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Contatos: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n°® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro,
por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e do Programa Nacional para as
Doencgas Oncologicas, a Direcao-Geral da Saude emite, na area da qualidade organizacional, a

seguinte;
NORMA

1. A Populacgao Elegivel para o Programa de rastreio do cancro da mama (PRCM) corresponde a
pessoas com sexo feminino a nascenca que, no ano de inicio do Episddio de Rastreio,
completam uma idade entre os 45 € 0s 74 anos de idade (inclusive).

2. A Populagao a Rastrear no ambito do PRCM ¢ obtida apos aplicagao dos seguintes critérios:
a) Inclusao:

i. Utentes que completam uma idade entre os 45 e 0s 74 anos de idade no ano;
b) Exclusao definitiva:
i.  Diagndstico previo de cancro da mama;
ii. Mastectomia bilateral prévia;
iii. Sindrome heredofamiliar relacionada com o cancro da mama, entre os quais pessoas
portadoras de variantes patogénicas nos genes BRCA1 e BRCA2;
c) Exclusdo temporaria:
i.  Mamografia classificada como BI-RADS 1 ou 2, no ano anterior ao episodio de rastreio;

ii. Gravidez
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ii. Amamentacao;

iv. Reporte de sintomas mamarios ou com alteragdes mamarias, no dia agendado para o
rastreio !

v. Teste de rastreio primario positivo prévio e que nao aderiram ou nao completaram o
plano de diagnostico ou tratamento;

vi. Autoexclusao por iniciativa da pessoa atraves de comunicagao formal, a Nucleo de
Coordenagao Nacional dos Programas de Rastreio de Base Populacional (NCN).

3. O teste de rastreio primario consiste na tomossintese mamaria, por equipamentos sujeitos a
programa de controlo de qualidade, com dupla leitura, categorizadas de acordo com a
metodologia BI-RADS * €, quando necessario, complementado por uma consulta de aferigao.
O teste de rastreio primario € realizado em Unidades de Rastreio de Cancro da Mama (URCM).
O teste de rastreio primario deve:

a) Ser precedido de um esclarecimento sobre o método e propodsito da tomossintese
mamaria e das etapas subsequentes, por um profissional de saude envolvido no
procedimento, que formaliza o consentimento e a entrega da copia do mesmo.

b) Serrelatado no prazo maximo de 7 dias a contar da data da sua realizagao, por dois medicos
especialistas em Radiologia, com experiéncia documentada em imagiologia mamaria, com
ocultacao, entre si, do resultado da leitura.

6. O resultado do teste de rastreio primario € classificado e gerido da seguinte forma:

a) Teste negativo (BI-RADS 1 ou 2), indicacao para repetir o rastreio em 2 anos;

b) Teste positivo (BI-RADS 3' 4 ou 5), referenciacao para consulta em Unidades de Diagndstico
de Patologia Mamaria (UDPM), para diagnostico diferencial, classificada como nivel de
prioridade 1 - 30 dias seguidos?.

c) Teste inconclusivo (BI-RADS 0 ou 3, ou leitura discordante, na primeira avaliagao da
tomossintese mamaria), consulta de afericao, a ser realizada na URCM, agendada no

maximo ateé 45 dias apos a data do resultado da mamografia.

i De acordo com a avaliagao previa do profissional de saude responsavel pelo processo de consentimento
informado, no dia agendado para o teste primario de rastreio. Utentes nesta situagao devem ser encaminhadas por esse
profissional de saude para avaliagao clinica na Unidade de Rastreio de Cancro da Mama, a ocorrer no maximo nos 15 dias
subsequentes.
i Classificagao que resulta da integragao da primeira tomossintese mamaria com a consulta de aferigao.
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7. A consulta de afericao tem por objetivo a realizagao de exames adicionais (incidéncias
mamograficas complementares e/ou ecografia mamaria) para concluir a classificagcado do teste
de rastreio primario e definir a gestao clinica subsequente:;

a) BI-RADS 1 ou 2, indicacao para repetir o rastreio em 2 anos;
b) BI-RADS 3, 4 ou 5, referenciacao para consulta em UDPM, para diagnostico diferencial,
classificada como nivel de prioridade 1 - 30 dias seguidos.

