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PREAMBULO

A Divisao de Fisica Médica da Sociedade Portuguesa de Fisica ¢ a organizacao nacional que
representa os Fisicos Médicos em Portugal, tendo como objectivo, entre outros, prestar
colaboracdo as autoridades nacionais em questdes relacionadas com a area da Fisica Médica,
tendo sido escolhida como meio de expressdo e de resolugdo das preocupagdes comuns aos
profissionais do sector. A Sociedade Portuguesa de Fisica ¢ membro e representante nacional
nas organizagdes internacionais da area da Fisica Médica, nomeadamente a IOMP
(International Organization of Medical Physics) e a EFOMP (European Federation of
Organisations for Medical Physics).
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1 INTRODUCAO

A Sociedade Portuguesa de Fisica (SPF), na sua conferéncia nacional do ano de 2000, na
Figueira da Foz, nomeou um grupo de trabalho constituido por fisicos médicos de varias areas
(Radioterapia (RT), Medicina Nuclear (MN) e Imagiologia (IM)) com a incumbéncia de
realizar a caracterizacdo da situacdo da Fisica Médica (FM) em Portugal exercida em
ambiente hospitalar. O relatério final [SPF, 2001], entregue em Novembro de 2001, englobou:
mapeamento da realidade incluindo o niimero de fisicos e respectivo enquadramento
profissional nas trés éareas (RT, MN e IM); identificacio das necessidades face ao
equipamento instalado; confrontagdo com as recomendagdes europeias e avaliagdo do quadro

desejavel de formacao e treino.

Este relatorio foi entregue ao entdo Ministro da Ciéncia e Tecnologia, Mariano Gago. Foi
apresentado publicamente, no ano seguinte, em Evora, na conferéncia nacional da SPF,
“Fisica 2002”, numa mesa redonda intitulada “A situacdo da Fisica Médica em Portugal”,
onde estiveram presentes o secretario de estado da Ciéncia e Tecnologia, Manuel Fernandes
Thomaz e um representante da Direccdo Geral de Saude, Délia Gazzo. O relatério esta

disponivel para consulta na pagina web da SPF, no endereco http://www.spf.pt/dvtFM.

Uma das principais conclusdes desse relatorio foi a verificagdo da caréncia generalizada de

fisicos nas trés areas.

A relevancia da estruturacdo de um adequado programa de formacdo coordenado com o
necessario processo de certificagdo profissional e de acordo com as recomendagdes europeias
fica reforcada se atendermos a alguns factos que caracterizam a evolucdo da situa¢do nacional

desde 2001. Séo eles, entre outros:

* A evolugdo do modelo de gestdo dos hospitais (SA, EPE) - actualmente por forga
do novo modelo de gestao hospitalar, os IPOs (sendo EPEs e imediatamente antes,
SAs) deixaram de ter capacidade, por meras questdes administrativas, de formar
estagidrios de fisica hospitalar, o que constitui um contra-senso uma vez que sao

eles uns dos principais detentores da idoneidade formativa nesta area.

* Os dados de um recente inquérito levado a cabo pelo Colégio da Especialidade de
Radioterapia da Ordem dos Médicos, que de certa forma actualiza o relatorio de
2001 (na area da RT), mostram que os ratios de equipamento instalado nesta area
face as necessidades do pais apontam para uma desejavel expansao significativa do
numero de unidades de tratamento. Isto apesar do aparecimento e crescimento

assinalavel do nimero de centros privados ou semi-privados de Radioterapia,
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principalmente em Lisboa e Porto nos ultimos anos (o numero de aceleradores

lineares instalados duplicou desde 2001).

* O aparecimento de empresas privadas oferecendo servigos em outsourcing.

* A legislagdo nacional entretanto publicada (Decreto lei n° 180/2002)

A questdo da seguranca radiologica, dado o significativo e continuo aumento da
complexidade das técnicas tanto de diagndstico como de terapia, obriga ao desenvolvimento
cuidado de programas rigorosos de garantia de qualidade e gestdo de risco, que s6 podem ser
assegurados com o desenvolvimento coerente, estruturado e apoiado da formagdo em Fisica

Médica.

A EFOMP (European Federation of Organisations for Medical Physics), preocupada com a
harmonizagdo ¢ o reconhecimento profissional dos Fisicos Médicos na Europa, preconiza a
coordenagdo dos programas de formacdo e apela aos varios paises para que desenvolvam
esquemas de formacdo compativeis com as exigéncias crescentes da Fisica Médica como

suporte aos desenvolvimentos cientificos e tecnologicos.

