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SAUDE

Data: 31/07/2025

Assunto: Termos de referéncia para Projetos Piloto para o Rastreio do Cancro do Pulmao
Palavra-Chave: Rastreio Oncologico, Cancro da Pulmao

Para: Unidades Piloto para o Rastreio do Cancro do Pulmao

Contatos: Programa Nacional para as Doencas Oncologicas (pndo@dgs.min-saude.pt)

Nos termos do Despacho n.° 008/2025, de 6 de fevereiro, da Direcao-Geral de Saude (DGS), por
proposta do Grupo de Trabalho para Elaboragao de Termos de Referéncia para o Rastreio do
Cancro do Pulmao e atendendo aos processos definidos pela Norma 004/2024, de 12 de julho de
2024, estabelecem-se os seguintes termos de referéncia para Projetos Piloto para o Rastreio do

Cancro do Pulmao:

TERMOS DE REFERENCIA

1. APopulagao Elegivel para rastreio do cancro do pulmao (RCP) corresponde a pessoas que, no
ano de inicio do Episodio de Rastreio, completam uma idade entre os 55 e 74 anos de idade
(inclusive) e apresentam critério de alto risco, definido como uma exposicao cumulativa a
tabaco de pelo menos 20 Unidade de Maco Ano?, e um dos seguintes contextos:

a) consumo ativo de tabaco;
b) cessacao do consumo de tabaco ha < 10 anos.

2. A Populacao a Rastrear corresponde as pessoas da Populacao Elegivel que nao apresentam
qualquer dos seguintes critérios de exclusao:

a) exclusao definitiva: diagnostico previo de neoplasia maligna do pulmao;
b) exclusao temporaria:

i. diagnostico previo de outra neoplasia maligna, desde que ha < de 3 anos;

L1 maco corresponde a 20 cigarros; 1 unidade de mago corresponde ao consumo, médio, de 20 cigarros por dia

durante 1 ano.
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ii. Infecao respiratoria ha <3 meses;

iii. historia de TC toracica nos 12 meses anteriores;

iv. gravidez;

v. teste de rastreio primario positivo prévio e que nao aderiram ou nao completaram o
plano de diagnodstico ou tratamento

vi. autoexclusao por iniciativa da pessoa, atraves de comunicacao formal.

3. O teste de rastreio primario consiste em tomografia computorizada do térax de baixa de dose
(TCBD), por equipamentos sujeitos a programa de controlo de qualidade, com periodicidade
anual e categorizadas de acordo com a metodologia Lung-RADS (1,2).

4. O teste de rastreio primario é:

a) realizado em Unidades de Rastreio de Cancro do Pulmao (URCP);

b) precedido de um esclarecimento sobre o método e propdsito TCBD e das etapas
subsequentes, por um profissional de saude envolvido no procedimento, que formaliza o
consentimento e a entrega da copia do mesmo;

c) relatado no prazo maximo de 7 dias a contar da data da sua realizacao, por um médico
especialista em Radiologia, com experiéncia documentada em imagiologia pulmonar.

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

a) Teste negativo, indicacao para repetir o rastreio em 1 ano;

b) Teste positivo, referenciacdo para consulta em Unidade de Diagnostico em Rastreio de
Cancro do Pulmao (UDRCP), para diagnostico diferencial, classificada como nivel de
prioridade 1 - 30 dias seguidos (3);

c) Teste inconclusivo, repeticao do teste de rastreio primario assim que possivel.

6. Nos casos em que no resultado do teste de rastreio primario for associada a classificagao Lung-
RADS o qualificador “S", deve ser gerado um alerta, diferenciado, para que as equipas de saude
familiar do utente ou para o Diretor Clinico dos Cuidados de Saude Primarios (DC/CSP) no caso
de utente sem meédico de familia atribuido, valorizem o relatério e decidam sobre orientagao
clinica a proporcionar.

7. A URCP é responsavel pelo agendamento e convocatdria para a TCBD, devendo a seguinte
informacao ser registada ou integrada na Plataforma Eletronica (PE):

a) data de agendamento e de eventuais reagendamentos;

b) data de emissao de convocatodria e respetiva metodologia;

c) informagao sobre presencga 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.
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d) Informacao sobre reagendamento que inclua:
i. origem do pedido: URCP ou da pessoa;
ii. justificagao, no caso de reagendamento com origem na URCP;

ii. data do novo agendamento.