8. A URCM éresponsavel pelo agendamento e convocatoria para a tomossintese mamaria e para
as consultas de afericao, devendo a seguinte informagao ser registada ou integrada na
Plataforma Eletronica (PE):

a) Data de agendamento e de eventuais reagendamentos;
b) Data de emissao de convocatoria e respetiva metodologia;
c) Informacgao sobre presenca ou falta de adesao:
i. No caso de nao adesao deve ser emitida nova convocatoria, num maximo de duas
vezes, apos o que sera considerado perdido para seguimento.
d) Informagao sobre reagendamento que inclua:
i. Origem do pedido: URCM ou da pessoa;
ii. Justificagdo, no caso de reagendamento com origem na URCM,;
ii. Data do novo agendamento.

9. Nos casos em que a URCM verificar nao existir indicagao para a realizacao de tomossintese
mamaria por motivos nao previstos nos critérios de exclusao, um medico dessa unidade devera
inscrever essa informacgao na PE. Nestes casos, deve ser gerado um alerta, por mecanismos
automatizados da PE, para a equipa de saude familiar e para o Diretor Clinico dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP), para delinearem cuidados de saude personalizados.

10. O relatorio do teste de rastreio primario (tomossintese mamaria e da eventual consulta de
afericao) ¢ integrado na PE, no Registo de Saude Eletronico (RSE) e App SNS24 e deve conter,
obrigatoriamente, a seguinte informacao:

a) ldentificacdo da URCM, da pessoa e dos profissionais envolvidos;
b) Dados relativos ao exame:
i. Data da Exposicao;
i. Dose de Exposicao (mSv);
ii. Dados do equipamento incluindo fabricante, marca, modelo e o numero de sérig;

iv. Data do ultimo teste de desempenho do equipamento;
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¢) Relatdrio descritivo, incluindo a categorizagao BI-RADS;

d) Data de validagao do relatorio;

e) Indicagao da data do proximo episodio de rastreio, quando aplicavel;
f) Informagao sobre a referenciacao para UDPM, quando aplicavel.

11. As imagens da tomossintese mamaria, e de outros exames que tenham sido realizados em
consulta de afericao, devem ser transferidos ou disponibilizados as UDPM sem perda dos
padroes de qualidade da imagem para fins de diagnostico.

12. Integram o PRCM todas as consultas e meios complementares de diagnosticos realizados nas
UDPM para pessoas referenciados na sequéncia do teste primario positivo e até haver
indicagao para retomar o PRCM ou para a referenciagao para uma unidade de saude da Rede
de Referenciagao em Oncologia para tratamento de neoplasia invasora.

13. A UDPM é responsavel pelo agendamento e convocatoria para consulta, devendo a seguinte
informacao ser registada ou integrada na PE:

a) Data de agendamento e de eventuais reagendamentos;
b) Data de emissao de convocatdria e respetiva metodologia;
c) Informagao sobre presenca ou falta de adesao:
i. No caso de nao adesao deve ser emitida nova convocatoria, num maximo de duas
vezes, apos o que sera considerado perdido para seguimento.
d) Informacao sobre reagendamento que inclua:
i.  Origem do pedido: UDPM ou Pessoa;
ii. Justificagcao, no caso de reagendamento com origem na UDPM;
e) Data do novo agendamento.

14. O resultado da primeira consulta da UDPM é categorizada na PE nos seguintes termos:

a) Indicagao para diagnostico diferencial;
b) Sem indicacao para diagnostico diferencial adicional;
c) Nao adesao ao plano de diagnostico.

15. Nos casos com indicagao para biopsia, 0 material biologico colhido deve ser remetido para um
Laboratorio de Anatomia Patolégica, certificado, que integre o PRCM.