E preciso notar que recomendagdes internacionais [Belletti et al., 1996] [EFOMP_PS7, 1997]
[IPEM, 2002] sobre niveis de recrutamento de pessoal explicitam a necessidade de aumentar o
numero de profissionais em casos de desenvolvimento de técnicas especiais, existéncia de

competéncias de formacao, programas de investigagao, etc.

Por outro lado, nas recomendacdes diz-se explicitamente que niveis inferiores aos
recomendados podem comprometer a qualidade da prestagao de cuidados de satde e que o

risco de erros aumenta.

Infelizmente tém sido relatados, ao longo dos anos, varios tipos de acidentes cuja divulgagado
numa perspectiva pedagogica tem sido uma das preocupacgdes da IAEA (International Atomic
Energy Agency). Num documento intitulado “Lessons learned from accidental exposures in
radiotherapy”, Report Series n°l7, IAEA, 2000, de um conjunto de acidentes ou incidentes
(92) em Radioterapia Externa (52), Braquiterapia (32) e ainda Medicina Nuclear (8),
reportados as autoridades competentes, 14 erros tiveram como uma das causas directas a falta
de formacgao e treino dos profissionais € 56 ocorréncias tiveram como uma das causas a falta
de estabelecimento de procedimentos, protocolos € documentagao conducentes a uma pratica
de seguranca adequada, o que decorre também quer de uma caréncia de nimero de

profissionais quer da sua formacdo adequada.

Surge pois como prioridade urgente em Portugal uma atengdo redobrada a formagao na area

da Fisica Médica. S6 com adequada garantia de capacidade humana especializada se podera
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avangar com seguranga quer para a necessaria expansao do parque de equipamento existente
quer para o desenvolvimento e aplicagdo das sofisticadas técnicas que caracterizam a

evolucdo cientifica e tecnoldgica na area da saude.

Hé pois que redefinir a formacao global - quer de acesso, quer na componente de formacao
continua - de uma forma coerente e estruturada, com as correspondentes disposi¢des legais,

operativas e de investimento que a confirmem.

Em face do exposto, sdo objectivos deste documento: efectuar um ponto de situacdo sobre o
actual sistema de formagdo e qualificagdo dos profissionais na area da FM em Portugal a
exercer a sua actividade em ambiente hospitalar; apresentar um resumo das recomendagdes da
EFOMP para a formagao e certificagdo profissional em FM, assim como um quadro da
situacdo presente destas tematicas noutros paises da Europa; por fim, formular recomendagdes
sobre os esquemas desejaveis de formagdo e de certificagdo profissional dos fisicos médicos

em Portugal para o exercicio em ambiente hospitalar.

2 S1TuACA0 ACTUAL DA FORMACA0O E QUALIFICACAO PROFISSIONAL

A criagdo da Carreira dos Técnicos Superiores de Satude (TSS), Decreto-Lei n.° 414/91, de 22
de Outubro, teve na sua génese a seguinte motivacdo: “O progresso das ciéncias e das
tecnologias da saude implica, cada vez mais, uma actividade multidisciplinar integrada que
envolve profissionais com diferentes formagoes curriculares, especificas e diferenciadas”.
Este D.L. estabeleceu que o ingresso na carreira estava condicionado a posse de habilitagao
profissional, o grau de especialista, obtido em estagio de especialidade, necessario para
habilitar os novos profissionais ao exercicio autdnomo, tecnicamente diferenciado e com

elevados niveis de desempenho.

Esta profissionalizacao foi regulamentada pela Portaria n.° 796/94, de 7 de Setembro, que
define o regulamento do estdgio, nomeadamente: estabelece o processo de concurso de
admissdo ao estagio de especialidade, define normas sobre o reconhecimento de idoneidade
de servicos de saude para efeitos de estdgio, organizacdo dos estagios, respectivo regime

juridico de frequéncia e processo de avaliagdo final dos estagiarios.

Por fim a Portaria n.° 931/94, de 20 de Outubro, alterado pela Portaria 1102/2001, aprovou os

programas de formagao dos estagios.

