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Assunto: Programa de rastreio de cancro da mama em pessoas portadoras de variantes genéticas
associadas a risco elevado

Palavras-Chave: Rastreio Oncologico; Cancro da Mama; Doencga Hereditaria; BRCA1;, BRCA2; PALB2
Para: Administradores, Médicos, Enfermeiros e Técnicos das Unidades de Saude

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

Sumario: Este Programa para pessoas portadoras de variantes patogénicas ou provavelmente

patogénicas nos genes BRCA1, BRCA2 ou PALB2 visa promover uma abordagem de rastreio de

cancro da mama sistematizada e segura para estas pessoas que tém um risco elevado de cancro

da mama. Contempla:

e Populacao elegivel: pessoas entre 25 e 74 anos com sexo feminino a nascenga, portadoras de
variantes patogeénicas ou provavelmente patogénicas nos genes BRCA1, BRCA2 ou PALB2;

e Teste de rastreio primario: ressonancia magnetica mamaria e a partir dos 30 anos associada a
uma incidéncia medio-lateral obliqua de tomossintese mamaria bilateral,

e Teste derastreio primario classificado como negativo: indicagao para repetir o rastreio em 1 ano;

e Teste de rastreio primario classificado como positivo: agendamento de primeira consulta de
diagnostico diferencial;

e Qualidade e seguranga: o programa deve cumprir critérios organizacionais de qualidade e
seguranga, garantindo a efetividade, a rastreabilidade e a equidade no acesso.

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

Doengas Oncoldgicas, a Direcao-Geral da Saude emite a seguinte:

NORMA

1. A Populacao Elegivel para o Programa de rastreio de cancro da mama em pessoas portadoras
de variantes genéticas associadas a risco elevado (PRCM-RE) corresponde a pessoas com sexo
feminino a nascencga, portadoras de variantes patogénicas ou provavelmente patogénicas nos
genes BRCA1, BRCA2 ou PALB2 que, no ano de inicio do Episédio de Rastreio, completam uma

idade entre os 25 e o0s 74 anos de idade (inclusive).
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2. A Populacao a Rastrear no ambito do PRCM-RE ¢ obtida apds aplicacao dos seguintes critérios:
a) Inclusao:

i. Utentes com sexo feminino a nascenga que completam uma idade entre os 25 e 0s 74
anos de idade no ano e;

ii. Utentes portadores de variante patogénica ou provavelmente patogénica nos genes
BRCA1, BRCA2 ou PALB2, conforme classificado no teste laboratorial realizado em
laboratorio certificado?3,

b) Exclusdo definitiva:

i. Portadores de variantes de significado desconhecido/incerto nos genes BRCA1, BRCA2
ou PALB2*,

ii. Diagnostico prévio de cancro da mama;

iii. Mastectomia bilateral prévia;

iv. Diagnostico prévio de uma neoplasia maligna nao hematologica metastizada, ou
neoplasia maligna hematologica sem evidéncia de remissao;

v. Contraindicacao formal para a realizacao do teste de rastreio primario.

c) Exclusao temporaria:

i. Gravidez

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

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

iv. Autoexclusao por iniciativa da pessoa através de comunicagao formal, ao Nucleo de

Coordenacao Nacional dos Programas de Rastreio (NCN).

3. O teste de rastreio primario consiste na ressonancia magnética mamaria a partir dos 25 anos e,
a partir dos 30 anos, associada a uma incidéncia medio-lateral obliqua de tomossintese
mamaria bilateral. O teste de rastreio primario deve ser realizado em equipamentos sujeitos a
programa regular de controlo de qualidade, com dupla leitura, categorizadas de acordo com a
metodologia BI-RADSS.

4. O teste de rastreio primario € realizado em Unidades Especializadas de Rastreio em Cancro
Hereditario - Cancro da Mama (UERCH-CM).