16. O relatorio da avaliagao por anatomia patologica do material biologico colhido deve conter,
obrigatoriamente, a seguinte informacao:

a) Tipo de material analisado;

b) Topografia do local da biopsia ou excisao, data e hora da colheita;
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¢) No caso do material analisado resultar de biopsia histologica o resultado deve ser
categorizado de acordo com a classificacao B34,

d) Diagnostico histologico (de acordo com a codificagao em vigor no SNS) ;

e) No caso de um diagndstico histologico de neoplasia maligna da mama deve constar a
descricao do imunofendtipo dos recetores de estrogenio, de progesterona, HER2, Ki-67;

f) Data de validacao do relatério;

g) lIdentificacdo do medico responsavel pelo relatorio;

h) Codigo identificador unico do bloco no Laboratorio;

i) Identificacao e contactos do Laboratério.

O relatorio da avaliagao por anatomia patologica e registado ou integrado na PE atraves da qual,

por mecanismos automatizados, €:

a) Integrado no RSE e App SNS24;

b) Comunicados a UDPM que realizou a biopsia;

c) Gerado alerta para sua visualizagao para a equipa de saude familiar de cada utente ou para
o Diretor Clinico dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) no caso de utente sem medico de
familia atribuido.

Quando na consulta da UDPM for identificada uma neoplasia maligna, existe indicagao para

referenciacao para Unidade de Saude com competéncia reconhecida para o seu tratamento,

de acordo com a Rede de Referenciagao em Oncologia.

Na alta da UDPM, deve ser emitido um relatorio epicritico da atividade realizada e informagao

sobre 0 ano para a realizacao do teste de rastreio primario subsequente, quando aplicavel, ou

o critério de exclusao definitivo identificado. Este relatorio deve ser:

a) Entregue a pessoa;

b) Registado ou integrado na PE, através da qual, por mecanismos automatizados, €:

i. Integrado no RSE e App SNS24;
i. Gerado alerta para a sua visualizacao para a equipa de saude familiar de cada utente
ou para o Diretor Clinico dos CSP no caso de utente sem medico de familia atribuido.

Nos casos em que se verifique auséncia de adesao ao plano de diagndstico, apds um teste de

rastreio primario positivo, por auséncia de adesao a 3 convocatorias para consulta na UDPM,

deve ser classificado como perda de seguimento e gerado um alerta, por mecanismos
automatizados da PE, para a equipa de saude familiar da pessoa e para o Diretor Clinico dos

CSP, para delinearem cuidados de saude personalizados.
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21. A NCN identifica e contratualiza, em articulacao com a Administracao Central do Sistema de
Saude (ACSS), as URCM, as UDPM e os Laboratoérios de Anatomia Patologica.

22, Os processos operacionais e os indicadores previstos nesta Norma, devem ser lidos em
complementaridade com o disposto na Norma 004/2024, de 12/07/2024: Metodologia Geral
dos Rastreios Oncologicos em Portugal.

23. Qualquer excecao a presente Norma deve ser fundamentada clinicamente, com registo no

processo clinico da pessoa.

Digitally signed by André

An d ré Peralta Santos

DN: c=PT, title=Subdiretor-
Geral da Satide, ou=Diregéo,

Pe ra Ita o=Direcao-Geral da Satde,

sn=Peralta Santos,
-André,

Santos Por e sios

Date: 2024.12.06 17:44:24 Z

Subdiretor-Geral da Saude
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INFORMAGAO COMPLEMENTAR

Quadro 1. Gestao dos resultados dos testes de rastreio do cancro da mama.

