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1. INTRODUCAO

A Fisica Médica é o ramo da Fisica que engloba a aplicacéo directa dos seus conceitos,
leis, modelos, agentes e métodos a prevencdo, diagnostico e tratamento de algumas
doencas humanas. Desempenha, na actualidade, uma fungéo determinante na assisténcia
médica, na investigacdo biomédica e na optimizacdo de alguns tipos de terapéuticas.
Proporciona a base cientifica para a compreensdo e desenvolvimento das tecnologias que,
evoluindo continuamente ao longo do século XX, desde a descoberta dos raios X e da
radioactividade, em finais do século XIX, se tornaram imprescindiveis e determinantes
tanto no diagndstico moderno como nas novas técnicas terapéuticas.

Em parceria com a Biofisica, estabelece os fundamentos que permitem o
desenvolvimento de modelos que explicam o funcionamento do corpo humano.

Tentando fazer a destringa entre Fisica Médica, Engenharia Biomédica e Biofisica,
diriamos que a Fisica Médica se associa mais comummente o campo de aplicacdo das
radiacfes em Medicina, englobando assim, tradicionalmente, trés areas: a Radioterapia, a
Medicina Nuclear e a Radiologia (Radiodiagnéstico ou, ainda, Imagiologia). Uma quarta
area estara subjacente as demais, que é a Radioproteccdo ou Proteccdo Radioldgica.

A aplicacdo, em seguranca, das radiacdes ionizantes (e ndo-ionizantes) para diagnostico e
terapia, requer um elevado nivel de conhecimento e compreensdo dos processos que lhes
estdo subjacentes. O moderno e sofisticado equipamento utilizado actualmente, quer em
diagnostico quer em terapia, s6 podera ser usado eficaz e eficientemente, se tiver o
adequado suporte de Fisicos Qualificados. Esta mesma necessidade tem sido reconhecida
ao longo das ultimas décadas ao nivel internacional, nomeadamente europeu. Portugal
tem ignorado perigosamente estas recomendacdes e por isso € urgente tomar consciéncia
da realidade nesta area, para poder inverter esta tendéncia.

A SPF, consciente desta urgéncia, nomeou, em Setembro de 2000, um grupo de trabalho
a quem foi pedida a tarefa de realizar o mapa da situacdo existente em Portugal e
confrontd-la com as recomendacBes europeias para, assim, tirar conclusbes sobre o
caminho futuro a ser tragado.

A primeira iniciativa deste grupo de trabalho foi o langamento de um inquérito,
distribuido em Fevereiro de 2001, a 90 hospitais publicos (distritais ou centrais)
existentes no pais. Este inquérito (Anexo 1), visou identificar, por um lado, o
equipamento instalado respeitante as trés areas — Radioterapia (RT), Medicina Nuclear
(MN) e Radiodiagndstico (RD); por outro, recolher informacéo sobre os meios humanos,
nomeadamente o numero de fisicos e a respectiva situacéo profissional.

A obtencdo destes dois tipos de dados € de primordial importancia para a correcta
aplicacdo das recomendacdes das instancias europeias (EFOMP, IPSM, etc.) sobre as
ratios correspondentes ao numero de Fisicos Qualificados requeridos face ao
equipamento instalado.

O presente relatério apresenta os dados recolhidos e a analise global e parcelar nas trés
areas. Ensaia a confrontacdo com as recomendacdes europeias e também faz o ponto da
situacdo relativamente a legislacdo europeia e nacional. Finalmente, aponta caminhos
possiveis de uma restruturacdo que permitam colocar a formacgdo e treino na area da
Fisica Médica em Portugal, ao nivel dos restantes paises europeus.



2. ANALISE DOS DADOS RECOLHIDOS

Com base nas respostas ao inquérito foram analisados 0s seguintes parametros:
percentagem de respostas obtidas, n.° de instalacGes e de fisicos por area de actividade. O
inquérito foi enviado a 90 institui¢cGes publicas (hospitais distritais e centrais) e obteve-se
um total de 37 respostas (ver a Tabela I). No entanto, cinco das respostas mencionavam
apenas a inexisténcia de fisicos na instituicdo, ndo respondendo nem ao n. de
equipamentos nem ao n.° de exames ou tratamentos efectuados, pelo que foram
consideradas ndo validas. A percentagem de respostas validas, 36%, reflecte bem a falta
de sensibilizacdo dos hospitais e seus dirigentes para o papel de fisicos nas instituicdes.