" De acordo com a avaliagdo prévia do profissional de saude responsavel pelo processo de consentimento informado, no
dia agendado para o teste de rastreio primario. Utentes nesta situacdo devem ser encaminhadas por esse profissional de
saude para avaliagao clinica na UERCH-CM, a ocorrer no maximo nos 15 dias subsequentes.
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5. O teste de rastreio primario deve:

a) Ser precedido de um esclarecimento sobre o método e proposito da ressonancia
magnética mamaria e as etapas subsequentes, por um profissional de saude envolvido
no procedimento, que formaliza o consentimento e entrega copia do mesmo a pessoa®.

b) Ser relatado no prazo maximo de 7 dias a contar da data da sua realizacao, por dois
medicos especialistas em Radiologia, com experiéncia documentada em imagiologia
mamaria, com ocultacao, entre si, do resultado da leitura. Sempre que o resultado do teste
de rastreio primario for discordante entre os dois leitores, deve ocorrer uma reunidao de

consenso para a emissao do relatorio final.

6. O resultado do teste de rastreio primario € classificado e gerido da seguinte forma (Quadro 1):
a) Teste negativo (BI-RADS 1 ou 2), indicacao para repetir o rastreio em 1 ano?;
b) Teste positivo (BI-RADS 3, 4 ou 5), agendamento de primeira consulta de diagndstico
diferencial, no prazo maximo de 30 dias seguidos”;
¢) Teste inconclusivo (BI-RADS 0), repeticao do teste de rastreio primario no maximo até 45

dias apos a data do resultado®.

7. AUERCH-CM éresponsavel pelo agendamento e convocatoria para o teste de rastreio primario
e para a primeira consulta de diagnostico diferencial, 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 ndo adesao deve ser emitida nova convocatodria, num maximo de duas
vezes, apos o que sera considerado perda de seguimento;
d) Informagao sobre reagendamento que inclua:
i. Origem do pedido: UERCH-CM ou da pessoa;
ii. Justificacao, no caso de reagendamento com origem na UERCH-CM;

iii. Data do novo agendamento.

8. Nos casos em que a UERCH-CM verificar nao existir indicagao para a realizagcao de ressonancia
magnética mamaria, por motivos nao previstos nos critérios de exclusao, um medico dessa
unidade devera inscrever essa informacao na PE. Nestes casos, a UERCH-CM é responsavel

por delinear um programa de rastreio personalizado.

NORMA N.° 005/2026 DE 17/09/2026 Pagina 3de 18

DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Alameda D. Afonso Henriques, 45 Tel.. +351 21 843 05 00
1049-005 Lisboa Email: geral@dgs.min-saude.pt WWW.DGS.PT


http://www.dgs.pt/

¢9 REPUBLICA s
.@ PORTUGUESA ” DDGGS|
sao0e dasaude

SAUDE

9. O relatdrio do teste de rastreio primario € integrado na PE e disponibilizado por mecanismos
automatizados no Registo de Saude Eletronico (RSE) e na App SNS24 e deve conter,
obrigatoriamente, a seguinte informacao:

a) ldentificagcao da UERCH-CM, da pessoa e dos profissionais envolvidos;

b) Dados relativos ao exame:
i. Data do exame;
i. Dados do equipamento incluindo fabricante, marca, modelo € o numero de série;
iii. Data do ultimo teste de desempenho do equipamento;

¢) Relatdrio descritivo, incluindo a categorizagao BI-RADS;

d) Data de validagao do relatorio;

e) Indicacao da data do proximo episodio de rastreio, quando aplicavel,

f) Indicacao da data de primeira consulta para diagnostico diferencial, quando aplicavel.

10. Integram o PRCM-RE todas as consultas e meios complementares de diagnostico realizados
nas UERCH-CM na sequéncia do teste primario positivo e até haver indicacao para retomar o
PRCM-RE ou para a referenciagao para uma unidade de saude da Rede de Referenciacao em

Oncologia para tratamento de neoplasia invasora.