Este enquadramento legal das profissdes da saude, como a Fisica Médica, com um grau de

diferenciacdo cientifico elevado, e que requerem uma pds-graduagao teodrico-pratica, i.e., em
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que a profissionalizagdo requer, para além da formacao académica, a aquisi¢ao de experiéncia
e a especializagdo para o exercicio das actividades profissionais, s6 possivel de adquirir
através de treino em servigo, estd formalmente correcto, ¢ o recomendado por organismos
internacionais e ¢ cada vez mais premente dado a crescente evolugdo cientifico-tecnologica.
No entanto, da analise da traducdo pratica deste enquadramento legal, desde a sua criagdo em
1991 até a situagdo actual, constata-se que existem varios problemas que enfermam a sua
vitalidade. Estes podem ser agrupados em dois tipos, no primeiro incluimos os problemas
resultantes de deficiéncias do proprio enquadramento legal e no segundo os resultantes da

evolugdo e reestruturacao da nossa sociedade.
Algumas das deficiéncias do enquadramento legal:

e Apesar de a carreira ter sido criada em 1991 (Decreto-Lei n.° 414/91), o

enquadramento legal s6 ficou concluido em 1994 (Portaria n.° 931/94).

e Morosidade do processo de seleccdo, efectuada através de avaliagdo curricular
e entrevista profissional de selec¢do. Veja-se, por exemplo, o concurso de
1998, o primeiro com um n.° significativo de estagiarios, 5 para o ramo de
Fisica Hospitalar, em que a afectacdo dos estagiarios aos locais de estidgio so
terminou em 2000, ou seja 9 anos apds a criagdo da carreira! Outro exemplo ¢
o ultimo concurso cujo aviso de abertura ¢ de 24 de Dezembro de 2002 (com
15 vagas que foram posteriormente reduzidas a 5 pelo Aviso do DR n°
7306/2005), sendo que o ultimo estagiario s6 foi afectado ao local de estagio
em Agosto de 2006.

e A falta de regularidade na abertura de concursos de entrada em estagio, e
consequentemente a insuficiéncia de profissionais qualificados, bem como as
prementes necessidades de profissionais nestas areas, levou as Institui¢des, ao
longo do tempo, a efectuarem a contratacdo de profissionais sem estigio. As
Instituigdes tém sido obrigadas a promover, elas proprias, a formagdo dos
novos contratados, muitas vezes conseguida, de forma auto-didacta, ndo
estruturada, sem avaliagdo ou idoneidade formativa e muitas vezes parcelar

(exclusivamente numa das areas).

e A auséncia de certificagdo ou carteira profissional, que regule o exercicio
profissional, quer do ponto de vista da defesa do direito a saunde,
proporcionando a prestacdo de cuidados por quem detenha habilitagdo
adequada, quer na defesa dos interesses dos profissionais que efectivamente
possuam os conhecimentos e as atitudes proprias para o exercicio da

correspondente profissdo. O seu estabelecimento garantiria no sector publico e
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no privado idénticas exigéncias de acesso ao exercicio profissional, e sujeitaria

a prestacdo de cuidados de saude ao mesmo controlo de qualidade.

e Apesar de recomendada a formagdo continua dos profissionais ndo se encontra

regulamentada nem acreditada.

e A transposi¢do da Directiva Europeia 97/43, que na legislacdo portuguesa teve
correspondéncia parcial no D.L. 180/2002, define “especialista em Fisica
Meédica” remetendo a experiéncia e curriculum necessarios para obter esse
grau para um diploma préprio que, em 2007, ainda nao existe. Este D.L. relega
o papel do fisico médico para a figura de consultor. De facto, no Art°® 17, diz-se
que “o titular deve assegurar que o médico responsavel pela realiza¢do da
exposi¢cdo, se for necessdrio, possa consultar um especialista em fisica
médica”. No ponto 2 do mesmo artigo afirma-se que essa consultadoria ¢é
obrigatéria na area da radioterapia e na medicina nuclear. Nem mesmo o
“Numero minimo de pessoas do sector de fisica de um servigo de radioterapia”
(Tabela I do Anexo I1) e o “Numero minimo de fisicos qualificados em fisica
médica de um servi¢o de medicina nuclear” (Tabela II do Anexo II), obrigam a
que os fisicos qualificados e especialistas pertengam aos respectivos servigos, o
que ndo tem contribuido para a formagdo de equipas coesas e dedicadas,
nomeadamente no sector privado. Esta situagdo também ndo ajuda a promogao

da estabilidade profissional.