Tabela | — Percentagem de respostas obtidas

Total de Inquéritos Enviados : 90
Respostas Obtidas : 37
Respostas validas: 32
Percentagem de Respostas validas: 36%

A distribuicdo do n.° de instalacdes e de fisicos nas trés areas principais, Radioterapia,
Imagiologia e Medicina Nuclear encontra-se representada nos graficos 1 e 2. E de
salientar a existéncia de apenas 1 fisico nas 31 instalacfes de Imagiologia. Em relacdo a
Medicina Nuclear existem 6 fisicos para 9 instalagcdes, o0 que esta em claro desacordo
com a legislacdo nacional em vigor, “As entidades responsaveis por instalacfes de
radioterapia e de medicina nuclear devem incluir no quadro do seu pessoal técnico um
licenciado em Fisica ou Engenharia Fisica com formacdo em protec¢do contra
radiacOes e na area da tecnologia médica aplicada”, Dec. Reg. N.° 9/90 de 19 de Abril.

Ne de Instalagbes/Area de actividade N° Fisicos/Area de actividade
Total 35

Radioterapia ) ) Medicina
Imagiologia

N 6 Nuclear
Medicina 1

Nuclear 6

9

31 28
Imagiologia Radioterapia

Gréfico 1 Gréfico 2



2.1. RADIOTERAPIA

O suporte da Fisica necessario a Radioterapia ndo assenta, exclusivamente, em fisicos.
Outro tipo de profissionais sdo também necessarios, tais como, engenheiros, técnicos,
dosimetristas, informaticos, etc. Por isso, as recomendacfes europeias s&0 unanimes em
dar por adquirido esse tipo de apoio, 0 que, em certos casos, em Portugal, pode nédo se
verificar, pelo menos integralmente.

Na Tabela Il, figura o equipamento instalado nas seis instituicdes publicas' actualmente
possuidoras da valéncia de RT (Radioterapia Externa e/ou Braquiterapia). Na mesma
tabela figura ainda o nimero de doentes tratados por ano, em cada instituicdo, em cada
uma das modalidades. Também este € um valor determinante na caracterizacéo e andlise
das exigéncias de recursos humanos.

RT EXTERNA A B C D E F TOTAL
Rx convencional 1 1 2
Cobalto 1 1 1 1 4
Acelerador dual 1 1 2 2 2 8
Acelerador simples 1 1 2 3 1 8
Simulador 1 1 1 2 2 1 8
TPS 3 1 1 1 1 1 8
N° Doentes tratados| 1500 600 1100 2190 3000 8390
BRAQUITERAPIA

Manual 1 1
M/ LDR 1 1
HDR 2 1 1 1 5
TPS 1 1 1 1 4
N° Doentes tratados| 600 50 430 500 1580

Tabela Il - Equipamento instalado e nimero de doentes tratados, por ano, em cada uma das
modalidades de Radioterapia, em cada uma das instituicdes.

Nas tabelas seguintes, para cada uma das institui¢des, os dados relativos a Tabela I, vém
acrescidos do numero de Fisicos e respectiva situacao profissional. Estes dados sdo assim
confrontados com as recomendagdes do Institute of Physical Sciences in Medicine, IPSM
do Reino Unido [1] e da European Society for Therapeutic Radiology and Oncology e da
European Federation of Organizations of Medical Physics ESTRO/EFOMP [2].

! Sem que a sequéncia (A,B,C,...) corresponda & seguinte enumerac&o, podemos referir que as referidas
seis instituicdes sdo: os centros de Lisboa, Coimbra e Porto do IPOFG; o Hospital de Santa Maria (Lisboa),
0s Hospitais da Universidade de Coimbra e o Hospital de S.Jodo (Porto).



Tabela 11 - Recomendag0es relativas ao nimero de Fisicos Qualificados face ao equipamento
instalado e nimero de doentes tratados, por ano, na instituicdo A. Confrontagdo com o nimero de
fisicos existente e respectiva situacao profissional.

