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Para os efeitos do dispesto ne artigo 96.° do mesmao diploma, os
docentes dispdem de 30 dias a contar da publicagio deste aviso no
Didrio da Repuiblica para reclamagao ao dirigente maximo do Servigo.

17 de Dezembro de 2002, — O Presidents do Conselho Executivo,
Rui Manuel Duarte Costa.

Direcgéo Regional de Educagéo do Norte

Escola Basica do 2.2 e 3.° Giclos de Olival

Rectificagao n.® 24/2003. — Por ter saido com inexactidio o aviso
n.* 12 239/2002 (2.* série), publicado no Didric da Repiblica, 2.% série,
n? 266, de 18 de Novembro de 2002, rectifica-se que onde se 1&
«pessoal nio docentes deve ler-se «pessoal docentens,

18 de Dezembro de 2602, — O Presidente do Conselho Executivo,
Jiilio Rolando Figueiredo Coelho.

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretdrio de Estado da Satide

Despacho n.° 258/2003 (2.° série). — O Decreto-Lei n.° 492/99,
de 17 de Novembro, com a redaccio dada pelo Decreto-Lei
n,° 240/2000, de 26 de Setembro, ao aprovar o regime juridico do
licenciamento e da fiscalizagio das unidades de sande privadas que
utilizem, com fins de diagndstico, terapdutica e de prevengio, radia-
¢des iomizantes, ultra-sons ou campos magnéticos, teve como preo-
cupagio fundamental garantir a qualidade das actividades desen-
volvidas.

Neste dmbito e nos termos do artigo 7.° do diploma citado, para
além de regras gerais sobre a instalagio, organizagio e funcicnamento,
ficou determinada a elaboracio de um manual de boas priticas que
defina as regras ¢ 0s processos de garantia de qualidade destas uni-
dades de saide.

E objectivo deste Manual methorar e credibilizar os SETVICOs pres-
tados nestas unidades de saide, bem como o aumento do nivel de
proteccdo de satde, permitindo a acreditagio destas unidades e a
sua integragio no sisterna de qualidade de sadde.

Na sua preparagio estiveram envolvidos a Comisséo Técmica Nacio-
nal de Radiagfes Ionizantes, Ultra-Sons ¢ Campos Magnéticos, o
Colégio de Radiologia da Ordem dos Médicos, a Saciedade Portu-
guesa de Fisica e a Sociedade Portuguesa de Protecgio contra Radia-
gOes Ionizantes, que, ouvidas sobre a sua versio final, sobre ele se
pronunciaram favoravelmente.

Assim:

Ao abrige do n.° 1 do artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 492/99, de
17 de Novembro, com a redacgiio dada pelo Decreto-Lei n.® 240/2000,
de 26 de Setembro, aprovo o Manual de Boas Priticas de Radiologia,
que vai ser publicado como parte integrante do presente despacho.

Manuai de Boas Préaticas de Radiclogia
A - Nomenclatura
A.1 — Radiologia convencional

Caheca e pescoga

Crinio ~— uma incidéncia,

Crinio -— duas incidéncias.

Sela turca.

Orhitas,

Buracos dptices — uma incidéncia,

Canal auditive interno — uma incidéncia.
Canal auditivo interno — duas incidéncias.
Globo ocular, detecgaa de corpo estranho.
MastGides — uma incidéneia.

Mastdides — duas incidéncias,

Seios perinasais — uma incidéncia,

Seios perinasais — duas incidéncias.

Ossos da face — uma incidéncia.

Ossos da face — duas incidéncias.

Ossos proprios do nariz.

Arcadas zigomdticas (incidéncia bilateral simitanea).
Arcada zigomética (incidéncia unilateral),

s

ATM, boca fechada e boca aberta; unilateral,
ATM, boca fechada e boca aberta; bilateral.
Dentes em filme intra-oral.

Dentes, exame parcial, cavidade oral incompleta,
Ortopantomografia. —.

Telerradiogratia do crénio, perfil para cefalometria,
Mandfbula — uma incidéncia.

Mandibula — duas incidéncias.

Glandulas salivares para detecgio de cdlculos.
Pescogo, partes moles — urmna incidéncia.
Pescogo, partes moles — duas incidéncias,
Incidéncia complementar em < 18x24,
Incidéncia complementar em > 18 %24,

Exames especials

Miclografia, fossa posterior, supervisio radiolégica e interpretacio.
Cisternografia, supervisio radioldgica e interpretagio.
Dacriocistografia, supervisao radiolégica ¢ interpretagiio.

Artrografia da ATM, supervisio radioldgica e interpretagio.
Sialografia, supervisao radiolégica e interpretagio,

Pescogo, faringe ou laringe, incluindo fluoroscopia e ou amplificacio.
Laringografia, contraste, supervisdo radiclégica e interpretacio,

Coluna verfgbral e bacia

Charneira crénio-vertebral — 2 planos.

Cotuna cervicat — 2 planos.

Coluna cervical — 4 planos.

Coluna cervical, inclinagdes laterais,

Coluna cervical, hiperflexio ¢ hiperextensio,
Transi¢go cervico-toracica — 2 planos.

Coluna dorsal — 2 planos.

Transigho dorso-lombar - 2 planas,

Coluna lombar — 2 planos.

Coluna lombar — 4 planos,

Chameira lombo-sagrada — 2 planes.

Coluna lombo-sagrada, inclinagtes laterais.
Coluna lombo-sagrada, hiperfiexio ¢ hiperextensao,
Bacia — 1 plano.

Bacia — 2 planos.

Pelvimetria.

ArticulacOes sacro-iliacas — 1 plano (bifateral).
Articulagio sacro-iliaca, incidéncia unilateral.
Sacro ¢ céeeix — 2 planos.

Coluna, filme extralongo, uma incidéncia (90 cm).
Coluna, filme extralongo, duas incidéncias (50 cm).
Coluna, filme extralongo, uma incidéncia (120 cm),
Coluna, filme extralonge, duas incidéncias (120 em),
Incidéncia complementar em < 18x24,

Incidéncia complementar em > 18%24.