8. Nos casos em que a URCP verificar nao existir indicagao para a realizagao de TCBD por motivos
nao previstos nos critérios de exclusao, um medico dessa unidade devera inscrever essa
informagao na PE. Nestes casos, deve ser gerado um alerta, por mecanismos automatizados
da PE, para a equipa de saude familiar e para o DC/CSP, para delinearem cuidados de saude
personalizados.

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

a) identificacao da URCP, da pessoa e dos profissionais envolvidos;

b) dados relativos ao exame:

i. datada Exposicao;

ii. dose de Exposicao (mSv);

ii. dados do equipamento incluindo fabricante, marca, modelo e o numero de serig;
iv. data do ultimo teste de desempenho do equipamento;

¢) relatdrio descritivo, incluindo a categorizagao Lung-RADS;

d) data de validagao do relatorio;

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

f) informacao sobre a referenciacao para UDRCP, quando aplicavel;

g) informagao sobre a notificagao da equipa de saude familiar (ou para o DC/CSP dos utentes
sem meédico de familia atribuido) para valorizar achados adicionais (casos com o
qualificador "S" associado a classificacao Lung-RADS).

10. Para os utentes com teste de rastreio primario positivo, as imagens da TCBD sao transferidas,
ou disponibilizadas, sem perda dos padrdoes de qualidade da imagem para fins de diagnostico
para a UDRCP, sem prejuizo da disponibilizagao das imagens de qualquer das TCBD realizadas
no ambito do RCP desse utente.

11. Integram o RCP todas as consultas e meios complementares de diagnosticos realizados nas
UDRCP para pessoas referenciados na sequéncia do teste primario positivo e até haver
indicacao para retomar o RCP ou para a referenciacao para uma unidade de saude da Rede de
Referenciacao em Oncologia para tratamento de neoplasia invasora.

12. A UDRCP é responsavel pelo agendamento e convocatodria para consulta, devendo a seguinte
informacao ser registada ou integrada na PE:
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a) data de agendamento e de eventuais reagendamentos;
b) data de emissao de convocatoria e respetiva metodologia;
c) informacao sobre presenca ou falta de adesao:
i.  no caso de ndo adesao deve ser emitida nova convocatéria, num maximo de duas
vezes, apos o que sera considerado perdido para seguimento;
d) informacao sobre reagendamento que inclua:
i. origem do pedido: UDRCP ou Pessog;
ii. Justificacao, no caso de reagendamento com origem na UDRCP;

e) data do novo agendamento.

13. O resultado da primeira consulta da UDRCP é categorizada na PE nos seguintes termos:
a) indicacao para diagnostico diferencial,
b) sem indicagao para diagnostico diferencial adicional;
¢) nao adesao ao plano de diagndstico.
14. Nos casos com indicagao para biopsia, 0 material biologico colhido deve ser remetido para um
Laboratorio de Anatomia Patologica, certificado.
15. 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;
¢) quando for identificada uma neoplasia:
i. caracterizacao Morfologica;
ii. imunofenotipo para TTF-1 e p40;
d) data de validacao do relatorio;
e) identificacdo do medico responsavel pelo relatorio;
f) codigo identificador unico do bloco no Laboratorio;
g) identificacao e contactos do Laboratorio.
16. Orelatorio da avaliagao 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 UDRCP que realizou a biopsia;
c) gerado alerta para sua visualizagao para a equipa de saude familiar de cada utente ou para
0 DC/CSP no caso de utente sem medico de familia atribuido.
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17. Quando na consulta da UDRCP for identificada uma neoplasia maligna, existe indicacao para
referenciagao para Unidade de Saude com competéncia reconhecida para o seu tratamento,
de acordo com a Rede de Referenciagao em Oncologia.