A Recomendagdes - N° Fisicos
RT EXTERNA Equipamento | IPSM @ ESTRO/EFOMP
(©) (d)
Rx convencional 1 0.1 0.07 0.03
Cobalto 1 0.3 0.34 0.14
Acelerador dual 1 0.6 0.88 0.37
Acelerador simples 1 0.4 0.88 0.37
Simulador 1 0.3 0.3 0.13
TPS 3 0.9 1.14 0.48
N° Doentes tratados 1500 1.8 4.05 1.65
N° de Fisicos (situagao) 3 (inv.)+3(cont.)
BRAQUITERAPIA
Manual
M/ LDR
HDR 2 0.6 0.84 0.36
TPS 1 0.3 0.08 0.04
N° Doentes tratados 600 1.2 1.32 0.54
N° de Fisicos (situagdo) 1(TSS)
1 (cont.)- RP

N° Total de Fisicos 8 6.5 9.9 4.11
Fisicos em Sit.Prof.Estavel 2 78 ©® 7.01

@ Foi tido em conta que a manutencao do equipamento esta a cargo das firmas fornecedoras
®) Acréscimo de 20%, para investigacao

© N° total de pessoas para trabalhos na érea da Fisica

@ N° de Fisicos qualificados

© Valor médio das duas colunas acima (ver texto)



Tabela IV — Recomendacdes relativas ao nimero de Fisicos Qualificados face ao equipamento
instalado e niumero de doentes tratados, por ano, na institui¢do B. Confrontacdo com o nimero de
fisicos existente e respectiva situacéo profissional.

B Recomendacdes - N° Fisicos
RT EXTERNA Equipamento | IPSM @ | ESTRO/EFOMP
(c) (d)
Rx convencional
Cobalto
Acelerador dual 1 08 © o088 0.37
Acelerador simples 1 0.4 0.88 0.37
Simulador 1 0.3 0.3 0.13
TPS 1 0.3 0.38 0.16
N° Doentes tratados 600 0.72 1.62 0.66
N° de Fisicos (situagao) 3(cont.)
BRAQUITERAPIA

Manual
M/ LDR
HDR
TPS
N° Doentes tratados
N° de Fisicos (situagao)
N° Total de Fisicos 3 2.52 4.06 1.69
Fisicos em Sit.Prof Estavel 0 302 © 2.88

@ Foi tido em conta que a manutengdo do equipamento esta a cargo das firmas fornecedoras
® Acréscimo de 20%, para investigagao

© N° total de pessoas para trabalhos na area da Fisica

@ N° de Fisicos qualificados

© Considerando um acréscimo de 0.2 dada a complexidade tecnolégica

® Valor médio das duas colunas acima (ver texto)



Tabela V — Recomendac®es relativas ao nimero de Fisicos Qualificados face ao equipamento
instalado e nimero de doentes tratados, por ano, na instituicdo C. Confrontagdo com o nimero de
fisicos existente e respectiva situacéo profissional.

C Recomendacdes - N° Fisicos

=

RT EXTERNA Equipamento | IPSM @ | ESTRO/EFOMP

© (d)

Rx convencional

Cobalto

Acelerador dual 2 1.4 © 176 0.74
Acelerador simples

Simulador 1 0.3 0.3 0.13
TPS 1 0.3 0.38 0.16
N° Doentes tratados 1100 1.32 2.97 1.21
N° de Fisicos (situagdo) 1 (TSS)+3(est.)

BRAQUITERAPIA

Manual

M/ LDR

HDR 1 0.3 0.42 0.18
TPS 1 0.3 0.08 0.04
N° Doentes tratados 50 0.1 0.11 0.05
N° de Fisicos (situagao) 1 (cont.)