Exames especiais

Mielografia via suboceipital, um segmento de contraste,

Mielografia via suboccipital, dois ou trés segmentos de contraste,
Miclografia via latero-cervical, um segmento de contraste.
Miclografia via latero-cervical, dois ou trés segmentos de contraste.
Mielografia via Jombar com contraste,

Discografia cervical.

Discografia lombar.

Térax

Exame radioldgice do térax — 1 plano,

Exame radioldgico do t6rax — 2 planos.

Grelha costal — 1 plano,

Grelha costal — 2 planos.

Esterno — 1 plano.

Esterno — 2 planos,

Articulagbes esterno-claviculares — 2 planos, Incidéncia complemen-
tar em < 18x24.

Incidéncia complementar em > 1824,

Examas especiais

Broncografia (supervisio radiolégica e interpretagao).
Insercho pacemaker (supervisio radiolégica).
Controlo por fluoroscopia,
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Mama Membro inferior:

Mamaografia, Anca unilateral — 1 plano.

Galactografia, Anca unilateral — 2 planos.

Mamografia de rastreio. Ancas, bilateral — 2 planos.

Estereotaxia, Anca, 10 bloco operatério, relatério inchuido.

Marcagio pré-operatdria,
Incidéncia complementar em < 18X24.
Incidéncia complementar em > 18x 24,

Abddmen e tracto digestivo

Apddmen e pélvis

Exame radiolégico do abdémen em incidéncia AP,

Exame radiolégico do abdémen em incidéncia complementar {de pé,
obliqua, dectibitos laterais, etc.).

Peritoneografia.

Tracto digestive

Faringografia.

Estudo da deglutigao e ou es6fago com cinerradiografia ou registo
video.

Trénsito esofdgico.

Transito gastro-duodenal monocontraste {com ou sem pesquisa de
hérnia do hiato).

Tréansito gastro-duodenal com duplo contraste (com ou sem pesquisa
de hérnia do hiato).

Trénsito do intestine delgado por ingestao,

Trénsito do intestino delgado por enteroclise.

Duodenografia hipotdnica.

Tréinsito colico (por ingestao).

Clister opaca.

Clister com duplo contraste.

Clister por estoma cutdneo.

Defecografia,

Clister terapéutico para redu¢io de invaginacio ou ileus meconial,

Colecistografia oral.

Colecistografia oral, exame repetido com dose dupla de contraste,

Colangiografia percutnea trans-hepdtica (CPTH).

Colangiografia por dreno externo (Kehr},

Colangiografia peroperatoria.

Aparelhe genite-urinario

Radiografia simples da pélvis.-

Urografia endovenosa,

UIV com nefrotomografia.

Filme suplementar em urografia intravenosa.
Cistografia descendente (trés incidéneias).
Uretrocistografia ascendente com estudo pds-miccional,
Pielografia ascendente unilateral (exclui cateterismo).
Uretrocistografia retrégrada.

Vasografia (deferentografia).

Cavernosografia.

Histerossalpingografia (supervisio radioldgica e interpretagac).
Perineografia, vaginografia.

Estudo da incontinencia urinéria.

Esqueleto apendicular (exames radiolagicos)
Membro superior:

Clavicula — 1 plang,

Clavicula — 2 planocs.

Omoplata — 1 plano.

Omoplata — 2 planos.

Ombro — 1 plano.

Ombro — 2 planos.

Articulagdo acrémio-clavicular — & plano.
Articulagbes acrdmio-claviculares — bilateral.
Brago — 2 planos.

Cotovelo — 2 planos.

Antebrago — 2 planos.

Punho — 2 planos.

Mio -— 2 planos.

Pedo(s) — 2 planos,

Membroe superior, crianga, ntinimo — 2 planos.
Idade 6ssea (méo e punho).

Incidéncia complementar em & 18x24,
Incidéncia complementar em > 1824,

Coxa - 2 planos.

Joelho — 2 planos

Ambos 03 joelhos, em carga antero-posterior.
Estudo axial das rétulas {wma incidéncia).

Estudo axial das rétulas {trés incidéncias).

Perna — 2 planos.

Membro inferior, crianga — 2 planos.

Tornozelo — 2 planos.

Pé— 2 planos.

Calcineo — 2 planos.

Dedo(s) — 2 planos.

Membros inferiores em filme extralongo (90 cm).
Membros inferiores em filme extratongo (120 cm).
Radiometria dos membros inferiores por segmentos articulares.
Incidéncia complementar em £ 1824,
Tncidéncia complementar em > 18X24,

Qualquer articulagio, radiograma em tensao.

Exames gspeciais

Esqueleto (crianga).

Artrografia do ombro, supervisio ¢ interpretagio radioldgica.
Artrografia do cotovelo, supervisao ¢ interpretagio radioldgica.
Artrografia do punho, supervisio ¢ interpretagio radioldgica,
Artrografia da anca, sapervisdo e interpretagio radioldgica,
Artrografia do joelho, supervisio ¢ interpretagio radiolégica.
Artrografia do tornozelo, supervisio e interprefagio radiclogica.
Apoic a gestos de intervengio.

Tomogratias classicas (convencionais)

Cada plano (13%18).
Cada plano (18x24).
Cada plano (24x30).
Cada plano (30x40).
A.2 — Ecotomografia
Cahbega e pescogo
Encefélica.

Encefilica transfonfanelar.
Ecografia do pescogo (inchii tiroideia).
Ecografia das glindulas salivares.

Canal raquidiano

Canal raquidiano ¢ conteddo,

Torax

FEcografia do térax,

Mama

Ecografia mamdria.

Abdomen e pélvis

Ecografia do abdémen superior.

Ecografia renal e suprarrenal.

Ecografia ginecoldgica por via endocavitiria.

Ecografia prostitica e das vesiculas seminais per via endocavitdria,
Ecografia pis-miccional com céleulo do residuo urindrio.
Ecografia pélvica via supraptibica.

Ecografia escrotal,

Ecografia peniana.

Ecografia obstéirica 1.° trimestre.