18. Na alta da UDRCP, deve ser emitido um relatorio epicritico da atividade realizada e informacao
sobre 0 ano para a realizacdo do teste de rastreio primario subsequente, quando aplicavel, ou
o critério de exclusao definitivo identificado. Este relatdrio 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;
ii. gerado alerta para a sua visualizagao para a equipa de saude familiar de cada utente
ou para o DC/CSP no caso de utente sem medico de familia atribuido.

19. 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 UDRCP,
deve ser classificado como perda de seguimento € gerado um alerta, por mecanismos
automatizados da PE, para a equipa de saude familiar da pessoa e para o DC/CSP, para

delinearem cuidados de saude personalizados.

o 7 Assinado de forma
tha Sa digital por Rita Sa
Machado
Dados: 2025.07.31
Machado %%
Rita Sa Machado

Diretora-Geral da Saude
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INFORMAGAO COMPLEMENTAR

Quadro 1. Gestdo dos resultados dos testes de rastreio do cancro do pulmao.

Resultado do Teste Primario Referenciacao para Unidade de Proximo
TC Toracica de Baixa Dose Diagnoéstico de Patologia Pulmonar * Rastreio
Inconclusivo  |Lung-RADS 0 Nao aplicavel ASS”T‘ que
possivel
. LUNG-RADS 1 ~ o
Negativo LUNG-RADS 2 Nao aplicavel 1ano
LUNG-RADS 3
. LUNG-RADS 4A . . ~ D
Positivo LUNG-RADS 4B Nivel 1 - 30 dias Nao Aplicavel
LUNG-RADS 4X
" prazo para a realizacdo de primeira consulta de acordo com a classificacdo definida para efeitos de
determinagdo dos tempos maximo de resposta garantida no Servico Nacional de Saude para Neoplasias
Malignas, confirmadas ou suspeitas (Portaria n.° 153/2017 de 4 de maio)

A. Unidade de Rastreio de Cancro do Pulmao: entende-se como Unidade de Rastreio de Cancro

do Pulmao (URCP) a estrutura funcional de imagiologia meédica que tem como foco a realizacao
do teste de rastreio primario com o proposito de identificar as pessoas que beneficiam de
referenciacao para a Unidade de Diagnostico de Patologia Pulmonar ou que nao necessitam
de gestao diferenciada da populagao geral. 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 deve reunir os

critérios técnicos de qualidade definidos pela Sociedade Europeia de Imagiologia Toracica (4).

Unidade de Diagnodstico em Rastreio de Cancro do Pulmao (UDRCP): a estrutura funcional que
tem como foco o processo de diagndstico diferencial de cancro do pulmao em pessoas com
teste de rastreio primario positivo. 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, na instituicao ou por contratualizacao, a:

a. Especialidades meédicas, com experiéncia documentada na gestao de patologia

pulmonar;

2

Entende-se como entidade prestadora de cuidados de saude aquelas que se encontram licenciadas conforme

definido pelo Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto.
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i. Radiologia;
i. Pneumologia;
iii. Anatomia Patologica;
iv. Cirurgia Toracica (facultativa);
b. Meios complementares de diagndstico:
i. Tomografia Computorizada Multicorte;
i. Tomografia por Emissao de Positrdes associada a Tomografia Computorizada
com ®¥F-FDG;
iii. Broncofibroscopia ou Videobroncofibroscopia (idealmente com acesso a
sedacao)
iv. Ecoendoscopia endobronquica;
v. Biopsia pulmonar transtoracica guiada por tomografia computorizada.

C. As pessoas que, no momento de avaliacdo que antecede a realizacao do teste de rastreio
primario reportem, ao profissional de saude responsavel pelo processo de consentimento
informado, sintomas de infecao respiratoria ou reportem sintomas de infecao respiratoria nos 3
meses anteriores devem ser por este referenciadas para avaliagao pelos medicos da URCP.
Estes determinam a indicagcdo para o teste de rastreio primario ou a necessidade de
referenciacao para as UDRCP. As pessoas que, neste contexto, forem referenciadas para as

UDRCP deverao ser reclassificadas quanto aos critérios de exclusao aquando da alta.

D. Os radiologistas e os técnicos superiores de diagnodstico e terapéutica envolvidos no RCP
devem desenvolver e manter competéncias especificas nas dimensdes da comunicagao, da
execucgao técnica e da promogao da seguranga radiologica, bem como para a realizagao de
intervencao breve com o proposito de ajudar uma pessoa fumadora a parar de fumar (5), pelo

que deve estar assegurada a sua formagao continua.
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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.