N° Total de Fisicos 5 4.02 6.02 2.51
Fisicos em Sit.Prof Estavel 1 482 © 4.26

@ Foi tido em conta que a manutengdo do equipamento esta a cargo das firmas fornecedoras
® Acréscimo de 20%, para investigagao

© N° total de pessoas para trabalhos na area da Fisica

@ N° de Fisicos qualificados

© Considerando um acréscimo de 0.2 dada a complexidade tecnolégica

® Valor médio das duas colunas acima (ver texto)



Tabela VI — Recomendacdes relativas ao nimero de Fisicos Qualificados face ao equipamento
instalado e niumero de doentes tratados, por ano, na instituicdo D. Confrontacdo com o nimero de
fisicos existente e respectiva situacéo profissional.
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Recomendag6es - N° Fisicos

RT EXTERNA Equipamento IPSM @ | ESTRO/EFOMP
(©) (d)

Rx convencional 1 0.1 0.07 0.03
Cobalto 1 0.3 0.34 0.14
Acelerador dual 2 1.2 1.76 0.74
Acelerador simples 2 0.8 1.76 0.74
Simulador 2 0.6 0.6 0.26
TPS 1 0.3 0.38 0.16
N° Doentes tratados 2190 2.63 591 2.41
N° de Fisicos (situagdo) 3 (TSS)+1 (est.)+2(cont.)

BRAQUITERAPIA
Manual
M/ LDR 1 0.10 0.42 0.18
HDR 1 0.30 0.42 0.18
TPS 1 0.30 0.08 0.04
N° Doentes tratados 430 0.86 0.95 0.39
N° de Fisicos (situa¢do)
N° Total de Fisicos 6 7.49 12.69 5.27
Fisicos em Sit.Prof.Estavel 3 go9 © 8.98 O

@ Foi tido em conta que a manutencgdo do equipamento esta a cargo das firmas fornecedoras

® Acréscimo de 20%, para investigagao

© NP° total de pessoas para trabalhos na érea da Fisica

@ N° de Fisicos qualificados

® Valor médio das duas colunas acima (ver texto)




Tabela VII — Recomendagdes relativas ao nimero de Fisicos Qualificados face ao equipamento
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instalado e nimero de doentes tratados, por ano, na instituicdo E. Confrontagcdo com o nimero de
fisicos existente e respectiva situacao profissional.

Recomendacdes - N° Fisicos

RT EXTERNA Equipamento IPSM @ | ESTRO/EFOMP
(c) (d)
Rx convencional
Cobalto 1 0.3 0.34 0.14
Acelerador dual 2 1.4 © 176 0.74
Acelerador simples 3 1.2 2.64 1.11
Simulador 2 0.6 0.6 0.26
TPS 1 0.3 0.38 0.16
N° Doentes tratados 3000 3.6 8.1 3.3
N° de Fisicos (situagdo) 3 (TSS)+1(est.)+1(cont.)
BRAQUITERAPIA

Manual 1 0.1
M/ LDR 1
HDR 1 0.1 0.42 0.18
TPS 1 0.3 0.08 0.04
N° Doentes tratados 500 1 1.1 0.45
N° de Fisicos (situagao) 1 (cont)
N° Total de Fisicos 6 8.9 15.42 6.38
Fisicos em Sit.Prof Estavel 3 10.68 © 10.9 4

@ Foi tido em conta que a manutengdo do equipamento esta a cargo das firmas fornecedoras

® Acréscimo de 20%, para investigagao

© N° total de pessoas para trabalhos na area da Fisica

@ N° de Fisicos qualificados

© Considerando um acréscimo de 0.2 dada a complexidade tecnolégica

® Valor médio das duas colunas acima (ver texto)
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Tabela VI11- Recomendagoes relativas ao numero de Fisicos Qualificados face ao equipamento
instalado e nimero de doentes tratados, por ano, na instituicdo F. Confrontacdo com o nimero de
fisicos existente e respectiva situacao profissional.

F Recomendacdes - N° Fisicos
RT EXTERNA Equipamento IPSM @ | ESTRO/EFOMP
(© (d)

Rx convencional
Cobalto 1 0.3 0.34 0.14
Acelerador dual
Acelerador simples 1 0.4 0.88 0.37
Simulador 1 0.3 0.3 0.13
TPS 1 0.3 0.38 0.16
N° Doentes tratados 450 0.54 1.22 0.5
N° de Fisicos (situagao)

BRAQUITERAPIA
Manual
M/ LDR
HDR
TPS
N° Doentes tratados
N° de Fisicos (situagao)
N° Total de Fisicos 1.84 3.12 1.3
Fisicos em Sit.Prof.Estavel 270 W 2.21

