — As tomadas devem ser de duplo fecho, nao intermutaveis de fluido para fluido.

5 — A utilizagao do tubo de poliamida apenas deve ser permitida nas calhas técnicas, suportes de
teto e colunas de teto, quando integrado pelo fabricante e desde que acompanhados dos respetivos
certificados CE medicinal.

6 — Devem existir tomadas para extragao de gases anestésicos em todos os pontos de utilizagao
de N,O associados a sistema de extragao proprio.

7 — Os cilindros de gases medicinais devem ser armazenados num compartimento proprio
e exclusivo. Este compartimento deve prover adequada fixagao, cobertura e ventilagao aos cilindros,
bem como a necessaria protegao para um uso nao autorizado.

8 — A entidade deve estar na posse da documentagao que ateste a conformidade da instalagao
do sistema de distribuigao de gases medicinais nos termos da legislagao em vigor.

Instalagoes e equipamentos elétricos

As instalagoes e equipamentos elétricos devem satisfazer as regras e regulamentos aplicaveis
e 0s seguintes requisitos minimos:

PR p— Seguranga c/contactos;
Servigo/compartimento Sistema de sinaltzacfia de socorro (+) (tomadas de corrente ligacties quipatenciais
de chamada e alarme (luminagao geral) .‘ o tate) suplementares
e e sistema IT médico

Area de acolhimento
Recegao/Secretaria - (a) - -
Zona de Espera - (b) - -
1S Publico - (a) - -
IS utentes (a) (a) = =

Area clinica/técnica
Sala urgéncia (d) (a)
Salas de exames (d) (@
Angiografia (c) (d) (a) (a) (a)
Sala de preparagao e recobro (a) (a) (a) -

(a) Obrigatdrio. Na lagao de il ao a obri ied plis a ao de, pelo menos 50 % do nivel de iluminagao normal do compartimento,

para além da que esta prevista nas Regras Té das lago létei de BT.

(b) Facultativo.

"

(c) Nas salas em que se {1 i i deve ser apli o regime de neutro isolado (IT médico) com sinalizagao e alarme de defeito.

(d) Sistema de sinalizagao de impedimento de entrada na sala de exames durante a realizagao dos exames.

Portaria n.° 100/2024/1
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Requisitos especiais:

1 — Os compartimentos assinalados no quadro anterior deverao dispor de um sistema de sinali-
zagao acustico-luminoso que assegure a chamada de pessoal em servigo pelos utentes. Este sistema
deve satisfazer as seguintes condigoes:

a) Incorporar um dispositivo de chamada e um sinalizador luminoso de confirmagao de chamada
instalados nos compartimentos indicados no quadro anterior, facilmente acessivel pelo utente. O can-
celamento da chamada s6 podera ser efetuado no proprio compartimento onde se realizou a chamada.
A chamada é assinalada por sinalizagao acustica e luminosa no local de permanéncia do pessoal de
Servigo;

b) O sistema deve ser considerado uma instalagao de seguranca.

2 — Todos os compartimentos deverao dispor do nimero de tomadas necessarias a ligagao
individual de todos os equipamentos cuja utilizagao simultanea esteja prevista (um equipamento por
tomada) mais uma tomada adicional para equipamento de limpeza.

3 — Todos os elevadores deverao dispor das condigoes para se movimentarem até ao piso de
entrada em caso de falha de energia elétrica.

(*) Nota. — Alimentagao de socorro ou de substituigdo: alimentagao elétrica destinada a manter em funcionamento uma
instalacao ou partes desta em caso de falta da alimentagao normal por razées que nao sejam a seguranga de pessoas.

De acordo com as regras técnicas das instalagoes elétricas de Baixa Tensao, os equipamentos essenciais a seguranga

das pessoas deverao ser alimentados por uma fonte de seguranga ou de emergéncia, que nao deve ser usada para outros fins,
caso seja lnica.