B. Os Programas de rastreio oncologico tém como objetivo reduzir a taxa de mortalidade
através do acesso a estratégias de prevencao e o desenvolvimento e implementacao 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

implementacao de pilotos para rastreio do cancro do pulmao (6).

D. Estes termos de referéncia, baseados na mais recente evidéncia sobre rastreio do cancro
do pulmao, estabelecem as definicbes minimas para estes programas com o proposito de
apoiar o desenho de estudos de implementagao (ou estudos piloto), focados na avaliagao

da efetividade e exequibilidade do rastreio e que permitam aferir os seus custos.

FUNDAMENTAGAO CIENTIFICA

A. O cancrodo pulmao € a quarta neoplasia com maior incidéncia em Portugal. Em 2021 foram
diagnosticados 5547 novos casos (46,6/100 000 pessoas-ano). Este tumor foi mais
incidente no distrito do Porto (66,7/100 000 pessoas-ano), Regiao Autéonoma dos Agores
(59,3/100 000 pessoas-ano) e distrito de Lisboa (56,6/100 000 pessoas-ano) (7). Na
avaliacao da incidéncia por grupos etarios quinquenais verifica-se que aumento da
incidéncia € mais marcado a partir dos 55 anos (76,4/100 000 pessoas-ano) e atinge o valor

mais alto para o quinquénio 70-74 anos (176,8/100 000 pessoas-ano) (7).

B. Em Portugal, em 2022, registaram-se 4.410 6bitos por cancro pulmao em Portugal, dos

quais 2.535 (57%) em pessoas com idade entre 0s 50 e 0s 74 anos (8)

C. As neoplasias representam a segunda causa de perda de anos de vida de saude plena (9)
(DALYs) em Portugal (10) Em 2021, o cancro do pulmao era a neoplasia que mais contribuia
para essa estatistica (11), ultrapassando o cancro do estdmago e do colon e reto que
representam as duas principais causas de perda de anos de vida ajustados pela

incapacidade em 2000 (10).
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D. Os programas de rastreio de cancro do pulmao com a utilizagcao de TCBD para pessoas

com condicao de alto risco, esta associado a (12):

Reducao da mortalidade por cancro do pulmao estimada em 21% (IC 95%: 13 a 28) pelo
que se estima que por cada 1.000 pessoas rastreadas poderao ser evitadas entre 3a 6

mortes por cancro do pulmao;

reducao da mortalidade para qualquer causa pelo que esta estimado que poderao ser

evitadas entre a 1 a 8 mortes por cada 1.000 pessoas rastreadas;

aumento da realizacao de procedimentos invasivos com 45 a 55 mais procedimentos

realizados por cada 1000 pessoas rastreadas;

possivel sobrediagnostico de cancro do pulmao com estimativa de 180 cancros do
pulmao sobrediagnosticados por cada 1000 cancros do pulmao detetados (IC 95% 0 -

360);

E. Nao existe boa evidéncia cientifica sobre os beneficios ou riscos da continuacao de

programas de rastreios de cancro do pulmao para pessoas em condigao de alto risco com

idades superiores a 74 anos (12);

F. Nao existe evidéncia que suporte a inclusao de pessoas gravidas, em programa de rastreio

de cancro do pulmao. Este grupo foi excluido dos ensaios clinicos que documentaram o

ben

eficio do rastreio, pelo que nao é possivel determinar a relacao beneficio-risco que lhe

estaria associada.