11. Nos casos com indicagao para bidpsia, o material bioldgico colhido deve ser remetido para um

Laboratorio de Anatomia Patologica, certificado, que integre o PRCM-RE.

12. O relatodrio da avaliagado por anatomia patologica do material biolégico colhido deve conter,
obrigatoriamente, a seguinte informacao:

a) Tipo de material analisado;

b) Topografia do local da bidpsia ou excisao, data e hora da colheita;

¢) No caso do material analisado resultar de biopsia histologica da mama, o resultado deve
ser categorizado de acordo com a classificagao B*;

d) Diagnostico histologico, de acordo com a codificagao em vigor no Servico Nacional de
Saude (SNS);

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

f) Data de validacao do relatorio;

g) Ildentificagcao do médico responsavel pelo relatorio;

h) Codigo identificador Unico do bloco no Laboratorio;

i) ldentificacao e contactos do Laboratorio.
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O relatorio da avaliacao por anatomia patologica € registado ou integrado na PE através da qual,
por mecanismos automatizados, é;
a) Integrado no RSE e App SNS24;
b) Comunicados a UERCH-CM que realizou a biopsia;
c) Gerado alerta para a 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

meédico de familia atribuido.

Quando na consulta da UERCH-CM for identificada uma neoplasia maligna, existe indicacao
para referenciacao para uma Unidade de Saude com competéncia reconhecida para o
tratamento de neoplasias da mama associadas a variantes germinativas patogenicas nos genes

BRCA1, BRCA2 ou PALB2, de acordo com a Rede de Referenciagdo em Oncologia.

Na alta da UERCH-CM, deve ser emitido um relatorio epicritico (Nota de Alta) da atividade
realizada e informagao sobre 0 ano para a realizagao 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, é:
i. Integrado no RSE e na App SNS24;
i. Gerado alerta para a sua visualizagao para a equipa de saude familiar de cada utente

ou para o Diretor Clinico dos CSP no caso de utente sem médico de familia atribuido.

Nos casos em que se verifique auséncia de adesao ao plano de diagnostico, apos um teste de
rastreio primario positivo, por auséncia de adesao a 3 convocatorias para consulta na UERCH-
CM, deve ser classificado como perda de seguimento e, por mecanismos automatizados da PE,
gerada uma referenciagao para consulta pela equipa de saude familiar para delinearem

cuidados de saude personalizados e gerado um alerta para o Diretor Clinico dos CSP.

O Nucleo de Coordenacao Nacional dos Programas de Rastreio (NCN) identifica e contratualiza
em articulacao com a Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS), as UERCH-CM e os

Laboratorios de Anatomia Patolégica.

Os processos operacionais e os indicadores previstos nesta Norma devem ser lidos em
complementaridade com o disposto na Norma N.° 004/2024 de 12/07/2024 “Metodologia

Geral dos Rastreios Oncologicos em Portugal™.
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19. Qualquer excecao a presente Norma deve ser fundamentada clinicamente, com registo no
processo clinico da pessoa.
Rita Sa DN oPT te-Dhator Gera do

Satde, ou=Diregao, 0=Diregao-
Geral da Satide, sn=54 Machado

Duarte, givenName=Rita Manuel,
a C a O cn=Rita 54 Machado

Date: 2026.09.17 11:43:46 +01'00'

Rita Sa Machado

Diretora-Geral da Saude
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INFORMAGAO COMPLEMENTAR

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

variantes patogénicas, ou provavelmente patogénicas nos genes BRCA1, BRCA2 ou PALB2.