Equipamento sanitario

Requisitos minimos a considerar:

Servigo/compartimento Equipamento sanitario

Instalagao sanitaria de publico, adaptada a pessoas com mobilidade condicionada

Antecamara (se existir) Lavatorio (recomendavel)
Cabine de retrete Lavatorio e bacia de retrete a)
Gabinete de consulta Lavatorio b)

Sala de digestivos, urografias e tomografias lineares — Instala- | Lavatorio e bacia de retrete a)

gho sanitarid Chuveiro de mao (recomendavel) c)

Angiografia — Instalagao sanitaria Lavatorio e bacia de retrete a)

Ressonancia magnética — Instalagao sanitaria Lavatorio e bacia de retrete a)

Ecografia — Instalagao sanitaria (se existir) Lavatorio e bacia de retrete a)

TC — Instalacao sanitaria Lavatorio e bacia de retrete a)
Instalacao sanitaria de pessoal

Antecamara (se existir) Lavatorio (recomendavel)

Cabine de retrete Lavatorio e bacia de retrete

Sala de pessoal (se existir) Tina de bancada

Portaria n.° 100/2024/1
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Servigo/compartimento Equipamento sanitaro

Sala de sujos e despejos Lavatorio, pia hospitalar

Sala de desinfegao Lavatorio b) e tina de bancada b)

Material de limpeza Pia de despejo com torneira e lavatorio
a) Com ac para com mobilidade condicionada.

b) Com torneiras de comando nao manual.

c) Caso disponham de termoacumulador, deve possuir um termo de responsabilidade técnica de montagem dos termoacumuladores, de acordo com o anexo da

Portaria n.° 1081/91, de 24 de outubro.

Equipamento médico e equipamento geral

1 — 0 estabelecimento deve dispor do equipamento médico e geral para a prossecugao da atividade
desenvolvida, sem prescindir do equipamento de suporte basico de vida, nomeadamente equipamento
de ventilagao manual, tipo insuflador manual. Nas unidades em que sao realizados procedimentos com
injegao de contraste, deve ser assegurada a existéncia de monitor de parametros vitais com monitori-
zagao continua de ECG e SP0O2

2 — Todos os compartimentos dedicados a prestagao de cuidados devem ser dotados de dispen-
sador de sabao liquido, SABA (solugao antisséptica de base alcodlica), porta-toalhetes e balde de lixo
acionado por pedal.

3 — Nas salas de tratamento, devem existir recipientes para a triagem e recolha de residuos hos-
pitalares de acordo com a legislagao em vigor.

9.2 RECOMENDACOES PARA A CAPACITACAO DE UNIDADES DE RADIOLOGIA NA
ABORDAGEM DO DOENTE CRITICO

O Conselho Portugués de Ressuscitacdo (CPR) lembra que a paragem cardiaca subita € uma
das principais causas de morte na Europa, afetando cerca de 700.000 pessoas por ano. A
evidéncia cientifica que suporta a desfibrilhagdo precoce é esmagadora: o atraso desde o
colapso até a aplicagé@o do primeiro choque é o determinante mais importante da sobrevida e do

prognostico neurolégico a longo prazo.

A hipotese de uma desfibrilhacao ser bem-sucedida diminui a uma taxa de 710% por cada minuto
de atraso, o que reforca a necessidade de todos os profissionais terem acesso rapido a
desfibrilhadores e equipamentos de reanimacdo que deverdo estar, assim, prontamente
disponiveis. A par da desfibrilhacao, o inicio precoce do suporte basico de vida (SBV) é também
um dos fatores determinantes para melhorar a sobrevida e o progndstico neuroldgico dos

doentes.

O CPR esta empenhado em aumentar o conhecimento acerca da prevencdo da paragem
cardiorrespiratéria (PCR) e da resposta adequada e atempada perante estas situagles,

envolvendo leigos e profissionais de saude.
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OBJECTIVOS

Este documento pretende uniformizar procedimentos considerados essenciais a abordagem do
doente urgente/emergente nos Centros de Imagiologia, bem como propor a dotacdo de

equipamentos e materiais indispensaveis aos profissionais de saude para atuar neste contexto.