@ Foi tido em conta que a manutengdo do equipamento esta a cargo das firmas fornecedoras
® Acréscimo de 20%, para investigagao

© N° total de pessoas para trabalhos na area da Fisica

@ N° de Fisicos qualificados

© Valor médio das duas colunas acima (ver texto)
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A primeira questdo relevante para a qual se deve chamar a atengéo é a da consideracao do
termo Fisico Qualificado. Ela corresponde, na maioria dos paises europeus, a um quadro
de formacdo adequado que conduz a obtencdo desta qualificacdo, reconhecida e
acreditada pelas autoridades competentes. Este tema serd desenvolvido no ponto 4. deste
relatério. De qualquer forma, se nos reportarmos a Directiva 84/466 Euratom de Outubro
de 1984, ela reconhece, pela primeira vez ao nivel da Comunidade Europeia, a categoria
de “Perito em Fisica Médica” (Medical Physics Expert) e define-a como:

“...um perito em Fisica da Radiacdo ou Tecnologia da Radiacdo, aplicada a
exposicdo, no ambito desta directiva, cujo treino e competéncia é reconhecido
pelas autoridades competentes; e que, adequadamente participa e aconselha na
dosimetria dos doentes, no desenvolvimento e utilizacdo das técnicas complexas e
respectivo equipamento, na optimizagdo, na garantia da qualidade, incluindo o
controlo de qualidade, e outros assuntos relativos a proteccdo radioldgica, no
que respeita a exposicdo adentro do ambito da Directiva”™

Esta figura, de Perito em Fisica Médica, ndo foi assumida no Dec. Reg. 9/90 que é, até a
data, a Unica legislacdo portuguesa que constitui a lei basica da Proteccdo Contra
RadiacOes lonizantes em Portugal (ver ponto 3.), j& que tanto esta directiva como a que,
em 1997, a substitui e revoga (Directiva 97/43/Euratom de 30 de Junho de 1997), ndo
foram ainda transpostas para a legislagao portuguesa.

Assim, nos respectivos quadros, sem classificar os fisicos que trabalham presentemente
na area da Radioterapia, como Fisicos Qualificados, optdmos por especificar a situacdo
profissional em que se encontram. A diversidade de situacdes encontradas, engloba:
Técnicos Superiores de Saude (TSS); fisicos na carreira de investigacdo cientifica (inv.)
com, ou sem, doutoramento; estagiarios da carreira de Técnicos Superiores de Salde
(estag.) e contratados (cont.), em regime totalmente precario, com contrato a termo certo
ou avenca.

Esta diversidade espelha muito claramente, por um lado, a inexisténcia de uma carreira
de Fisica Médica capaz de formar adequadamente os profissionais que esta area exige,
segundo os padrGes europeus, € por outro lado, retrata a forma como 0s servigcos
procuraram resolver a caréncia de apoio. A reforcar esta constatacdo, surge a
percentagem de fisicos (licenciados em Fisica ou Engenharia Fisica) em situacdo
profissional precaria, que corresponde, no total, a 68%, o que se torna sobejamente
perigoso e preocupante (ver Tabela IX).

A B C D E F TOTAL
% % % % % % %
N° Total de Fisicos 8 3 6 6 28
Fisicos em Sit.Prof. Estavel 2 25 0 0 20 3 50 | 3 50 9 32
Fisicos em Sit.Precaria 6 75 3 |100 80 3 50 3 50 19 | 68
Recomendagdes IPSM 8 3 5 9 11 2 38
Recomendagdes ESTRO/EFOMP 7 3 4 9 11 2 36
Diferenca face ao recomendado® -6 -3 -4 -6 -8 -2 -27

Tabela IX — Quadro global da situacéo dos fisicos na Radioterapia, face as recomendacdes europeias
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Ou seja, mais de dois tercos dos Fisicos a trabalhar presentemente nos hospitais
detentores da valéncia de Radioterapia, estdo na iminéncia de ver abruptamente
interrompida a sua permanéncia, com todos 0s custos quer pessoais quer institucionais,
dai decorrentes. Esta situacdo € redobradamente penosa ja que o investimento que
necessariamente se vem fazendo, em termos de formacgédo (ainda que manifestamente
cingido a cada instituicdo), acaba por se perder ou malbaratar.