Préximo
Resultado do Teste Primario | Primeira Consulta de Diagnodstico Diferencial
Rastreio
. BI-RADS 1 _ o
Negativo Nao aplicavel 1ano!
BI-RADS 2
BI-RADS 3
Positivo BI-RADS 4 30 dias”® Nao aplicavel
BI-RADS 5
Inconclusivo |BI-RADS 0 Nao aplicavel 45 dias®

A. Unidades Especializadas de Rastreio em Cancro Hereditario - Cancro da Mama: entende-se
como UERCH-CM a estrutura funcional que tem como foco a realizagao do teste de rastreio
primario e diagnostico diferencial de cancro da mama em pessoas portadoras de variantes
patogénicas, ou provavelmente patogénicas nos genes BRCA1, BRCA2 ou PALB2. 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’ * e
devem reunir os critérios de qualidade definidos pela European guidelines for quality assurance
in breast cancer screening and diagnosis®. Estas Unidades devem dispor de acesso a:

a) Especialidades médicas, com experiéncia documentada na gestao de patologia mamaria:
i. Radiologia;
ii. Anatomia Patologica;
iii. Cirurgia Geral ou Ginecologia;
b) Meios complementares de diagndstico:
i. Ressonancia magnética de 1,5 Tesla ou superior equipada com antena de biopsia;
i. Mamografo com capacidade para tomossintese mamaria;
iii. Mamografia com contraste;

iv. Ecografia;

i Entendem-se como entidades prestadoras de cuidados de saude aquelas que se encontram licenciadas conforme
definido pelo Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, na sua versao mais atual.
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v. Capacidade para execugao de biopsia guiada por ressonancia, ecografia, tomossintese

e por mamografia com contraste.

B. A gestdo da informagdao em saude das pessoas portadoras de variantes patogénicas, ou
provavelmente patogeénicas nos genes BRCA1, BRCA2 ou PALB2 no ambito deste Programa de
rastreio deve acautelar as provisoes dispostas na Lei 12/2005, de 26 de janeiro, na sua redagao

mais atual.

C. As pessoas portadoras de variantes patogénicas, ou provavelmente patogénicas nos genes
BRCA1, BRCA2 ou PALB2 beneficiam de um seguimento clinico diferenciado que proporcione
informagao sobre o risco de cancro, estratégias de prevencao primaria, intervencdes para
reducao do risco de cancro ou reducao da mortalidade associada a cancro, incluindo testes de

rastreio®.

D. As pessoas portadoras de variantes patogénicas, ou provavelmente patogénicas nos genes
BRCA1, BRCA2 ou PALB2 com sexo feminino a nascenca beneficiam de estratégias de rastreio
de cancro da mama diferenciado® Este rastreio deve iniciar-se entre os 25 e os 30 anos**e
manter-se de forma organizada até aos 74 anos, em paridade com o rastreio de base
populacional do cancro da mama. Para as pessoas que aos 74 anos completaram o PRCM-RE
sem diagndstico de neoplasia maligna, recomenda-se uma decisao personalizada, pela equipa
da UERCH-CM quanto a realizagcao continuada de rastreio, particularmente quando a sua

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

E. Aspessoas elegiveis para o PRCM-RE que apresentem contraindicagao para o teste de rastreio
primario devem ser acompanhadas regulamente numa UERCH-CM para que possam
beneficiar de uma estratégia personalizada de minimizacdo do risco de mortalidade e de

morbilidade por cancro da mama.

F. As pessoas portadoras de variantes patogénicas, ou provavelmente patogénicas nos genes
BRCA1, BRCA2 ou PALB2 com critérios de exclusao para o presente Programa de rastreio
devem ter acesso a seguimento clinico personalizado por equipas multidisciplinares que
envolvam profissionais com diferenciacao na area da cirurgia em cancro da mama, oncologia

medica, genética médica e radiologia mamaria.