Para atingir estes objetivos definem-se 4 passos essenciais que serdo detalhados em seguida:

Formacao; Material; Algoritmo de atuagéo perante a situagdo de emergéncia médica; Auditorias.
FORMACAO

A formacéo é um elemento essencial na cadeia de sobrevivéncia destes doentes, permitindo que
todos os seus elos (desde a identificacdo da situagdo de emergéncia, passando pelo pedido de
ajuda e o inicio da reanimacao, até aos cuidados pés-reanimacéo) estejam ligados de forma segura
e robusta.

Para que a formacédo tenha um impacto no desempenho individual e da equipa devem ser
analisadas as reais necessidades de cada Centro de Imagiologia. Devem ser tidos em conta 0s
objetivos definidos, as condi¢des existentes, os meios tecnoldgicos disponiveis e 0s conhecimentos

prévios de cada profissional.
Para atingir os objetivos supracitados é fundamental que:

a) Todos os profissionais ndo elegiveis para niveis mais avan¢ados de formagéo tenham formacéo
em Suporte Bésico de Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa (SBV/DAE);

b) Todos os médicos tenham formacgédo em Suporte Imediato de Vida (SIV).

MATERIAL

Todos os Centros de Imagiologia deverdo ser dotados, no minimo, de carro/saco de emergéncia,
Desfibrilhador Automatico Externo (DAE), aspiracdo portatil ou canalizada e oxigénio medicinal

portatil ou canalizado.

Propomos que o saco/carro de emergéncia relina um conjunto de equipamentos, farmacos e outros
materiais indispensaveis para atuar em situacdes de urgéncia / emergéncia, devendo reger-se pelos
seguintes principios:

a) Todos os equipamentos de emergéncia devem permanecer acessiveis e sem qualquer

obstaculo a sua mobilizacédo, em local devidamente identificado com a sinalética apropriada;

b) Junto ao saco/carro de emergéncia devera permanecer também todo o equipamento

fundamental para estas situages: DAE, aspirador e oxigénio (no caso de serem portateis);

c) A existéncia do material de emergéncia, bem como a sua localizacdo, devem ser do

conhecimento de todos os profissionais da instituicao;

d) O algoritmo de "Suporte Bésico de Vida e Desfibrilhacdo Automatica Externa"“, e o “Algoritmo
de Atuagdo numa situagcdo de Emergéncia Médica” (Anexo 1 e Anexo 2, respetivamente)

deverdo estar afixados de forma visivel junto ao saco/carro de emergéncia e DAE e/ou noutro
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local que o Centro de Imagiologia determine ser pertinente (por exemplo, perto ou no local de

recobro dos doentes). Se considerado adequado perante a populagdo envolvida, garantir

igualmente exposicao do algoritmo de "Suporte Basico de Vida

Pediatrico" (Anexo 3);

e) O presente protocolo devera encontrar-se também junto do material
de emergéncia, para consulta;

f) A higienizacdo do saco/carro de emergéncia e restante material associado, devera ser
contemplada no plano de higieniza¢éo de cada Centro de Imagiologia;

g) Os sacos/carros de emergéncia, deverdo ser uniformizados quanto ao seu conteudo, de

acordo com o descrito no Anexo 4;

h) Deve ser sempre feita reposicdo do material do saco/carro de emergéncia
depois de cada utilizacéo;

i) O responsavel pelo material de emergéncia de cada Centro de

Imagiologia deveré:

a. Diariamente: Verificar operacionalidade do DAE, aspirador e
oxigénio;
b. Mensalmente: Verificar a validade e acondicionamento dos

farmacos e restante material;

i) No final de cada verificacdo ou reposicdo de material (diaria, mensal e
apos utilizacdo), o saco/carro de emergéncia deverd ser selado, e
identificado em registo préprio (Anexo 5) o profissional responséavel pelo

procedimento e a data.