Resultado do Teste Primario oL . L
Referenciacao para Unidade de Proximo
rs I3 - Consulta de - . - - I3 - -
Tomossintese mamaria L Diagnéstico de Patologia Mamaria * |Rastreio
Afericao
. BI-RADS 1 _ o _ o
Negativo Nao aplicavel Nao aplicavel 2 anos
BI-RADS 2
. BI-RADS 4 _ o ) _ Nao
Positivo Nao aplicavel Nivel 1 - 30 dias o
BI-RADS 5 Aplicavel
BI-RADS 1 _ o
BI-RADS o Nao aplicavel 2.anos
BI-RADS 2
. BI-RADS 3
Inconclusivo ¥ . BI-RADS 3 .
Leituras ) _ Nao
_ BI-RADS 4 Nivel 1 - 30 dias o
discordantes Aplicavel
BI-RADS 5
" prazo para a realizagdo de primeira consulta de acordo com a classificacdo definida para efeitos de
determinacdo dos tempos madximo de resposta garantida no Servico Nacional de Saude para Neoplasias
Malignas, confirmadas ou suspeitas (Portaria n.° 153/2017 de 4 de maio)
¥ A classificacéio como inconclusiva descreve a categorizacdo da valorizacdo diagndstica da tomossintese
mamadria inicial, a ser considerada provisoria ate ser concluida a consulta de afericGo que emitird o relatorio
final da avaliagdo de acordo com os critérios BI-RADS.

A. Unidade de Rastreio de Cancro da Mama: entende-se como Unidade de Rastreio de Cancro
da Mama (URCM) a estrutura funcional de imagiologia médica que tem como foco a realizagcao
do teste de rastreio primario e de consulta de afericao com o proposito de identificar as pessoas
que beneficiam de referenciagao para a Unidade de Diagnostico de Patologia Mamaria ou que
nao necessitam de gestao diferenciada da populacao geral. Estas unidades podem estar

constituidas como estabelecimento prestador de cuidados de saude ou como uma unidade
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funcional de um estabelecimento prestador de cuidados de saude'’, de ambito mais lato, e deve
reunir os critérios de qualidade definidas pela European guidelines for quality assurance in breast

cancer screening and diagnosis®,

B. Unidade de Diagndstico de Patologia Mamaria: entende-se como Unidade de Diagnéstico de
Patologia Mamaria (UDPM) a estrutura funcional que tem como foco o processo de diagndstico
diferencial de patologia mamaria e que reune os critérios de qualidade definidas pela European
guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis. Estas unidades podem
estar constituidas como estabelecimento prestador de cuidados de saude ou como uma
unidade funcional de um estabelecimento prestador de cuidados de saude, de ambito mais
lato, e devem dispor de acesso a:

a. Especialidades meédicas, com experiéncia documentada na gestao de patologia
mamaria:
i. Radiologia,
i. Anatomia Patologica,
iii. Cirurgia Geral ou Ginecologia;
b. Meios complementares de diagnostico:
i. Mamografia digital com tomossintese
i. Mamografia com contraste,
ii. Ecografia;
iv. Ressonancia magnética.

C. As pessoas com sexo feminino a nascenga com idade entre os 45 e os 74 e portadoras de

variantes geneticas associado a um risco aumentado de cancro da mama beneficiam de

estratégias de rastreio personalizadas.

D. As pessoas que, ho momento de avaliagdo que antecede a realizagao do teste de rastreio
primario reportem, ao profissional de saude responsavel pelo processo de consentimento
informado, sintomas mamarios ou apresentem alteracdoes mamarias suspeitas devem ser por
este referenciadas para avaliagao pelos médicos da URCM. Estes determinam a indicacao para

o teste de rastreio primario ou a necessidade de referenciagao para as UDPM. As pessoas que,

Entende-se como entidade prestadora de cuidados de saude aguelas que se encontram licenciadas conforme
definido pelo Decreto-Lei n°127/2014, de 22 de agosto
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neste contexto, forem referenciadas para as UDPM deverao ser reclassificadas quanto aos

critérios de exclusao aquando da alta.

E. Paraas pessoas que completaram o PRCM aos 74 anos sem diagndstico de neoplasia maligna,
recomenda-se uma decisao personalizada quanto a realizacao de tomossintese mamaria ou
mamografia digital para detecao precoce de cancro da mama, particularmente quando a sua

condicao global de saude sugere uma expectativa de sobrevivéncia superior a 10 anos.

F. Os radiologistas e os técnicos de diagnostico e terapéutica envolvidos nos programas de
rastreio de cancro da mama devem desenvolver e manter competéncias especificas nas
dimensdes comunicacionais, da execucao técnica e da promocao da segurancga radiologica,

pelo que deve estar assegurada a sua formagao continua®.