Eeografia obstétrica 1.° trimestre via endovaginal.
Ecografia obstétrica 2.° trimestre (morfoldgica).
Ecografia obstétrica 3. trimestre.

Histerossonografia.
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Sistema musculo-esquelético

Ecografia de partes moles.
Ecografia articular.

Estudos pot Dopplet {dupiex ou triplex)

Dos vasos do pescogo.

Das veias subcidvias.

Do abdémen.

Da pélvis.

Ginecoldgica por via endocavitdria.
Prostitica por via endocavitasia,

Sector arterial dos membros superiores.
Sector venoso dos membros superiores.
Sector arterial dos membros inferiores.
Sector venoso dos membros inferiores.
Outro sector (ex.: andlise massa tecidos moles),

A.3 — Tomografia computcrizada

Cahega e pescogo
TAC do crinio:

Sem contraste;
Com contraste;
Sem e com contraste.

TAC, orbila, sela turca, fossa posterior ou ouvido;

Sem contraste;
Com contraste;
Sem e com contraste.

TAC maxilofacial:

Sem contraste;
Com contraste;
Sem ¢ com contraste.

TAC maxilar para implantologia (cada maxilar).
TAC do pescogo (nio neurradiologica):

Sem contraste;
Com contraste;
Sem e com contraste,

Golunz vertebral e bacia
TAC da coluna cervical:

Sem coniraste;
Com contraste;
Sem e com contraste.

TAC da coluna dorsal;

Sem contraste;
Com contraste;
Sem ¢ com contraste,

TAC da coluna lombar:

Sem contraste;
Com contraste;
Sem ¢ com contraste.

TAC sacro-coceigea:

Sem contraste;
Com contraste;
Sem e com contraste.

Torax
TAC do torax:

Sem contraste;
Com contraste;
Sem e com contraste.

TAC do térax em alta resalucio,
Broneografia (broncoscopia virtual).

Ahdomen e pélvis
TAC do abddémen superior:

Sem contraste;
Com contraste;
Sem e com contraste,

TAC pélvica:

Sem coniraste;
Com contraste;
Sem e com contraste.

Colonogratia (colonoscopia virtual).

Membros
Membro superior:
TAC do membro superior:

Sem produto de contraste;
Com contraste 1v;
Sem e com contraste Iv.
Membro inferior:
TAC do membro inferior;

Sem produto de contraste;
Com contraste tv;
Sem e com contraste v,

Exames especiais

Injecgio intratecal (mislo-TAC).
Artrografia por TAC (Artro-TAC).

Angiografia por TAC incluindo pos-processamento.

TAC com cilcvlo volumétrico (ex.: figada).
TAC para reconstrugdes 3D.
Apoio a gestos de intervengio.

A.4 — Ressonancia magnatica
Caheca € pescogo

RM das ATM.
RM, Grbita ¢ ou face:

Sem contraste;
Com contraste;
Sem g com contraste,

RM do crénio:

Sem contraste;
Com contraste;
Sem e com contraste.

RM do pescogo (nfio neurorradioldgico):

Sem contraste;
Com contraste;
Sem e com contraste.

Angio-RM do crasnio, sem contraste (TOF).
Angio-RM do pescogo, sem centraste (TOF).

Goluna vertebral 2 bacla
RM, contetido do canal raquidiano, cervical:

Sem contraste;
Com contraste;
Sem e com cortraste,

RM, contetido do canal raquidiano, dorsal:

Sem conlraste;
Com contraste;
Sem e com contraste,

RM, contetido do canal raquidiano, lombar:

Sem: contraste;
Com contraste;
Sem e com contraste.
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Tarax
RM do torax:

Sem contraste;
Com contraste;
Sem e com contraste,

RM cardiaca morfolégica.
RM cardiaca funcional.
RM cardiaca para estudo da perfusio do miocirdio.

Mama
RM maméria:

Sem contraste;
Com contraste;
Sem e com contraste,

Abddmen e péivis
RM do abdémen superior:

Sem contraste;
Com contraste;
Sem e com contraste.

RM pélvica:

Sem contraste;
Com contraste;
Sem e com contraste.

Colangiografia por RM (CPRM),
Wirsungograma: estudo funcional com secrefina.

Membros
Membro superior:
RM do membro superioz, ndo articular:

Sem contraste;
Com contraste;
Sem e com contraste.

RM de qualquer articulagio do membro superior:

Sem contraste;
Com contraste;
Sem € com contraste,

RM do membro inferior, nio articular:

Sem contraste;
Com contrasie;
Sem e com contraste.

RM de qualquer articulagao do membro inferior:

Sem contraste;
Com contrasie;
Sem € com contraste.

Exames e ou procedimentos especiais

Artrografia por RM.

Angiografia com gadolinio (qualquer localizagic).
Estudo com contraste especifico (ex.: SPIO;USFIO).
Hidrografia (ex.: ouvido interno; exclui CPRM),
Espectroscopia in vivo.

Anestesia geral.

Apoio a gestos de intervengio.

A5 — Angiografia geral
Cahaga e pescogo

Arteriografia global da erossa adrtica e troncos supra-adrticos.

Arteriografia da crossa adrtica, troncos supra-adrticos e cerebral,

Arteriografia selectiva dos troncos supra-adrticos.
Arteriografia cerebral.

Arteriografia carotidea por pungio directa.
Flebografia jugular interna.

Térax

Aortografia tordcica,

Arteriografia pulmonar (global ou selectiva).

Arteriografia brénquica.

Arteriografia da parede tordcica (ex.: mamdrias, intercostais).
Arteriografia medular ou do raguis.

Cavoprafia superior.

Flebografia maméria interna.

Abddmen/pélvis

Adortografia abdominal.

Aartografia por via translombar.

Aortografia abdominal com cateterismo selectivo.
Arteriografia selectiva de ramos da aorta (cada ramo).
Arteriografia selectiva de ramos da acrta (dois ou mais ramos).
Arterjografia das iliacas.

Arteriografia da hipogéstrica.

Arteriografia das artérias genitais.

Azigografia,

Flebografia supra-hepética por cateterismo selectivo.
Portografia directa trans-hepatica.