ALGORITMO DE ATUAGCAO NUMA SITUAGAO DE EMERGENCIA MEDICA (ANEXO 2)

A constatacao de que a quase totalidade das Paragens Cardiorrespiratorias nas Unidades de
salde ndo ocorre de forma subita, mas resulta da deterioracdo progressiva de funcgfes vitais,
levou & implementacéo dos critérios de ativacdo das equipas de emergéncia. E assim promovida
uma abordagem mais precoce do doente critico por forma a evitar a evolugéo desfavoravel para
PCR.

Os critérios de ativagdo da Equipa de Emergéncia Médica propostos constam do Anexo 6. Basta
um critério para ativar esta equipa (intra ou extra-hospitalar).

O alerta devera ser dado por qualquer elemento presente, através do ndmero Unico de
emergéncia extra-hospitalar (112) ou intra-hospitalar (2222), dependendo do contexto em que

esta integrado o Centro de Imagiologia em questéo.

AUDITORIA
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Cada centro de Imagiologia deve definir plano de auditoria anual com o objetivo de identificacdo

de pontos para a melhoria continua da Qualidade.

No final deste documento encontra-se listada bibliografia de apoio.
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Anexo 1 — Algoritmo de SBV/DAE

SUPORTE BASICO OE VIDA CP

U2 e la 108 555

Sem resposta e nao respira
normalmente

30 compressoes taracicas

Logo que DAE dispaniiel -
ligar @ sequir as institiciies verais
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Anexo 2 — Algoritmo de atuacdo em emergéncia

Avaliacdo ABCDE

Critérios de ativacdo da

Equipa de Emergéncia

Chamada 112/ 2222

Saco / Carro de Emergéncia

Monitorizagcao

Acesso venoso /O ,

Estabilizacdo até chegada da

ajuda diferenciada
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Anexo 3 — Suporte Béasico de Vida Pediatrico

PAEDIATRIC B
BASIC LIFE SUPPORT

SAFE? - SHOUT 'HELP’

SECOND RESCUER:
Unresponsive? « Call EMS / ALS team (speaker function)
* Collect & apply AED (if accessible)

Open airway

s N

« If competent, use
Absent or abnormal breathing bag-mask ventilation
(2-person), with oxygen

« If unable to ventilate,
perform continuous
compressions;
add rescue breaths as
soon as possible

N —

o ——

SINGLE RESCUER:

* Call EMS / ALS team
(speaker function)

* Collect & apply AED in
case of sudden witnessed
collapse (if accessible)

5 rescue breaths

Unless clear signs of life

15 chest compressions

2 breaths

further alternating
15 compressions : 2 breaths

Anexo 4 - Contelido do saco/carro de emergéncia

CHECKLIST DO SACO / CARRO DE EMERGENCIA
MATERIAL QUANTIDAD VERIFICAC
E AO
Pinca de Maguill Adulto 1

Céanula de Aspiracao Rigida 1
Sonda de Aspiragdon®14 e 16 1 de cada

Tubo orofaringeo (Guedel) n° 2, 3,1 de cada
4

Insuflador Manual Adulto 1
Mascaras Faciais Adulton® 3, 4,5 1 de cada

Mascara Venturi 1
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Céamara Expansora 1

Garrote 1

Toalhetes alcoolizados 5

Prolongadores 25cm 2

Seringas 2, 5, 10 e 20mL 3 de cada

Soro Fisiolégico 500mL 1

Glicose 10% 500mL 1

Compressas Esterilizadas 4 pacotes
10x10cm

Sonda Nasogéstrica n® 16, 18 1 de cada

Luvas Nao Esterilizadas -10
Tamanho L

Contentor corto-perfurantes 1

FARMACOS QUANTIDAD VERIFICAC
E AO

Amiodarona 150mg ampolas EV 2
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Atropina 0,5mg ampolas EV 6
AAS 500 mg comprimidos 2

Brometo de ipatrépio 20mcg2
solugéo pressurizada

Clemastina 2mg ampolas EV 1
Diazepam 5mg ampolas EV 1

Dinitrato de Isossorbido 5mgl
comprimidos

Hidrocortizona 100mg ampolas EV 2

Salbutamol 100 mcg 1
solucdo pressurizada
Glicose 30% ampolas EV 2
Autoinjetor de adrenalina2
(recomendado)