G. No caso de se verificar resposta insuficiente do sistema de saude para a realizagao de
tomossintese mamaria, por inexisténcia de mamografos suficientes para a realizacao deste
exame a totalidade da Populacao a Rastrear, considera-se que as vantagens da mamografia
digital, com duas incidéncias e dupla leitura € superior & da auséncia de rastreio para a
Populacao a Rastrear. Para as pessoas que, no primeiro episodio de rastreio executado de
acordo com esta Norma realizem mamografia digital, como teste de rastreio primario (por
auséncia de acesso a mamografos que permitam a realizagao de tomossintese mamaria), o
episodio de rastreio subsequente devera ter como teste de rastreio primario a tomossintese

mamaria.

H. A operacionalizacao da Norma, € suportada por circular conjunta ACSS e DGS, SPMS e DE-SNS.
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FLUXOGRAMA

Populagao
Elegivel

v

Populacgao a
Rastrear

Teste Primario
de Rastreio

y y y
Inconclusivo

Positivo
7 BI-RADS40us5 BI-RADS 0, 3 0u

Negativo

discordante BI-RADS 10u 2 2 anos

i ;

Consulta de
Afericao

BI-RADS 3,4 0u 5

Tempo maximo de resposta
30 dias

Unidade Diagnostico de
Patologia Mamaria
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ENQUADRAMENTO E RACIONAL

A. As doengas oncologicas sao causa significativa de morbilidade e mortalidade, com um
peso crescente na nossa sociedade e para o Servico Nacional de Saude. Em Portugal, o

cancro constitui a segunda causa de morte depois das doencas cérebro-cardiovasculares.

B. Os Programas de rastreio oncologico de base populacional tém como objetivo reduzir a
taxa de mortalidade através do acesso a estratégias de prevengao e o desenvolvimento e
implementagao de processos assistenciais de diagnostico e tratamento, de modo que o

cidadao receba cuidados de saude de qualidade, seguros e de forma atempada.

C. O Conselho Europeu recomendou aos estados-membro, em novembro de 2022, a
implementagao de Programas de rastreio do cancro da mama para pessoas com sexo

feminino a nascenca com idades compreendidas entre 0s 45 e 0s 74 anos®.

D. Nos termos do Despacho n.° 8254/2017, de 21 de setembro’, em Portugal, o rastreio do
cancro da mama é disponibilizado a populacao através de um Programa de rastreio
organizado e de base populacional, em alinhamento com o Programa Nacional das

Doengas Oncoldgicas, da Direcao-Geral da Saude®.

E. A presente Norma prevé uniformizar os procedimentos de rastreio, baseados na mais
recente evidéncia, para garantir o acesso equitativo a cuidados de saude de qualidade que

se traduzam em ganhos em saude.
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FUNDAMENTAGCAO CIENTIFICA

A. O cancro da mama € a segunda neoplasia com maior incidéncia a nivel mundial e a
neoplasia mais frequente na populacao feminina. Em Portugal, em 2020, foram
diagnosticados 7.425 novos casos de cancro da mama, em mulheres, dos quais 6.346 (78%)
com idade igual ou superior a 45 anos; 4.821 (65%) com idades compreendidas entre os 45

€ 0S 74 anos e 1.525 (20%) com idades iguais ou superiores a 75 anos®.

B. O cancro da mama € a quarta causa de mortalidade por cancro a nivel mundial, com
666.000 mortes registadas em 2022, correspondendo a 6.9% de todas as mortes por
neoplasias. Em Portugal, em 2021 registaram-se 1798 obitos por cancro da mama em
mulheres dos quais 828 (46%) em mulheres com idade entre 0s 45 € 0s 74 anos e 1.671 (93%)

em mulheres com idade superior a 45 anos®.