Portografia indirecta.

Portografia transumbilical.

Cavografia inferiox.

Hiocavografia.

Flebografia supra-renal.

Flebografia espermética.

Flebografia das veias pélvicas.

Flebografia renal.

Membros

Arteriografia de um membro superior.

Flebografia de um membro superior.

Arteriografia dos membros inferiores, incluindo artérias iliacas.
Arteriografia de um membro inferior,

Flebografia de um membro inferior.

Controlo de fistulas artério-venosas de hemodialise.
Procedimentos especiais.

Colheitas selectivas reninas (renais).

Colheitas selectivas hormonais {supra-renais).

Linfografia.
A5 — Radiolegia de intervengéo
Intervengao ndo vascular
Pascogo
Drenagem percutinea.

Biopsia para citologia.
Biopsia para histologia.
Procedimentos terapéuticos radioldgicos.

Térax e mama

Drenagem percutinea.

Biopsia para citologia.

Biopsia para histologia.

Procedimentos terapéuticos radioldgicos.
Marcagio pré-operatdria.

Estereotaxia.

Abdbmen e pélvis

Drenagem percutinea.

Biopsia para citologia.

Biopsia para histologia,

Procedimentos terapéuticos radiolégicos.
Colocagio de protese biliar ou digestiva,

Musculo-esquelético

Drenagem percutinea.

Biopsia para citologia,

Biopsia para histolegia.

Procedimentos terapéuticos radioidgicos,
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Intetvengao vascular

Cabega e pescogo

Embolizacio de um territdrio vascular.
Dilatacio de um territério vascular.
Colocagio de prétese vascular,

Térax

Embolizagio de wm territério vascular.
Dilatagio de um territério vascular,
Colocag@o de protese vascular,

Abdomen e pélvis

Embolizagio de um territdrio vascular.

Dilatagio de um territoric vascular.

Colocagio de TIPS.

Flebograf, select. trans-hep. percut. ¢ emboliz, (varizes gastroesofig.).
Colocagio de filtro na VCI por via percutinea.

Colocagio de protese vascular.

Musculo-esquelético

Embolizagio de um territérie vascular.
Dilatagio de um tetritério vascular,
Colocagio de protese vascular.

Procedimentos espesiais

Tratamento endovascular por braguiterapia.
Instilagio de agentes farmacoldgicos para terapéntica.
Desobstrugio intraluminal com laser.

Desobstrucdo intraluminal com rofablator.

A.6 — Osteodensitometria

Celuna lombar.

Colo femoral.

Punho.

Coluna lombar e colo femoral.

B — Indicaciio dos equipamentos tecnolégicos

1 — Especificacoes técnicas das valéneias de radiologia, de ultra-so-
nografia e de ressonédncia magnética,

1.1 — Introducao:

1.1.1 — As especificagdes técnicas de equipamentos instalados novos,
¢ a partir da data de entrada em vigor deste Manual, devem respeitar
as normas de fabricofutitizagiio da CE, assim comeo as condigGes
de licenciamento da Direcgio-Geral da Saide. Os avangos, cons-
tantes e rdpidos, no desenvolvimento de equipamentos de radio-
logia, em quase todas as valéncias, respondem a evolugio de padries
de necessidade clinica e operacionais, de modo a:

1.1.1.1 — Proporcionar uma informagic diagndstica de maior acui-
dade.

1.1.1.2 — Optimizar a velocidade de resposta ¢ de transmiss@o da
informagio médica aos profissionais envolvidos.

1.1.1.3 — Substituir procedimentos invasivos por métodos nao inva-
sivos,

1.1.1.4 — Transferir o uso de métodos que utilizam radiagbes ioni-
zantes para outros mais inGeuos.

1.1.1.5 ~- Desenvolver métodos de radiologia de intervengio.

1.1.2 — ¥ desejavel que os sectores e ou departamentos envolvidos
na operagio de equipamentos radioldgicos desenvolvam:

1.2 — Adequacio teenoldgica:

1.2.1 — As unidades de radiologia tém a responsabilidade de manter
tecnologicamente os equipamentos mais adequados, reconhecendo
avida finita dos mesmos, decorrente de um conjunto de parimetros,
dos quais dependem:

1.2.1.1 — Data de fabrico e tempo em uso.

1.2.1.2 — Tecnologia envelvida ¢ sua precisdo.

1.21.3 — Qualidade de imagem,

1.2.1.4 — Disposibilidade em pegas de substifuigio.

1.2.1.5 — Intensidade de uso.

1.2.1.6 — Manutencio preventiva,

1.2.1.7 — Possibilidades de evolugio técnica {upgrades).

1.2,1.8 — Dose de radiagiio emitida {quando aplicavel).

1.2.2 --Para além da andlise destes pardmefros, recomenda-se, sem
caracter vinculativo, a seguinte duragio temporal dos equipamentos
{orientagio para a sua substituigio):

1.2.2.1 — Ecografia — 8 ancs,

1.2.2.2 — Angiografia — 11 anos.

1223 —TAC —11 anos.

1224 —RM —11 anos.

1.22.5 — Radiologia geral — 15 anos.

1.2.2.6 — Mamografia — 11 anos.

1.3 — Caracteristicas dos equipamentos:

1.3.1 — Para além das caracteristicas técnicas que de seguida se enu-
meram, deverio ainda ser observados os parfmetros ¢ critérios
para o diagnéstico radiogréfico constantes no anexo v do Decre-
to-Lei n.” 180/2002, de 8 de Agosto,

1.3.2 — As especificagdes técnicas constantes neste Manual deverdo
ser objecto de revisdo periédica (aconsetha-se periodo de #rés anos),
tendo em conta a ripida evolucio das inovacoes tecnoldgicas da
irea da imagem médica diagndstica,

1.3.2.1 — Radiclogia geral:

1.3.2.1.1 — Geradores:

13.2.1.1.1 — Deverfio ser de multifrequéneia ou de alta frequéncia,
consentindo exposimetria automadtica.