Olhando para a situacdo em cada uma das instituigcdes, torna-se evidente que a caréncia é
generalizada, correspondendo a valores entre 0s 100% e os 73%, ou seja, ha hospitais em
que a totalidade dos fisicos esta em situacao precéria e, no melhor dos casos, a cobertura
das necessidades por fisicos em situacdo profissional estavel corresponde a pouco mais
de um quarto do nimero recomendado. Isto sem referir que, em alguns destes casos, a
situagdo corresponde a TSSs, em fim de carreira, que estdo em vias de se aposentar’.

Na Tabela IX, o nimero de fisicos recomendado pelas duas instancias europeias que nos
serviram de referéncia, vem arredondado a unidade. No que respeita as recomendagdes
do IPSM, e tal como esta explicito nas tabelas precedentes, ao nimero resultante da soma
das parcelas correspondentes ao equipamento instalado e nimero de doentes tratados,
acresce o valor de 20%, para englobar a componente de investigacdo. Afigura-se-nos
imprescindivel inclui-la, neste tipo de anélise, ja que, a pensar-se numa reestruturacao da
situacdo da Fisica Médica em Portugal, e acompanhando a tendéncia e pratica europeias,
a investigacao nesta area assume cada vez mais um papel primordial, como garante duma
permanente actualizacdo face aos desenvolvimentos continuos, quer tecnoldgicos quer
fundamentais, na compreensdo dos fendmenos, nomeadamente radiobiologicos (ver
também ponto 6.).

Quanto aos valores apresentados como resultado das recomendacdes ESTRO/EFOMP,
optamos por fazer a média das duas colunas das Tabelas I11-VI1Il, também arredondada a
unidade (na Tabela IX). Esta op¢do resulta, por um lado, da chamada de atencdo ja
referida anteriormente, e relativa ao tipo de apoio diversificado (assegurado, ou nao, por
outros profissionais), e, por outro, pelo facto de ndo ser considerada a componente de
investigacdo. No documento de referéncia, afirma-se explicitamente que, quer para o
desenvolvimento de técnicas mais sofisticadas quer para projectos de investigacdo deve
ser considerado um numero acrescido de fisicos (sem especificagdo quantitativa). De
qualquer forma, a formula encontrada (a média aritmética, sem mais) concorda muito
proximamente com os valores das recomendac6es IPSM, o que d& uma coeréncia interna
aos valores apontados como referéncia, para quantificar as caréncias.

Em ambas as recomendacdes se faz referéncia a componente de formacdo de jovens
fisicos e ainda de outros profissionais (técnicos e médicos), como justificativa de um
incremento quantitativo ao numero de fisicos obtido através dos parametros
anteriormente especificados.

Devemos ainda referir que considerando as estatisticas e estimativas nacionais e
internacionais relativas a incidéncia de cancro, por milhdo de habitantes — cerca de 3500
novos casos, por ano — e sabendo que entre 50 e 60% destes casos terdo a radioterapia

2 Deve referir-se que as respostas ao inquérito (datadas de Marco/Abril 2001) estdo ja desactualizadas,
tendo-se aposentado, entretanto, pelo menos um dos fisicos TSS, e ingressado, em situacao precaria, mais
alguns jovens recém-licenciados.
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como aproximacao terapéutica, em alguma fase da doenca, cifram-se em cerca de 20 000
0s doentes a necessitar de ser tratados por ano, no nosso pais. Um acelerador linear da
nova geracao, podera tratar cerca de 400 novos pacientes por ano, na base de 12 horas de
trabalho diario, o que aponta para um numero de unidades de tratamento (50) que excede
em muito as 20 actualmente existentes (contando com unidades de cobalto e aceleradores
lineares — ver Tabela I11)*. No documento da Direccéo Geral de Sadde, datado de Marco
de 2001, sobre a Rede de Referenciacdo Hospitalar em Oncologia [3], a necessidade de
instalacdo de novos departamentos de Radioterapia, espalhados pelo pais, € reconhecida,
0 que, a concretizar-se, obrigaria a recalcular o ndmero de Fisicos Qualificados
apresentado anteriormente, na proporgédo directa das unidades instaladas. Neste mesmo
documento, explicita-se a necessidade de acompanhar este alargamento, por um
adequado quadro de formacéo de recursos humanos, nomeadamente “quadros superiores
de Fisica Médica”(pagina 27):