C. O cancro da mama esta associado a morbilidade significativa. Numa avaliagao europeia do
impacto do cancro na sociedade o cancro da mama era uma das quatro neoplasias com

maior perda de numero de anos de vida-ajustados pela incapacidade (DALYsS)™,

D. Os programas de rastreio de base populacional, organizados, com mamografia, estao

associados a*

1. Diminuicao do risco de morte por cancro da mama e do risco de diagnostico de
neoplasias mamarias avangadas, em mulheres assintomaticas, com idades

compreendidas entre 0os 50 € 0s 69 anos;

2. Diminuicao do risco de morte por cancro da mama, em mulheres assintomaticas, com

idades compreendidas entre 0s 45 e 0s 49 anos; e

3. Podera estar associada a uma redugao do risco de morte por cancro da mama, em

mulheres assintomaticas com idades compreendidas entre os 70 e 0s 74.
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E. Nao existe evidéncia cientifica sobre os beneficios ou riscos da continuagao de programas
de rastreios de cancro da mama organizados e de base populacional para pessoas com

idades superiores a 74 anos.

F. Para o grupo etario entre 0s 40 e 0s 44 anos, existe incerteza quanto ao beneficio do rastreio
por mamografia e uma maior probabilidade de sobre diagnostico quando comparado com

as faixas etarias de 50-74 anos®.

G. Nao existe evidéncia que suporte a inclusao de pessoas gravidas ou a amamentar, quando
assintomaticas, em programa de rastreio de cancro da mama. Este grupo foi excluido dos
ensaios clinicos que documentaram o beneficio do rastreio, pelo que nao & possivel

determinar a relagao beneficio-risco que lhe estaria associada.

H. A tomossintese mamaria esta associada a um aumento da probabilidade de detecao de
cancro da mama quando comparada com a mamografia digital®3. Este método de rastreios
esta igualmente associado a diminuicao do numero de falsos positivos*, resultando numa
diminuicdo do consumo de recursos necessarios para diagnostico diferencial e evitando o

impacto psicologico que podera resultar de um teste falso positivo®,

. A exposicao a radiacao pela utilizacdo de tomossintese mamaria € equivalente ao da
mamografia digital. Esta desaconselhada a realizagdo de mamografia digital seguida de
tomossintese mamaria pelo aumento de exposicao a radiacao que tal sequéncia

condiciona®,

J.  Os programas de rastreio organizados de base populacional estdao associados a maior

exatidao e precisdo quando comparados com o rastreio oportunistico®.

K. As pessoas com teste de rastreio primario classificado com BI-RADS 3 carecem de uma

abordagem e seguimento clinico individualizadov.
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Indicadores especificos do Programa de Rastreio - Cancro da Mama a serem produzidos para cada

coorte de rastreio, definida em fungao do ano civil em que foi emitido o convite para o teste de

rastreio primario.

Os indicadores operacionais (Tabela 1) devem ser avaliados a nivel nacional e regional (NUTS 1) e

quando assinalado, por URCM ou UDPM.

Os indicadores de qualidade (Tabela 2) devem ser avaliados a nivel nacional e regional (NUTS 1) e

URCM.

Tabela 1: Indicadores operacionais

Proporcao de resultados de
tomossintese mamaria no
prazo maximo previsto pela

Norma™

Numerador; numero de primeiros relatorios de tomossintese
mamaria realizados num intervalo de tempo inferior ou igual a 7 dias
entre a data da validagcao do relatorio e a data da aquisicao da

imagem, de entre as tomossinteses incluidas no denominador.

Denominador: numero de tomossinteses mamarias realizadas na
coorte (excluindo eventuais tomossinteses requisitadas no contexto

da consulta de afericao)

Tempo para consulta de

Para utentes que nao solicitaram alteracao da data da consulta de
afericao: Diferenca de tempo, em dias, entre a data de realizagao da
consulta de afericao e a data do teste de rastreio primario que a

motivou.

afericao Para utentes que solicitaram alteracdo da data da consulta de
afericao: Diferenca de tempo, em dias, entre a data do primeiro
agendamento da consulta de afericao e a data do teste de rastreio
primario que a motivou.
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Calculo dos percentis 25, 50 e 75

Proporcao de consultas de
aferigao realizadas no prazo

maximo previsto pela Norma

Numerador: numero de consultas de afericao realizadas com um

Tempo para consulta de afericao inferior ou igual a 45 dias

Denominador: numero de consultas de afericao realizadas na coorte

Tempo para consulta de

primeira consulta na UDPM

Para utentes que nao solicitaram alteracao da data da primeira
consulta: Diferenca de tempo, em dias, entre a data de realizagdo da

primeira consulta na UDPM e data de referenciacao pela URCM.