1.3.2.1.1.2 — Excepiuam-sc destas exigéncias os aparelhos portéteis
¢ os destinados as técnicas dentérias intra-orais ¢ de telerradiografia
cefalométrica,

1.3.2.1.2 — Ampolas:

13.2.1.2,1 — Deverdo possuir 4nodo rotativo (com excepgio das
ampolas de ortopantomografia que poderio ter dnodo fixo) com
um foco (pelo menos o mais pequeno no caso das ampelas mul-
tifocais) gue nfo deve ser superior a 0,6 mm,

1.3.2.1.2.2 — A ampola deverd possuir sistema de filtragio do feixe
primirio suficiente para se obter um efeito semi-redutor superior
a3 mmdeAlal00kVp.

1.3.2.1.3 — Grelhas antidifusoras:

1.3.2.1.3.1 — Deverio existir grethas antidifusoras sempre que se pra-
tiquem exames radiclégicos do adulto, devendo ser mdveis, no
minimo com uma relagioe de 10:1 e frequéncia de 80 linhas/polegada.
As grelhas fixas deveriio possuir no minimo 103 lichas/polegada.

13.2132—F admitida a técnica antidifusora por inerposicio de
almofada de ar.

1.3.2.1.3.3 — 846 £ admissivel a realizagéo de controlos fluoroscopicos
pot sistema de intensificagio de imagem.

1.32.134 — As mesas Bucky horizontais deverio possuir tampo
flutnante.

1.3.2.1.3.5 — Asmesas basculantes deverfio ter tampo mével e permitir
angulagbes de pelo menos +90-20 em relagio & horizontal.

1.3.2.2 — Mamografia:

13221 — O sistema devera possuir no minime as seguintes carac-
teristicas:

1.3.2.2.1.1 — Gerador de rajos X de alta frequéncia, de potencial cons-
tante na gama de 25kV a 35kV, com corrente de pelo menos
100 mA,

132212 — Ampola dedicada dispondo de dois focos com valores
nominais iguais ou inferiores a 0,4 mm e 0,15 mm,

1.3.2.2.1.3 — Exposimetro automatico,

1.3.2.2.1.4 — Distéincia foco-filme no minimo de 60 cm.

1.322.1.5 — Diafragmas e localizadores adequados.

1.322.1.6 — Grelha antidifusora mdvel.

1.3.22.1.7 — Sistema de compressio, de preferéncia automatico, com
regulador e indicador de pressao.

1.32.2.1.8 — Dispositive de ampliagdo de imagem, pelo mencs com
factor de 1,5 a 2,0.

1.3.2.2.1.9 — Chéssis de dois formatos, ecrds de reforgo e filmes
dedicadocs.

1.3.2.2.1.10 — Méaquina de revelar dedicada ou, no caso de radiologia
digital, impressao laser de alta resolugio.

1.3.2.21.311 — Negatoscopio de elevada lumindncia igual ou superior
a 6000 cd/m?.

1.3.22.1.312 — Deve ainda a unidade dispor de um foco lnminoso com
uma lumindncia superior a 20 000 cd/m®,

1.3.2.3 — Ecografia;

1.3.2.3.1 — Consideram-se adequados para a obtengio de imagens
seccionais diagnésticas todos os aparelhos capazes de cumprir, no
minimo, as seguintes especificagGes técaicas:

1.3.2.3.1.1 — Os aparelhos deverdo estar equipados com sondas que
permitam frequéncias de insonagiio sitzadas entre 2,5MHz e
15 Mz,

1.3.2.3.1.2 — Os exames endocavitirios deverdo ser realizados com
sonda apropriada, permitindo, no minimo, frequéncias de insonagio
de 5 MHz.

1.3.2.3.1.3 — De preferéncia deverd existir capacidade de focalizagao
dindmica em profundidade,

1.3.2.3.1.4 —E descjavel a existéncia de algeritmos de reconstrugio
de imagem em tempo real adaptados & exploragio ecogrifica a
efectuar,
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1.32.3.1.5 — Os aparelhos deverio permitir aquisices de imagem
{frame-rate) a uma velocidade minima de 25 imagens/segundo,

1.3.2.4 — Tomografia axial computorizada:

1.324.1 — Sao considerados aparelhos adequados para a obtengio
de imagens seccionais diagnosticas todos os aparethos capazes de
cumprir, no minimo, as seguintes especificacdes técnicas:

13.24.1.1 — Gerador com rectificacdo de alta frequéncia, minimo
de 18kW de potéacia de safda, capaz de debilar pelo menos até
150 mA, independentemente do modo de aquisigio {axial simples
ou helicoidal).

13.2.4.1.2 — Ampola de raios X com caracteristicas térmicas ¢ de
poténcia compativeis com as capacidades do gerador,

1.3.2.4.1.3 - Sio admissiveis detectores de estado gasoso ou sélido,
em nfimero nao inferior a 600.

132414 — A mesa de exame deve ter posicicnamento exacto de
modo a permitir uma carga até 120 kg,

132415 — A mesa de exame deve ainda permitir movimentos de
deslocaghio verfical e longitudinal.

1.3.2.4.2 — Caracteristicas da aquisicio de imagens:

1.3.2.4.2.1 — O aparetho deverd permitir a obtengio de:

1324211 —Tempo de scan < 3 segundos por corte seccional
obtido por rotagio completa de 360 do conjunto ampola-detectores.

1.3.24.2.1.2 — Espessura de corte possuindo um valor minimo de pelo
menos 2 mm,.

1324213 — Intervale de espera enire cortes < 10 segundos, caso
se realizem exames com injecgio intravenosa de contrastes iodados.

13.2.4.3 — Sistema de reconstrugio e processamento de imagem.