G. As pessoas que, no momento de avaliagao que antecede a realizacao do teste de rastreio
primario, reportem ao profissional de saude responsavel pelo processo de consentimento
informado, sintomas mamarios ou apresentem alteragcdes mamarias suspeitas devem ser, por

este, referenciadas para primeira consulta de diagnostico diferencial na UERCH-CM.
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H. Os médicos e os técnicos superiores de diagnostico e terapéutica envolvidos no PRCM-RE
devem desenvolver e manter competéncias especificas nas dimensdes comunicacionais, da
execucao técnica e da promogao da seguranca radiologica, pelo que deve estar assegurada a

sua formagao continua®,
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ENQUADRAMENTO E RACIONAL

I.  As doengas oncologicas sao causa significativa de morbilidade e mortalidade, com um peso
crescente na nossa sociedade e para o SNS. Em Portugal, o cancro constitui a segunda causa

de morte depois das doencgas cérebro-cardiovasculares.

J. Os Programas de rastreio oncologico tém como objetivo reduzir a mortalidade através do
acesso a estratégias de prevencao e o desenvolvimento e implementacdo de processos

assistenciais de diagnostico e tratamento.

K. 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 € 0s 74 anos®,

L. Pessoas portadoras de variantes patogénicas ou provavelmente patogeénicas dos genes BRCAL,
BRCA2 ou PALB2 apresentam um risco de desenvolver cancro da mama que pode ser 3a 7
vezes superior ao das pessoas que nao sao portadoras destas variantes®¥, Este subgrupo de

pessoas esta excluido do Programa de rastreio de base populacional do Cancro da Mama™.

M. E desconhecida a prevaléncia de pessoas que, em Portugal, sdo portadoras de variantes

patogénicas ou provavelmente patogenicas nos genes BRCA1, BRCA2 ou PALB2.

N. A presente Norma prevé uniformizar os procedimentos de rastreio para as pessoas portadoras
de variantes patogenicas ou provavelmente patogénicas nos genes BRCA1, BRCA2 ou PALB2,
que estao associadas a risco elevado de cancro da mama, 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 constitui um importante problema de saude publica, na medida em que;

a) Easegunda neoplasia com maior incidéncia a nivel mundial e a neoplasia mais frequente
na populagao feminina. Em Portugal, em 2022, foram diagnosticados 9.103 novos casos
de cancro da mama, dos quais 9.017 (99%) em mulheres?,

b) E 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 2022 registaram-se 1.905 obitos por cancro da mama em mulheres,
correspondendo a 6,8% de todas as mortes por neoplasia®.

c) E uma das quatro neoplasias com maior perda de nimero de anos de vida-ajustados pela

incapacidade (DALYs) na Europa®.

B. Pessoas portadoras de variantes patogenicas ou provavelmente patogénicas nos genes BRCAL,
BRCA2 ou PALB2:
a) Tém maior risco de desenvolver cancro da mama do que a populagao geral®?;
b) A mamografia enquanto exame de rastreio tem um desempenho inferior ao observado na
populagao geral®,
¢) A utilizacdo de ressonancia magnética mamaria esta associada a:
i. Aumento da detecao de cancro da mama, quando comparado com mamografia;

ii. Parece estar associada a redugao da mortalidade associada a cancro da mama?.
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ANEXO

Indicadores

“ DGS
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Indicadores especificos do PRCM-RE a serem produzidos para cada coorte de rastreio, definida em

funcao do ano civil em que foi emitido o convite para o teste de rastreio primario, estratificados pelo

gene em que foi identificada

Todos os indicadores devem

a variante patogenica ou provavelmente patogeénica (Quadros 2 e 3).

ser avaliados a nivel nacional e regional (NUTS II) e por UERCH-CM.

Quadro 2. Indicadores operacionais.

Proporcao de resultados de
teste de rastreio primario no
prazo maximo previsto pela

Norma

Numerador: numero de primeiros relatorios de teste de rastreio
primario realizados num intervalo de tempo inferior ou igual a 7 dias
entre a data da validacao do relatorio e a data da primeira aquisicao
de imagem, de entre os testes de rastreio primarios incluidos no

denominador.

Denominador: numero de testes de rastreio primario realizados na

coorte.