Anexo 5 — Registo de verificacdo do equipamento de emergéncia

CHECK LIST DE VERIFICACAO DO EQUIPAMENTO DE EMERGENCIA

Data DAE Oxigénio | Aspirad | Saco || Assinatura
or Carro

Anexo 6 — Critérios de ativacdo da Equipa de Emergéncia Médica
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A - Via Aérea

Permeabilidade da via aérea estda ameacada

B - Ventilagdao

Paragem respiratéria
ou

Frequéncia respiratéria < 5 ou > 35 cpm

C - Circulagéao

Paragem Cardiaca
ou
Frequéncia cardiaca < 40 ou > 140 bpm

Tenséo Arterial Sistélica < 90 mmHg sustentada

Perda Subita de Consciéncia que ndo recupera

D - Estado
Neurologico Convulsdes Repetidas ou Prolongadas
Outra Profissional Preocupado
Bibliografia

2023 ACR Manual on Contrast Media

ERC Guidelines 2021

Manual de Emergéncia do ACES — ULS Matosinhos 2020

Recomendagdes Técnicas para Servigos de Radiologia RT 12/ 2017

9.3

REQUISICAO DE EXAMES

¢ Identificacdo do doente:

Requisicdo de exames

o Identificacéo do médico prescritor e a forma de ser
contactado:

e Exames
pedidos:

e Contexto clinico que levou ao pedido do exame incluindo:

(0]

Diagnosticos provisorio/diferenciais ou impressao clinica relevante no contexto do
exame atual:

Contexto clinico-analitico relevante para a decisdo da realizacdo do exame
incluindo: contraindicacdes a utilizacdo de contraste, presenca de dispositivos
meédicos que possam comprometer a seguranca do exame, antecedentes
pessoais/familiares, informacé&o (incluindo disponibilizacdo de relatdrio e imagens)
de exames prévios relevantes, etc.

Duvidas diagnosticas: confirmacao/exclusao, estadiamento, seguimento, avaliacao
de resposta terapéutica, etc.
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Exemplo

GRAU ~ X P o ido RI-
DESCRICAO Informa(;ao |ncIU|da na reqUISI(;ao Exemplo de um pedido RI-RADS A
R RADS [ rjequado Impress&o: Abdémen agudo
A Todas as categorias-chave de informacéo
incluidas. Achados clinicos: jovem de 15
RLRADS anos, com 2 dias de evolugéo
B Vagamente adequado de dor periumbilical, com
Todas as categorias-chave de informagéo nauseas e vomitos biliares;
incluidas; alguns achados clinicos em falta. sinais vitais de resto normais;
RI-RADS cirurgia abdominal prévia para
C Consideravelmente apendicectomia por via aberta.
limitada Duas categorias de informagc&o incluidas.
RLRADS - Questao diagndstica:
b Deficiene descartar obstrugao intestinal.
Nenhuma ou apenas uma categoria de
informag&o incluida.

Categorias-chave de informacéo da Gradacéo RI-RADS:
1 - Impresséo: Diagndsticos provisorio ou diferenciais

2 - Achados clinicos:

e  sinais e sintomas

e cronicidade do episddio atual

. localizag&o dos sintomas

e histéria médico-cirtrgica prévia pertinente (incluindo contraindica¢des a utilizagdo de contraste, presenga
de dispositivos médicos que possam comprometer a seguranca do exame, antecedentes
pessoais/familiares, etc).

e achados laboratoriais pertinentes

. informag&o imagiolégica prévia pertinente

3 - Questéo diagnostica: descartar/confirmar determinado diagndstico; estadiamento; seguimento; avaliagédo de
progresséo ou resposta a terapéutica; navegacéo operatéria guiada por imagem; etc.

Bibliografia:

Abedi A, Tofighi S, Salehi S, et al.. Reason for exam Imaging Reporting and Data System (RI-RADS): A grading system to
standardize radiology requisitions. Eur J Radiol. 2019 Nov;120:108661.
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