1.3.2.4.3.1 — Deverd apresentar matrizes de reconstrugio ¢ de apre-
sentagio de imagem no minimo de 5122,

1.3.2.5 — Ressoniincia magnética:

1.3.2.5.1 — A ressonfncia magnética é um dos campos da radiclogia
médica que mais evolugGes tem conhecido desde a sua incorporagio
como teste diagndstico, As normas que de seguida se enunciam
apenas pretendem criar linhas de orientagiio genéricas que per-
mitam efectuar exames médicos por RM de qualidade reprodutivel
entre as diferentes unidades que se dedicam a esta técnica, Néo
€ missdo destas especificagbes cobrir exaustivamente todo o leque
de potenciais aplicagGes da técnica ou obrigar a realizagdo de pro-
tocolos rigidos de exploracio imagiolGgica, os quais, pelo contrario,
deverdo ser varidveis e orientados segundo a indicago clinica e
as capacidades técnicas incorporadas em cada aparelhe,

1.3.2.5.2 — Caracteristicas dos equipamentos:

1.3.2,5.2.1 — O campo magnético pode ser permanente ou induzido
por corrente eléctrica {electroimanes).

1.3.2.5.2.2 — A linha de 5 Gauss deve estar confinada 4 sala do mag-
nete, através de sistema de blindagem activa. Caso as dimensdes
da sala nio o permitam, deverd ainda ser adicionado sistema de
blindagem passiva nas paredes da mesma.

1.3.2.5.23 — No caso dos electroimanes supercondutores devero as
instalagdes possuir mecanismos de detecgfio da libertacdo atmos-
férica de gases (hélio, azoto liquido), ou sensor do minimo de Oy,
acoplado a alarme visual e sonoro.

13.2,5.2.4 — Junto 4 consola do operador deverd existir uma vilvula
de anulagio ripida do campo magnético estitico (valvula de
Quench).

132525 — O local onde se encontra instalado o magnete é con-
siderado zora de acesso controtade, devendo estar assinaladas no
exterior, de forma visivel, as seguintes interdicoes:

1.3.2,525.1 — Portadores de electroestimuladores cardiacos e audi-
tivos.

1325252 —Todos os doentes que possuam implantes ou corpos
estranhos ferromagnéticos.

1.3.2.5.2.5.3 - Todos os doentes a quem esteja contra-indicada a expo-
sigio a campos magnéticos intensos.

13.2.52.6 — A instalagio deverd possuir material compativel com o
campo magnético utilizado, nomeadamente no que se refere a sis-
temas de anestesia ou de transporte de doentes.

1,3.2,6 — Angiografia ¢ intervengao vascular:

1.3.2,6,1 —E fertemente recomendada a realizagio dos exames angio-
gréficos pela técnica digital, & excepgiic das angiografias dos mem-
bros inferiores, onde a técnica convencional é admissivel. Neste
caso o apareiho deverd estar equipado com sistema automdtico
de treca de chdssis (escamoteadores).

132,62 — Os aparelhos deverfio possuir sistema de intensificagao
de imagem e cadeia de televisio de alta resolugio.

1.3.2.6.3 — Devera existir sistema que permita obter imagens angio-
gréficas em diferentes planos (arco C).

1.3.2,6.4 — Deverd existir injector angiografico automdtice capaz de
fazer variar os volumes ¢ débitos de contraste, possuindo meca-
nismos de seguranca que previnam acidentes por hiperpressio de
injecgiio,

1.3.2.6.5 — Devera existir todo o equipamento de reanimacio e de
monitorizacio fisiologica do doente, capaz de responder de forma
adequada, e, em particular, a situagdes de colapso cardiocircu-
latério.

1.3.2.7 — Osteodensitometria:

1.3.2.7.1 — Nio obstante a determinacio do conteiido mineral do osso
poder realizar-se por varics métodos imagiolégicos, a circunstincia
de os critérios de osteoporose da Organizacio Mundial de Saiide,
estabelecidos em 1994, terem subjacente a metodologia DEXA jus-
tifica que seja esta a contemplada no presente guia,

1.3.2.7.2 — Os equipamenios devem realizar a densitometria Gssea
por absorciometria com radiagio X de dupla energia e devem per-
mitir estudos densitométricos vertebrais {coluna lombar), da extre-
midade proximal de fémur e da distal dos ossos do antebrago.

13.2.7.3 — A quantificagio do mineral 6sseo deverd ser eXpressa em
gramas/centimetre quadrado de superficie corporal, permitindo a
comparagic com valores obtidos em populagdes padrdo (pico da
massa ossea no adulto jovem e em doentes coincidentes em idade,
SEX0 € peso).

1.3.2.74 — A informagdo respeitante ao risco de fractura deve estar
sempre disponivel em todos os segmentos esqueléticos estudados.

1.3.2.8 — Telerradiologia:

13281 — As imagens de matriz pequena (tomografia computori-
zada, ressonfincia magnética, ecografia, fluoroscopia digital) deve-
rdo possuir, no minimo, as seguintes caracterfsticas:

1.3.2.8.1.1 — Sistema de aguisi¢io ou de digitalizagio requerendo
512x512 pixelx bits ou superior.

1.3.2.82 — As imagens de matriz grande (radiologia digital, filmes
radiol6gicos digitalizados) deverao possuir, no minimo, as seguintes
caracteristicas:

1.3.2.8.2.1 — Sistema de aquisi¢io que permita uma resolugdo espacial
com um minimo de 2,5 pares de linhas/milizzetro e uma imagem
de 10 bits.

1.3.2.8.3 — EspecificagGes técnicas gerais:

1.3.2.8.3.1 — Embora as necessidades de cada unidade em telerra-
diologia variem, & imprescindivel a qualidade de imagem, Nesse
sentido se estabelece que a origem, ou o arguivo de origem, das
imagens destinadas a transmissao por telerradiologia terd de obede-
cer as normas DICOM 3.0 (Digital Imaging and Coemmunication
in Medicine} definido pelo ACR {American College of Radiology)
e pela NEMA (National Electrical Manufactures Association}.

1.3.2.8.3.2 — Aquisicho ou digitalizagio:

1.3.2.8.3.2,1 — Captura directa:

1.3.2.83.2.1.1 — Os dados de imagem, tamanho de matriz e profun-
didade, sdo transferidos directamente para o sisiema de teler-
radiologia.