Deficiéncias resultantes da evolugao e reestrutura¢ao da nossa sociedade:

e A reestruturagdo da formagao académica imposta pelo processo de Bolonha
conduziu a uma inadequagdo dos requisitos de ingresso em estagio. De facto,
neste novo modelo, as vias profissionalizantes sdo prosseguidas apoOs a

obtencdo de um grau académico de 2° ciclo.

e A evolucdo dos modelos de gestdo hospitalar conduziu a uma completa
desarticulagdo do quadro legal face a nova realidade. De facto, a mudanga de
estatuto para Hospitais SA, mais tarde EPE, impede, a essas Institui¢cdes, a
celebracdo de contratos administrativos de provimento, o que levou ja, no
ultimo concurso, ao cancelamento de 10 das 15 vagas para Fisica Hospitalar (a

totalidade das vagas dos IPOs).

e A mudanca de estatuto profissional, resultante do desaparecimento das

carreiras profissionais da Administracdo Publica, conduz a uma nova realidade.
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No entanto, e aparte o tipo de relagdo contratual, permanece o perfil

profissional e a correspondente necessidade formativa.

3 PANORAMA DA FORMACAO EM FM NALGUNS PAISES DA EUROPA

As principais conclusdes de um inquérito realizado pelo Comité de Educagdo e Formacgao

Profissional da EFOMP e expresso no relatério [EFOMP_Education, 2007] sdo:

Em todos os 23 paises que responderam ao questionario, ¢ requisito basico de

entrada em FM um grau universitario (duragdo de estudo entre 2 € 5 anos).
Existe um programa nacional de formagao em FM, aprovado, em 15 paises.

A pos-graduacao ¢ ministrada essencialmente por trés diferentes vias: universitaria
(conferindo o grau de Mestre ou Doutor em FM); hospitalar (via exclusivamente
profissionalizante); combinada.

A duragdo total do tempo de formagdo exigido a um fisico médico varia entre 4,5

anos na Suécia e 9 anos na Italia.

O registo profissional existe em 15 dos paises sendo gerido por uma entidade
governamental em 8 paises (Austria, Bélgica, Republica Checa, Finlandia,
Polonia, Espanha, Suécia e Reino Unido). Nos outros 7 ¢ a Organiza¢ao Nacional
de FM que gere o esse registo (Croacia, Dinamarca, Franga, Alemanha, Grécia,
Letonia e Holanda).

O registo profissional ¢ obrigatério na Bélgica, na Republica Checa, na Finlandia,
na Holanda e na Suécia. Na Austria, Dinamarca e Espanha ¢ automatico (decorre
da obten¢do do diploma de pds-formacdo). Nos restantes paises ¢ de caracter

voluntario.

A Formagao Profissional Continua (FPC) existe como sistema em 12 dos paises e

¢ neles usada como mecanismo de renovagao do registo.
O periodo temporal de FPC ¢ de 5 ou 6 anos.

As variagdes constatadas entre os varios paises europeus sao devidas a diferentes

requisitos de formacao e estatutos legais.
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4 RecomMENDACOES DA EFOMP

A EFOMP tem como principais objectivos a harmonizacdo e a promocdo das melhores

praticas de Fisica Médica na Europa, nos aspectos profissionais e cientificos.

Para levar a cabo esta missdo, a EFOMP elaborou um conjunto de documentos, os chamados
Policy Statements (PS), que estabelecem recomendagdes sobre as responsabilidades, fungdes,

formacao e programas de acreditagdo em FM (ver lista dos PS no Anexo I).

A Declaragdo de Bolonha traz novas implicagcdes em termos de educagdo e treino e constitui
uma excelente oportunidade no sentido da harmonizacdo dos sistemas de educagdo superior
na Europa. Por outro lado, a Directiva 2005/36/EC [Dir2005/36/EC, 2005] sobre o
reconhecimento das qualificagdes profissionais visa facilitar a mobilidade dos profissionais

dentro do espaco europeu.

Neste contexto, a EFOMP considera que o reconhecimento do fisico médico como
profissional de saude e a regulamentagdo da respectiva profissio devem ser feitos na

perspectiva de uma base comum e coordenada de requisitos minimos de formagao e treino.

As recomendagdes da EFOMP no que diz respeito a educacgao, treino e formacgao profissional
continua dos peritos em Fisica Médica [EFOMP_Education, 2007] estdo resumidas na

Figura 1.
A formagao inicial dos fisicos médicos pode ser dividida em trés etapas:

e O primeiro periodo de formacao consiste na educagdo basica universitaria de primeiro
ciclo nas areas das ciéncias, nomeadamente, da fisica, da matematica e de outros
temas relevantes das ciéncias naturais (duragdo de pelo menos 3 ou 4 anos; 180-240
ECTS);

e A segunda etapa consiste na introdu¢do da Fisica Médica através da educacao
universitaria pos-graduada de segundo ciclo (Mestrado com duragdo de um 1 ou 2
anos; totalizando 300 ECTS);

e A terceira etapa consiste num treino em exercicio em ambiente hospitalar (duracao

minima de 2 anos).