PROGRAMAS PILOTO

A. Os estudos de implementagao, ou programas piloto de rastreio do cancro do pulmao,

devem:

Estabelecer como medida de sucesso primaria a estimacdo da Proporcdao de
Diagnosticos Oncoldgicos, no ano, definido como o quociente entre o numero de
diagndsticos oncologicos apds um teste de rastreio primario positivo e o numero de

rastreios realizados no primeiro ano da sua execucao;

2. Considerar um horizonte temporal minimo de 12 meses (1 episodio de rastreio para a
populacao elegivel identificada para o projeto);
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3. descrever as estratégias para identificacao de pessoas elegiveis para rastreio, que
devem antever processos automatizados de identificacao de pessoas elegiveis
informadas pelas bases de dados em saude acessiveis e a possibilidade de
autoproposta para rastreio, desde que assegurada a verificacao dos critérios de
elegibilidade;

4. formalizar e descrever o circuito de referenciacao para consulta de apoio intensivo a
cessacao tabagica para as pessoas que, na sequéncia de uma intervencao breve para
a cessagao tabagica realizada no ambito de um episodio de rastreio na URCP,
expressem necessidade desse apoio;

5. descrever os protocolos de diagnostico diferencial para pessoas com teste positivo,
pelas UDCRP mapeadas para o projeto;

6. descrever o processo para monitorizacao da resposta clinica oferecida as pessoas com
um resultado do teste de rastreio primario categorizado com o qualificador “S" do
sistema de classificagao Lung-RADS.

B. Os estudos de implementacao, ou programas piloto, de rastreio do cancro do pulmao
devem avaliar e reportar os indicadores previstos pela Norma Metodolégica e os descritos
no anexo deste documento como objetivos secundarios e como objetivos exploratorios as
seguintes dimensoes:

1. consumo de recursos em saude, por pessoa com teste primario de rastreio positivo;

2. custos, por pessoa rastreada.

ORIENTAC;AO N.° 003/2025 DE 31/07/2025 Pagina 11 de 17

DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Alameda D. Afon
1049-005 Lisboa

so Henriques, 45 Tel. +351 21 843 05 00
Email: geral@dgs.min-saude.pt WWW.DGS.PT



d Diregao-Geral
da Saude

€9 FoRrocuesa “ DGS

SAUDE

ANEXO

Na avaliagao dos programas de rastreio de cancro do pulmao, aléem dos indicadores definidos na

Norma 004/2024 de 12 de julho, devem ser aferidos os seguintes indicadores especificos:

A Indicadores operacionais

Numerador: numero de primeiros relatorios de TCBD realizados num
intervalo de tempo inferior ou igual a 7 dias entre a data da validagao
do relatorio e a data da aquisicao da imagem, de entre as TCBD
incluidas no denominador.

Proporcao de resultados
de TCBD no prazo maximo
previsto pela Norma™”

Denominador: numero de TCBD realizadas na coorte.

Para utentes que nao solicitaram alteracao da data da primeira
consulta: Diferenca de tempo, em dias, entre a data de realizagao da
Tempo para consulta de primeira consulta na'U'DRCP e data (Ele referenciagéq pella URCP.
primeira consulta na Para utentes que solicitaram alteracao da data da primeira consulta:
UDRCP Diferenca de tempo, em dias, entre a data do primeiro agendamento
pela UDRCP e a data de referenciacao pela URCP.

Calculo dos percentis 25, 50 e 75.

Numerador: numero de primeiras consultas na UDRCP com um

Proporcao primeiras Tempo para consulta de primeira consulta na UDRCP inferior ou igual
consultas na UDRCP no a 30 dias.

prazo maximo previsto
pela Norma™"

Denominador: numero de consultas realizadas na UDRCP para a
coorte.

Numerador: Numero de pessoas com registo de consumo ativo de
Proporcao de registos de  |tapaco.

consumo de tabaco™

Denominador; Rastreios Realizados no ano.

Numerador: Numero de pessoas com registo de consumo ativo de

Proporgao de Fumadores | taPaco.

Denominador; Rastreios Realizados no ano.
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Proporcao de Fumadores
Referenciados

Numerador: Numero de pessoas referenciadas para consulta.

Denominador: Numero de pessoas com registo de consumo ativo de
tabaco.

Numero de Diagnosticos
Precoces

Numero de pessoas com o diagnostico de neoplasia maligna do
pulmao categorizado como estadio | ou Il da classificagao de
estadiamento da Union for International Cancer Control no ano.

Proporcao de Diagnodsticos
Precoces

Numerador: Numero de Diagndsticos Precoces.

Denominador: Teste de Rastreio Primario Positivo no ano.