1.3.2.8.3.2.2 — Captura secundaria:

1.3283.2.2.1 — As imagens obtidas de forma secunddria [peliculas
digitalizadas por digitalizadores (scanners) ou video (frame grab-
bers}] s6 poderfio ser consideradas para fins de diagnéstico se res-
peitarem os seguintes parmetros;

1.3.2.83221.1 —Imagens de matriz pequena — digitalizagio em
matriz igual ou superior & da imagem original, profundidade de
8 bits por pixel ou superior.

132832212 —Imagens de matriz grande — digitalizagio em
matriz igual ou superior a 2,5 pares de linkas por milimetro ou
superior (no plano detector), com profundidade de 10 bits por
pixet ou superior.

1.3.2.8.3.2.3 — Deve existir capacidade, no momento da aquisi¢io, de
incluir ou asscciar infermacdes sobre:

1.3.2.8.3.2.3.1 — Identificagio do paciente, data, hora ¢ identificagao
do exame e institaicdo onde foi efectuado.

1.3.2.8.3.2.3.2 —Tipo ¢ nivel de compressio uiilizados, assim como
indicagoes bésicas de orientagio da imagem e oulros elementos
potencialmente titeis ao diagndstico, nomeadamente a possibilidade
de registar dados da histdria clinica,

1.3.2.8.3.3 — Compresszo da imagem:

1.3.2.8.3.3.1 — A compressio da imagem ¢ aceitdvel, de acordo com
as normas DICOM, cu utilizando tecnologias com desempenho
semelhante, por exemplo wavele, devendo os seus parimetros ou
limites ser definidos pelo directer clinico e periodicamente veri-
ficados quanto & fiabilidade dos tipos e niveis praticados.

1328332 — O sistema deve permitir, para além de métodos de
compressic da imagem, a possibilidade de acesso & imagem na
sua qualidade original.

13.2.8.3.33 — Para a transmissao das imagens niio deverd haver perda
clinicamente significativa de dados, ern particular quando a imagem
final se destina a interpretagio diagndstica.

1.3.2.833.4 —Tanto os meios de transmissdo como as estruturas de
armazenamento devem ser verificados regularmente de forma a
garantir a integridade, a seguranca e a confidencialidade dos dadaos
médicos transmitidos,

1.3.2.8.34 — Visualizagio da imagem;

13.2.83.4.1 — Os monitores devem ter uma dimensio minima de
17 polegadas ¢ possuir uma lumindncia minima de 50 foot-lamberts,
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13.2.8.3.4.2 — A interpretagio diagndstica exige monitores que igua-
lem ou superem a resolugio ¢ a profundidade inicialmente definidas
para a aquisicao.

1.3.2.83.4.2.1 —Matriz pequena — sistema de visualizagio reque-
rendo 512x512 pixel 8 bits ou superior com matrizes de
1024 x (24,

1.3.2.83.4.22 — Matriz grande — sistema de visualizagio permitindo
uma resclugio espacial com um minimo de 2,5 pares de linhas/mili-
metro ¢ 8 bits ou superior com matrizes de 1624 x1024.

1.3.2.83.43 — Deve haver capacidade de apresentagido das imagens
em virios tipos de arranjo no monitor, assim como de seleccionar
uma sequéncia de imagens.

1.3.2.8.3.4.4 — Deve haver capacidade de ajuste da largura de janela
¢ do seu centro.

1.3.2.83.4.5— Deve existir ampliagio ¢ movimentagio da imagem
(com fungGes pan).

1.3.2.8.3.4.6 - Deve existir capacidade de rotacio das imagens,

1.3.2.8.3.4.7 — Deve existir capacidade de célculo rigoroso de medidas
lineares e de determinagées de valores de pixeles.

1.3.2.8.3.4.8 — Devem estar disponiveis elementos sobre a visualizagdo
{display), como a matriz, a profundidade e o nimero total de ima-
gens do estudo.

1.3.2.8.3.4.9 — Se a utilizacio de um componente do sistema néo for
dirigida para interpretagioc final, mas sim apenas para consulta,
poderfo ser aplicadas normas menos exigentes.

1.32.83.4.30 — A luz ambiente deve ser a menor possivel, de inten-
sidade reguldvel, ¢ ndo deverd provocar reflexos nos monitores.

1.3.2.8.3.5 — Arquivo das imagens:

1.3.2.8.3.5.1 — A responsabilidade do arquivo das imagens € do local
transmissor e nao do receptor.

1.3.2.8.3.5.2 — Deve existir no local de efectivagio do estudo registo
dos doentes, exames, datas de execugdo, assim como dos proce-
dimentos de telerradiologia aplicados.

13.2.83.5.3 —Deve haver uma politica clara sobre a metodologia
do arquivo e a sua cuidada aplicagiio, para que nio existam perdas
de dados, nomeadamente através da criagio de cdpias de seguranga.

1.3.2.8.3.5.4 — Controlo de qualidade:

1.3.2.8.3.5.4.1 — Qualquer unidade utilizadoza de um sistema de teler-
radiologia deve ter normalizado o5 seus procedimentos nas varias
fases da telerradiologia, incluindo ainda os métodos de resposta
¢ transmissdo da interpretagéo,

1.3.2.8.3.54.2 — Deve efectuar a monitorizagio dessas fases com a
periodicidade adequada ¢ de modo a preservar a seguranga do
resuitado,

1.3.2.8.3.54.3 — Deve ser utilizada metodologia de controlo de qua-
lidade da imagem (ex.: teste SMPTE) envolvendo todas as fases:
captura, transmissio, arquive, recuperacio e visualizaciio,

C — Obrigagdes do responsivel pela unidade e dos seus colaboradores

1.4 — Deverfo ser observadas as disposigies legais sobre esta matéria
contidas no Decreto-Lei n.® 1802002, de 8 de Agosto, nomeada-
mente nos seus artigos 25.%, «Obrigagdes do titular», e 26.°, «Obri-
gagbes da direcgdo clinica»,

D — Procedimentos operativas

1.5 — Procedimentos operativos da unidatle de imagem:

1.5.1 — Identificagio, informagao e orientacio:

1.5.1.1 — Introdugio:

1.5.1.1.1 — Uma fdcil percepcio da sinalética, dos circuitos e dispo-
sigio interna das unidades de radiologia assim como a transparéncia
das relagdes entre o doente e os varios intervenientes do pessoal
promovem inequivocamente um maior bem-estar, seguranga e con-
fianga nos seus varios utilizadores.