No sentido de harmonizar as duas primeiras etapas de formagdo, o 2° ciclo em Fisica Médica
oferecido pelas universidades deve incluir o core curriculum recomendado pela EFOMP
[EFOMP_PS9, 1999] [Eudaldo et al., 2004] e por outros organismos [EU_RP116, 2000].
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Educacéo Basica (1° Ciclo): Fisica, Engenharia ou equivalente
(3 ou 4 anos, equivalente a 180-240 ECTS)

I. UNIVERSIDADE
II. UNIVERSIDADE

@ ‘ Treino em exercicio: Minimo 2 anos ‘

<«———DIPLOMA DE FiSICO MEDICO QUALIFICADO (FMQ) ——»

CURSOS, CON GRESSOS
WORKSHOPS, ETC

<4—DIPLOMA DE ESPECIALISTA EM FiSICA MEDICA (EFM) —»

‘ Educacéo pés-graduada (2°Ciclo): 1 ou 2 anos (~300 ECTS)

Formacdo Prof. Continua (FPC):

5 anos

Sistema de Créditos

Figura 1: Recomendacbées da EFOMP sobre a educacio, o treino e a

formacao profissional continua em Fisica Médica.

O reconhecimento como Fisico Médico Qualificado (FMQ), para além da formacdo
universitdria, exige treino em exercicio, no minimo de 2 anos, sob supervisio de um
especialista em FM. Apds completada a formagao inicial através destas 3 etapas, o FMQ ¢
considerado competente para exercer a sua actividade autonomamente no meio hospitalar. A

EFOMP recomenda que este profissional deve constar de um Registo Nacional.

Os programas de formagdo do 2° ciclo e do treino em exercicio em hospital, devem ser
reconhecidos/acreditados pelas autoridades de satde nacionais competentes para que a FM

seja reconhecida oficialmente como profissao no sector da saude.

A fim de assegurar e manter ao longo dos anos um nivel elevado de competéncia profissional
dos especialistas em FM, deve ser instaurado um programa de Formagdo Profissional
Continua (FPC), reconhecido e baseado num sistema de créditos [EFOMP_PS10, 2001].
Assim, a obtencdo e a renovagdo do estatuto de Especialista em Fisica Médica (EFM) exige a

participacao no programa de FPC.

Deve ser implementado um Registo Nacional de profissionais em FM, se possivel
discriminando os FMQ dos EFM. Na eventualidade das autoridades de Saide competentes
ndo conseguirem manter actualizado esse registo, a EFOMP recomenda que seja iniciado um
registo paralelo por uma organizagdao independente que represente os profissionais de Fisica

Médica.
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5 RecoMENDACOES DA DFM pa SPF

As crescentes exigéncias e responsabilidades colocadas no exercicio das actividades da Fisica
Médica, bem como a garantia da livre circulacdo de profissionais na Unido Europeia,
requerem elevados niveis de formagdo pos-graduada que deve ser realizada em concordancia
com recomendacdes emanadas de organizagdes Europeias. As recomendagdes da DFM,
relativas a estruturagdo desta formagdo especializada, apresentadas nos pontos seguintes
seguem de perto as recomendagdes da EFOMP descritas sumariamente no ponto 4 deste

documento.

5.1 Formacao académica

A formacao universitaria de 1° ciclo deve incluir formacao universitaria nas areas das ciéncias
naturais, tais como licenciaturas em fisica, engenharias ou outras afins, que englobem uma
solida formagdo em fisica (envolvendo uma forte componente de fisica das radiacdes e da
imagem), matematica, estatistica e computacdo. A duracdo da formagdo deve ser de 3 ou 4

anos correspondendo a 180-240 ECTS dos quais um minimo de 55 ECTS na area da fisica.

Relativamente ao 2° ciclo, recomendam-se Mestrados em Fisica Médica levando em conta as
recomendacdes da EFOMP no que diz respeito ao core curriculum. Em anexo incluem-se, a
titulo de exemplo, topicos a estarem presentes num core curriculum que conforme as

recomendacdes da EFOMP (Anexo II).