Numero de Complicacdes,
no ano

Numero de pessoas com pelo menos uma complicagao nos 30 dias
subsequentes a um procedimento invasivo prescrito na sequéncia de
um episodio de rastreio, no ano.

Sao complicacdes reportaveis as seguintes:

- Pneumotorax;

- Episodio de internamento;

- Episodio de urgéncia por hemoptise;

- Morte.

Proporcao de
Complicacdes ™"

Numerador: Numero de complicagdes, no ano.

Denominador: Teste de Rastreio Primario Positivo no ano.

" indicadores operacionais a serem medidos por URCP

s

indicadores operacionais a serem medidos por UDRCP
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B. Indicadores de Qualidade das Unidades de Rastreio de Cancro do Pulmao

Proporcao de utentes com
teste de rastreio primario
inconclusivo, no ano

Numerador: utentes com um primeiro resultado da TCBD foi Lung-
RADS 0, de entre os incluidos no denominador.

Denominador: utentes que realizaram TCBD na URCP.

Proporcao de utentes com
teste primario positivo, no
ano

Numerador: utentes com resultado da avaliacao na URCP Lung-
RADS 3, 4A, 4B ou 4X.

Denominador: utentes que realizaram TCBD na URCP.

Valor Preditivo Positivo

Numerador: utentes com uma biopsia categorizada como neoplasia
maligna do pulmao, na sequéncia da avaliagao realizada na UDRCP,
de entre os identificados no denominador.

Denominador: utentes com resultado da avaliagao na URCP Lung-
RADS 3, 4A, 4B ou 4X.

Falsos Positivos

Numerador: utentes com uma biopsia sem diagnostico de
neoplasia maligna do pulmao, na sequéncia da avaliagao realizada
na UDRCP, de entre os identificados no denominador.

Denominador: utentes com resultado da avaliagao na URCP Lung-

RADS 3, 4A, 4B ou 4X.

Proporcao de Intervengoes
Breves

Numerador: Numero de pessoas com registo de realizacao de uma

intervencao breve.

Denominador: Numero de pessoas com registo de consumo ativo

de tabaco.
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C. Indicadores de Qualidade das Unidades de Diagnostico em Rastreio de Cancro do Pulmao

Numerador: Numero de pessoas com registo de duas ou mais
Proporcao de Biopsias biopsias.
Repetidas Denominador: Numero de pessoas referenciadas para a UDRCP.

Para utentes que ndo solicitaram alteracao da data da primeira
consulta na UDRCP: Diferenca de tempo, em dias, entre a data da
biopsia que documentou neoplasia maligna do pulmao e data de
referenciacao pela URCP.

Para utentes que solicitaram alteracdo da data da primeira consulta
Tempo para Diagnostico na UDRCP: Diferenga de tempo, em dias, entre a data da biopsia
Definitivo que documentou neoplasia maligna do pulmao e a data de
referenciacao pela URCP deduzido da diferenca de tempo, em dias,
entre a data do primeiro agendamento pela UDRCP e a data
primeira consulta na UDRCP.

Calculo dos percentis 25, 50 e 75.
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ACRONIMOS/SIGLAS

APP
CSP

Aplicacao movel

Cuidados de Saude Primarios

DC/CSP Diretor Clinico dos Cuidados de Saude Primarios

FDG
PE

RCP
RRO
RSE

TC
TCBD
UDRCP
URCP

Fluorodesoxiglicose

Plataforma Eletronica

Rastreio do cancro do pulmao

Rede de Referenciagao em Oncologia

Registo de Saude Eletronico

Tomografia computorizada

Tomografia computorizada do torax de baixa de dose
Unidade de Diagnostico em Rastreio do Cancro do Pulmao

Unidade de Rastreio de Cancro do Pulmao

APOIO CIENTIFICO

A. Ostermos de referéncia propostos foram elaborados no ambito da atividade da Direcao do
Programa Nacional para as Doengas Oncologicas.

B. O Painel de Peritos da presente Norma foi constituido por: Nuno Sousa, Cristina Barbara,
Venceslau Hespanhol, Idilio Gomes, Andreia Chaves, Paulo Faria de Sousa, Mariana
Carrapatoso.

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