1.51.2 -— Identificacio do pessoal:

1.51.2.1 — O pessoal da unidade deverd estar devidamente identi-
ficado, incluindo o nome € a sua categoria profissional.

1.5.1.3 — Sinalética e circuitos internos:

1.5,1.3.1 — As zonas de recepciio, de espera e de circulagio, o acesso
as salas de exames, as instalagOes sanitdrias e as saidas de emer-
géncia devem estar todos devidamente assinalados.

1.5.1.3.2 — Se adequado, os eixos de circulagio diferenciados devem
também estar devidamente assinalados.

1.5.1.3.3 — Todas as areas onde sejam emitidas radiagdes com poten-
ciais efeitos bioldgicos devem estar devidamente assinaladas.

1.5.1.3.4 — As salas e 4reas de campos magnéticos devem também
estar assinaladas e dispor de um eficaz controlo de acesso,

1.5.1.4 — Informacio aos doentes;

1.5.1.41 — E particularmente util e desejvel colocar i disposicio
dos doentes textos informativos genéricos sobre os tipos de cxames

que se realizam na unidade, sobre as suas indicagdes, contra-in-
dicages e preparagdes.

1.5.2 — Procedimentos operativos:

1.5.2.1 — Sistemas de marcagio:

1.5.2.1.1 —E aconsethdvel um registo informatizado das marcagdes,
¢ que poderd ser a base de um sistema de informagio alargado
e especializado.

152.12 — Todavia a dimensdo da vunidade poderd influenciar esta
opg¢ile, devendo quaisquer registos manuais ser preservados e arqui-
vados, para permitir consulta ulterior.

1.5.2.2 — Identificacio do doente:

15221 ~ Deve ser dado o méximo rigov & identificagio do doente
{para climinar erros ou trocas) quer nos suportes de imagem quer
nos correspondentes relatdrios médicos,

1.5.2.2.2 — Sempre que possivel, o repisto deve privilegiar o nome
completo ou, em alternativa, os dois primeiros e os dois tltimos
nomes.

1.5.2.2.3 — O ntimero do exame é também wm registo indispensivel,
permitindo uma verificagio de seguranca adicional.

15224 — A data do estudo deverd constar de fodos os exames.

1.5.2.3 — Procedimentos técnicos e desempenho:

1.5.2.3.1 — Deverd existir orientagio escrita para os procedimentos
técnicos da unidade, baseada nas diversas valéncias e tipos de
exames,

1.5.2.3.2 — Estas indicagbes devem ser claras ¢ bem explicitas € a
metodelogia bem delineada.

1.5.2.4 — Protecgio e seguranga radiologica:

1.5.2.4.1 — Os doentes deverdo ser sempre sujeitos & menor dose de
exposigao radioldgica possivel que permita o esclarecimento da
sitvagio clinica em causa.

1.5.2.42 — Deve ser observada a legislagdo em vigor, em particular
ag disposigdes constantes no Decreto-Lei n.® 180/2002, de 8 de
Agosto,

1.5.2.43 — Responsabilidade antes da exposicio:

1.5.2.4.3.1 — Assegurar a correcta indicagio do estudo,

1.5.2.43.2 —Todas as unidades deverdao adoptar precedimentos que
permitam com razoabilidade identificar doentes gravidas antes de
serem submetidas & qualquer exame que utilize radiagbes ionizantes.
Caso a cxisténeia de gravidez seja do conhecimento do médico
radiologista, a realizagio do exame radiologico deverd ser consi-
derada em fungiio do beneficio diagndstico esperado para esse
procedimento,

1.5.2.4.4 — Responsabilidade durante a exposicao:

1.5.2.44.1 — O médico deve usar e devolver 0s dosimetros ¢ estimular
o uso pelos outros profissionais.

152.4.4.2 — A dose radioldgica para o deente deve ser mantida no
minimo passivel, permitindo resultados clinicos.

1.5.2.4.4.3 — O médico deve assegurar-s¢ quc todos os elementos pre-
sentes na sala de exame aplicam as regras de protecgio contra
radiagdes ionizantes,

1.5.2.4.5 — Responsabilidade depois da exposigdo:

1.5.24.5.1 — Quando é detectada uma falha, esta deve ser avaliada
e assegurada a sua néo repeticio.

152452 — Na inadvertida exposigio embrionéria cu fetal, deve
haver tranquilizagdo da mée guando a dose for negligencidvel ou,
case contrario, ser efectuade o seu cileulo para determinar as
opgdes adequadas.

1.5.2.4.5.3 — Se necessdrio ou em caso de divida deverd ser consultado
um especialista de protecgio contra radiagbes para apoic a esse
cileulo.

1.5.2.5 — Reacgoes adversas:

15251 — O radiologista tem a responsabilidade de disponibilizar
0 apoio médico ao doente, em particular no que se refere a iden-
tificagio de eventuais reacges adversas, de modo a evitd-las ou
a responder com a rapidez e eficicia adequadas.

1.5.2.5.2 —Para estas situacdes deve existir afixado e ser de leitura
acessivel um protocolo de metodologia de actuagio e de meios
aconsethados, claro e bem sistematizado. Este deve ser regular-
mente revisto ¢ adaptado se necessdrio, tornando-o familiar para
o pessoal da unidade, de modo a estar mantida uma operacio-
nalidade constante.

1.5.2.5.3 — Os radiclogistas que executem técnicas de intervengio gue
tenham recurso a sedacgio ou analgesia devem manter-se familia-
rizados com os efeitos farmacolégicos destes predutos & eventuais
interacgdes negativas.

/ 1.5.2.5.4 — Os radiologistas e os técnicos de radiologia devem adquirir

& manter actualizados os seus conhecimentos na drea de ressus-
citagiio e actuagiio de emergéncia,

1.5.2.5.5 - A unidade devera prestar atengdo  existéncia permanente
dos medicamentos fundamentais e restante material, que deverdo