A duracdo global da formagdo universitaria deve atingir 300 ECTS, totalizando um minimo

de 80 ECTS na area da fisica.

E desejavel que a acreditagdo do programa de formagio seja efectuada pelo Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior ¢ pelo Ministério da Satde através de uma Comissao
de Coordenagdo da Formagdo'. Como ajuda ao desenvolvimento dos programas de formagédo
dos Mestrados em FM, existem varios materiais de suporte produzidos por varios organismos
internacionais, entre outros: [EMERALD, EMIT] [IAEA, 2005] [CALRAD] e que estdo
disponiveis na web. Estdo, também, disponiveis na internet os programas de formagdo

implementados noutros paises da Europa [SEFM, 2007] [CSN, 2002] [SFPM, 2007].

' A Comissdo de Coordenagdo da Formagdo deverd ser criada com cardcter multi-representativo incluindo
elementos de todos os centros com idoneidade formativa, representantes das sociedades cientificas relevantes e
eventualmente dos Ministérios da Satide e da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior.
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Deve prever-se a possibilidade de existir um 3° ciclo universitario (doutoramento) na area de
FM ou a parceria das Universidades com os Hospitais permitindo que a especializa¢do dos
FMQ, conducente a certificagdo de especialista em FM, seja articulada com a obtencdo do

grau de doutoramento.

5.2 Treino em exercicio em ambiente hospitalar

O treino em exercicio dos Fisicos Médicos deve decorrer em ambiente hospitalar em centros
com idoneidade e visa a profissionalizacdo e especializagdo em termos de autonomia e
diferenciagdo técnica, proporcionando assim, uma adequada formagao profissional, de modo
a garantir a continua melhoria e optimizacao dos procedimentos médicos, prioritariamente
aqueles que conferem exposicao a radiacdes ionizantes mas também alargando a todas as
novas areas que fazem uso de tecnologia complexas emergentes. Esta formacao profissional,
adquirida pela incorporagdo dos fisicos médicos nas actividades didrias do servigo, deve estar
estruturada a semelhanca de outros grupos profissionais da area da saude, por exemplo, como

o internato médico.

a) Centros de treino

Recomenda-se que o treino em exercicio seja realizado em centros de treino acreditados. Estes

centros de treino devem cumprir alguns requisitos de idoneidade, entre os quais:
e a cxisténcia de pelo menos um especialista em FM e, pelo menos, um FMQ por
area (RT, MN e RD);
e a existéncia de infra-estruturas, equipamentos e meios técnicos adequados
(equipamento radioldgico, equipamento para o controlo de qualidade, etc.);

e capacidade formativa que cubra, pelo menos, 70% do programa de estagio;

e a existéncia de um Servico de Fisica Médica;

e ¢, actividades diferenciadas na area da FM (por exemplo: investigacdo,

desenvolvimento de técnicas especiais, etc.).

A acreditacao devera ser valida por um periodo de tempo limitado, por exemplo 5-10 anos.
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b) Duragdo e abrangéncia do treino

A duracao recomendada do treino € de 3 anos, com um minimo de 2 anos.

Recomenda-se que a distribuigdo do tempo de treino, pelas areas profissionais especificas, se
faca da seguinte forma: radioterapia (RT) 12 a 15 meses, medicina nuclear (MN) 5 a 9 meses,

imagiologia (IM) 5 a 9 meses e proteccao radiologica (RP) 2 a 3 meses.

O treino deve ainda abranger as aplicacdes médicas que ndo utilizam as radia¢des ionizantes,
como por exemplo ressonincia magnética, ultrasonografia, optica, lasers, electrofisiologia

entre outras.

¢) Seleccdo dos candidatos

Sao requisitos de admissao ao treino, possuir a qualificagdo de segundo ciclo adequada bem

como os demais requisitos legais.

A abertura de concurso para o treino em exercicio em ambiente hospitalar deve ser anual,
sendo o nimero total de vagas ajustado pelas entidades de satide competentes em funcao do

planeamento nacional e das capacidades formativas existentes nos centros de treino.

Recomenda-se que o processo regular de seleccdo dos candidatos seja baseado numa prova
escrita de ambito nacional, de modo a agilizar o processo de selec¢do, € cujo ambito serad

objecto de defini¢do prévia pela Comissao de Coordenacdo da Formagao.