Tempo para a primeira
consulta de diagnostico

diferencial

Para utentes que nao solicitaram alteracao da data da primeira

consulta de diagnostico diferencial: Diferenca de tempo, em dias,

entre a data da primeira consulta de diagnostico diferencial e a data
do relatoério do teste de rastreio primario que a motivou.

Para utentes que solicitaram alteracao da data da primeira consulta

de diagnostico diferencial: Diferenca de tempo, em dias, entre a data

do primeiro agendamento da primeira consulta de diagnostico

diferencial e a data do teste de rastreio primario que a motivou.

Calculo dos percentis 25, 50 e 75.

Proporcao de primeiras
consultas de diagnostico
diferencial no prazo maximo

previsto pela Norma

Numerador. numero de primeiras consultas de diagnodstico
diferencial realizadas num prazo para a primeira consulta inferior ou

igual a 30 dias, apos um teste de rastreio primario positivo.

Denominador: numero de primeiras consultas de diagnostico

diferencial realizadas na coorte.

Quadro 3. Indicadores de Qualidade.
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Proporcao de utentes com
teste de rastreio primario

inconclusivo

Numerador: utentes com um resultado no teste de rastreio primario

BI-RADS 0 de entre os incluidos no denominador.

Denominador: utentes que realizaram teste de rastreio primario na

coorte em analise.

Proporcao de utentes com
teste de rastreio primario

positivo

Numerador: utentes com um resultado teste de rastreio primario Bl-

RADS 3, 4 ou 5 de entre os incluidos no denominador..

Denominador: utentes que realizaram teste de rastreio primario na

coorte em analise.

Valor Preditivo Positivo

Numerador: utentes com uma bidpsia categorizada como B3, B4 ou
Bs, de acordo com a classificagao B, de entre os identificados no

denominador.

Denominador: utentes com resultado da avaliacao na BI-RADS 3, 4

ou 5 e que aderiram a primeira consulta de diagnostico diferencial.

Falsos Positivos

Numerador: utentes com uma bidpsia categorizada como B1 ou B2,
de acordo com a classificagdo B, de entre os identificados no

denominador.

Denominador: utentes com resultado da avaliacao na BI-RADS 3, 4

ou 5 e que aderiram a primeira consulta de diagnostico diferencial.
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AVALIAGCAO

A avaliacao da implementacao da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e

nacional, atraveés de processos de auditorias internas e externas.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acréonimo Designagao

ACSS, I.P. Administracdo Central do Sistema de Saude, Instituto Publico

App Aplicagao 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

PALB2 Partner and Localizer of BRCA2

PE Plataforma Eletronica

PRCM-RE Programa de rastreio de cancro da mama em pessoas portadoras de variantes genéticas
associadas a risco elevado

RSE Registo de Saude Eletronico

SNS Servico Nacional de Saude

SPMS, EP.E. Servigos Partilhados do Ministério da Saude, Entidade Publica Empresarial

UERCH-CM Unidade Especializada de Rastreio em Cancro Hereditario - Cancro da Mama

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: Nuno Sousa (Coordenagao
Executiva), Fatima Vaz (Coordenagao Cientifica), Idilio Gomes, Miguel Braga, Helena Pereira,

Susy Cabral Costa, Sandra Bento, Mariana Carrapatoso, Miguel Azevedo e Sofia Maia.

C. Os peritos envolvidos na elaboracao da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracao de inexisténcia de
incompatibilidade. De referir que o Dr. Miguel Azevedo € Segundo Secretario do Conselho

Fiscal da Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar.

D. A presente Norma foi submetida a auscultagao da Diregcao Executiva do SNS, I.P., Ordem dos
Médicos, Ordem dos Enfermeiros, INFARMED, I.P., SPMS, E.P.E., ACSS, |.P e Associacao EVITA -
Cancro Hereditario. Foi submetida a revisao cientifica da Comissao Cientifica para as Boas

Praticas Clinicas (criada pelo Despacho n.° 8468/2015, de 3 de agosto).
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