Para utentes que solicitaram alteracao da data da primeira consulta:
Diferenca de tempo, em dias, entre a data do primeiro agendamento

pela UDPM e a data de referenciagao pela URCM.,

Calculo dos percentis 25, 50 e 75

Proporcao primeiras
consultas ha UDPM no prazo
maximo

previsto pela

Norma™"

Numerador: numero de primeiras consultas na UDPM com um
Tempo para consulta de primeira consulta na UDPM inferior ou igual

a 30 dias

Denominador: numero de consultas de afericao realizadas na coorte

" indicadores operacionais a serem medidos por URCM

" indicadores operacionais a serem medidos por UDPM
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Tabela 2: Indicadores de Qualidade das Unidades de Rastreio de Cancro da Mama

Proporcao de utentes com
tomossintese mamaria

inconclusiva

Numerador; utentes com um primeiro resultado da tomossintese
mamaria BI-RADS 0, 3 ou com leitura discordante, de entre os

incluidos no denominador

Denominador: utentes que realizaram tomossintese mamaria

Proporcao de utentes com

teste primario positivo

Numerador: utentes com resultado da avaliacao na URCM BI-RADS

3.40u5

Denominador: utentes que realizaram tomossintese mamaria na
URCM

Valor Preditivo Positivo

Numerador: utentes com uma biopsia categorizada como B3, B4 ou
Bs, de acordo com a classificacao B, na sequéncia da avaliagao

realizada na UDPM, de entre os identificados no denominador.

Denominador: utentes com resultado da avaliacao na URCM BI-

RADS 37, 4 ou 5 e que aderiram a primeira consulta na UDPM.

Falsos Positivos

Numerador: utentes com uma biopsia categorizada como B1 ou B2,
de acordo com a classificagao B, na sequéncia da avaliagao realizada

na UDPM, de entre os identificados no denominador.

Denominador: utentes com resultado da avaliacao na URCM BI-

RADS 37, 4 ou 5 € que aderiram a primeira consulta na UDPM.

" Classificacao que resulta da integracao da primeira tomossintese mamaria com a consulta de

afericao.
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AVALIACAO

A avaliagao da implementacao da presente Norma € continua, executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditorias internas e externas.

ACRONIMOS/SIGLAS

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude, I.P.
APP - Aplicagcao movel

BRCA1 - Breast Cancer gene 1

BRCA2 - Breast Cancer gene 2

CSP - Cuidados de Saude Primarios

NCN - Nucleo de Coordenagao Nacional dos Programas de Rastreio de Base Populacional
PE - Plataforma Eletronica

PRCM - Programa de rastreio do cancro da mama

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.
UDPM - Unidades de Diagnostico de Patologia Mamaria
URCM - Unidades de Rastreio de Cancro da Mama

RSE - Registo de Saude Eletronico
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APOIO CIENTIFICO

A. A proposta da presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na

Saude e do Programa Nacional para as Doencas Oncologicas.

B. O Painel de Peritos da presente Norma foi constituido por; Emanuel Gouveia (Coordenagao
Cientifica) Nuno Sousa (Coordenacao Executiva), Idilio Gomes, Antonio Cardoso, Paulo Faria

de Sousa, Mariana Carrapatoso, Donzilia Brito, Jonathan dos Santos, Fernando Tavares.

C. Os peritos envolvidos na elaboracao da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.0 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaragao de inexisténcia de

incompatibilidade.

D. A presente Norma foi submetida a auscultagao da Direcao Executiva do SNS, I.P., Ordem
dos Médicos, Ordem dos Enfermeiros, INFARMED, I.P., SPMS, E.P.E. e ACSS, I.P.
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