Cabe a Comissao de Coordenagdo da Formacao a avaliagdo de situagdes de excepcdo como os
candidatos com formagao pré-Bolonha, possuidores de doutoramento ou 3° ciclo de Bolonha,

ou outras.

d) Programa de formagao

Recomenda-se a existéncia de um programa de formacgdo, elaborado de acordo com as
recomendacdes das organizagdes Internacionais (EFOMP, IAEA, Comissao Europeia, etc.), e
que deve ser acreditado pelo Ministério da Satde. Deverd ser elaborada uma lista de
competéncias consideradas fundamentais para cada uma das 4 4reas (cadernos de estagio),
que possa servir de guia ao cumprimento integral do programa em vigor. Pode ser elaborada
uma lista de bibliografia relevante. Podem, ainda, ser implementados projectos de

investigacao (trabalhos praticos ou tedrico-praticos sobre temas especificos).
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e) Avaliagdo do treino e atribuicdo de certificado de aptidao profissional

A aquisi¢do de conhecimentos que se pretende para o fisico médico durante o treino em
exercicio em ambiente hospitalar deve ser avaliada de forma continua e através de prova final.
A avaliagdo continua do desempenho deve ser realizada pelo orientador em cada area (RT,
MN, IM e RP) do treino e deve incidir na aprecia¢do sobre a capacidade de execucdo técnica,

o interesse pela valorizacao profissional, as relacdes humanas no trabalho, etc.

A prova final de conhecimentos sera realizada por um jari nacional e devera contemplar:
-+ apreciacdo do relatorio de actividades do trabalho realizado no decorrer do treino;
« prova oral, por exemplo sobre temas considerados fundamentais nas diversas areas da

RT, MN, IM e RP.

O certificado de aptidao profissional de FMQ sera atribuido com base no resultado alcancado

no processo global de avaliagao.

5.3 Certificacao profissional e formacao profissional continua em FM

Uma vez completada a formagdo e treino em FM, o FMQ deve iniciar um programa de
formagdo profissional continua (FPC) de forma a manter e melhorar o seu nivel de

competéncia e de qualificagao.

Deve ser implementado um sistema de créditos para quantificar as actividades que contribuem
para a FPC, podendo ter, por exemplo, como base de trabalho as recomendagdes da EFOMP
(ver Anexo III). No ambito da FPC poderd ser contabilizada a frequéncia de cursos,
participag@o activa em congressos € reunides cientificas, a obtengdo de um 3° ciclo na area da

FM, entre outros.

A actividade profissional do fisico médico deve ser regulamentada junto das autoridades de
Satde competentes através da realizagdo de um processo de certificacdo/acreditacao

profissional.

a) Certificagdo profissional do Fisico médico Qualificado

Uma vez concluida a formagdo e treino em FM, devera ser atribuida ao FMQ uma carteira
profissional como acontece noutros paises da Europa e para outros profissionais do sector da
saude em Portugal, a qual poderé ser renovada, através da valorizagdo do programa de FPC,

ap6s um periodo a definir (por exemplo: 5-10 anos).
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b) Certificacdo como Especialista em Fisica Médica

A avaliagdo do desempenho do FM, através da FPC, podera igualmente ser usada no processo
de especializagdo do profissional em uma ou mais éareas, permitindo o acesso ao grau de

especialista, bem como a sua manuten¢do e renovacao (por exemplo: 5-10 anos).

¢) Registo Nacional dos profissionais de FM

Deve ser criado um registo nacional dos profissionais qualificados em FM. Pode existir um
registo oficial de FMQ implementado pelo Ministério da Satde com actualizagdo automatica
aquando da atribuicdo da certificagdo profissional pelo Ministério da Saude. O registo
nacional podera ser acreditado pela EFOMP se for elaborado de acordo com as suas
recomendacdes [EFOMP_PS6, 1995].

d) Articulagdo legistativa

Na area das exposi¢des radiologicas médicas o fisico médico € o perito qualificado em
proteccao radiologica. Nesse sentido, a certificagdo profissional, em termos da sua traducao
legislativa deve articular-se harmoniosamente com as definicdes do DL 180/2002 e

eventualmente com outra legislacdo do ambito da proteccao radioldgica.

e) Disposi¢des transitorias

Apoés o estabelecimento oficial dos requisitos de formacao e certificagdo profissional em
Fisica Médica em Portugal, devera decorrer, num periodo limitado de tempo, a avaliagdo
curricular dos profissionais em exercicio efectivo de forma a adequar as suas competéncias ao
novo esquema aprovado. A semelhanca do que aconteceu por exemplo em Espanha aquando
da criacdo do titulo de “Especialista en Radiofisica Hospitalaria” (Real Decreto 220/1997),
poderd ser estabelecido que os fisicos em exercicio profissional e vinculo laboral a um
hospital ha mais de cinco anos, € com CV demonstrando actividades de desenvolvimento

profissional continuo possam ser equiparados a Fisicos Médicos Especialistas.
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1993 [Physica Medica X1, 3(1995)126-128]
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Sept. 1994 [Physica Medica X1, 4(1995)157-159]
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Anexo II: Exemplo de tépicos para o core curriculum de 2° ciclo

conformidade com as recomendacoes da EFOMP

> Aprofundamento da Fisica das Radiagdes

> Informatica Médica e Computagao

> Meétodos matematicos e estatisticos

> Fundamentos de anatomia e fisiologia humanas e oncologia
> Metrologia e Dosimetria das radiacdes

> Instrumentacdo biomédica e processamento de sinal
> Imagiologia médica

> Protecgdo radiologica

> Radiobiologia

> Garantia e controlo de qualidade

> Radioterapia externa e braquiterapia

> Medicina Nuclear

> Radiodiagnostico

> Radiagdes nao-ionizantes: RM, US, Lasers

em
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Anexo III: Exemplo na atribuicdo das unidades de crédito na quantificaciao da

formacao

profissional
recomendacoes da EFOMP

continua de acordo

[EFOMP_PS10, 2001]

com as

Actividades de categoria 1®

Participagdo em  cursos  preestabelecidos,
nacionais ou internacionais (conferéncias,
encontros cientificos, workshops, cursos de
actualizacdo de conhecimentos, cursos de
formacao, etc.)

Regra geral: 1 UC/h

Eventos com avaliagdo: 2 UC/h

Numero total de Unidades de Crédito de
categoria 1 a acumular

100 UC para o periodo de avaliacio de S anos

Actividades de categoria 2"

Participagdo nas actividades formais de formagao
realizadas localmente no hospital (conferéncias,
seminarios, actividades de ensino organizadas
periodicamente)

1 UC/encontro ou 1 UC/h de conferéncia

Maximo nesta subcategoria: 10 UC/ano

Actividades e experiéncias de formagao no local
de trabalho, i.e., inclui desenvolvimento de
competéncias interpessoais, tempo de gestdo,
etc.)

Até 10 UC/ano

Planificacdo da auto-aprendizagem (estudo de
livros, jornais, artigos, etc.)

Até 10 UC/ano

Preparagdo e leitura de eventos formais, tais
como conferéncia ou seminario

10 UC/apresentacao de 1° vez
UC/apresentagdo ja ministrada

Maximo nesta subcategoria: 15 UC/ano

Visitas de estudo a outros departamentos

Até 5 UC/ano

Publicagdo de:

)Ja um artigo numa revista cientifica
reconhecida
)b um livro

Ja 2 a20 UC em fungdo do tipo de jornal (revisdo ou ndo)
e da contribui¢do do autor

)b 5 a 30 UC em fungdo da autoria e do tamanho da
contribui¢ao

Maximo nesta subcategoria: 30 UC/ano

Apresentagdo oral ou apresentacdo escrita

(poster) num congresso

2 a 10 UC/apresentacao em funcdo do tipo de congresso
(internacional, nacional, regional) e da autoria (autor
principal, co-autor)

Maximo nesta subcategoria: 15 UC/ano

Implementagdo de novas técnicas/procedimentos

Até 5 UC/actividade e 10 UC/ano para a implementag@o
documentada e o desenvolvimento de novas técnicas e
procedimentos, em fun¢do da complexidade dos mesmos

Membro activo em grupos de trabalho,
comissdes de normaliza¢do ou equivalentes

Até 5 UC/participagdo/ano em fun¢do do tipo de grupo de
trabalho (internacional, nacional, regional, local) e da
relevancia  cientifica  (protocolos de  dosimetria,
normalizagdo de equipamentos, radioprotecgao, etc.)

Méximo nesta subcategoria: 15 UC/ano

Numero total de Unidades de Crédito de
categoria 2 a acumular

150 UC para o periodo de avaliaciao de 5 anos

Numero total de Unidades de Crédito
a acumular

250 UC para o periodo de avaliacido de 5 anos

@Q profissional recebe formagdo. ®O profissional aumenta as suas competéncias actuando na sua propria

formacdo e na formagdo de outros profissionais.
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