“...0s recentes desenvolvimentos tecnologicos em Radioterapia,
criam novas possibilidades de cura, mas as superiores potencialidades do
equipamento moderno ndo poderdo ser exploradas na integra sem que a
correspondente exigéncia em termos de precisdo e fiabilidade na execucéo
técnica seja alcancada. E isto s6 acontecera se paralelamente a instalacéo de
novas unidades, se langar um programa de formacéo profissional adequado,
tendente a implementacdo de programas de garantia de qualidade das
praticas subsequentes’™ (pagina 26)

® De facto, a0 nivel nacional, se entrarmos em conta com as quatro instituicdes privadas actualmente
detentoras da valéncia de Radioterapia, este nimero eleva-se para 27.
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2.2. MEDICINA NUCLEAR

A Medicina Nuclear é uma especialidade clinica multi-disciplinar que envolve a
participacdo de medicos, fisicos, radiofarmacéutas, técnicos e outros profissionais (ver
Gréfico 3). Envolve o uso de uma grande variedade de radioisétopos, quer para fins
diagnosticos quer para fins terapéuticos. Também se assiste a um acentuado aumento da
complexidade das aplicacdes e da sofisticacdo dos equipamentos. Neste contexto o papel
do fisico nas instituicdes com Medicina Nuclear é de fulcral relevancia.

Gréfico 3 — Distribuicdo em namero de profissionais a desempenharem fungdes nos trés seguintes
grupos: Fisicos, Médicos e Técnicos.

PROFISSIONAIS

Fisicos
6

Médicos
23

Técnicos
43

Nas tabelas X a XVIII encontram-se as recomendacOes relativas ao numero de
Fisicos Qualificados face ao equipamento instalado e nimero de doentes tratados, por
ano, nas instituicdes A a I. Confrontacdo com o nimero de fisicos existente e respectiva
situacdo profissional.

Notas:

(@) As recomendacgdes do Institute of Physical Sciences in Medicine (IPSM) que
constam dessas tabelas referem-se a um numero minimo de Fisicos (com
formacdo completa e adequada) necessarios para garantir o bom funcionamento
das instituices.

(b) Recomendacgdes da EFOMP para o numero total de trabalhadores da éarea da
Fisica Médica (Fisicos, Engenheiros, Técnicos e outros).

(c) Recomendagdes da EFOMP para o nimero minimo de Fisicos Qualificados.

(d) Considerou-se os factores de ponderacdo da EFOMP

(e) Acréscimo de 20%, para investigacdo

() N.°total de fisicos apurado (recomendacbes EFOMP).

TP (Tempo parcial) Fisico contratado apenas algumas horas ou dias por més.



Tabela X
Recomendac6es - N° Fisicos
MN - A Equipamento IPSM EFOMP
@ (b) ©
Céamara gama 5 2,5 0,65 0,3
Equipamentos de medida (incluindo RIA) 10 04 9 o8 0,4
Sistema de processamento de imagem 3 0,33 9 0,69 0,33
Exames por ano 5609 0,56
Estudos dindmicos ou SPECT 1683 0,42 0,10 0,05
N° Doentes tratados 864 1,73 0,86 0,43
N° de Fisicos (situacio) 2(TSS) 1 (Est.) 5,9 31 | 15
Fisicos em Sit.Prof.Estavel 3 7 ©® 4 (0
Tabela XI
Recomendagdes - N° Fisicos
MN - B Equipamento IPSM EFOMP
[EY) (b) ©
Camara gama 3 1,5 0,39 0,18
Equipamentos de medida (incluindo RIA) 2 008 @ 0,16 0,08
Sistema de processamento de imagem 4 044 @ 092 | 044
Exames por ano 5610 0,56
Estudos dindmicos ou SPECT 1683 0,42 0,10 0,05
N° Doentes tratados 102 0,20 0,10 0,05
N° de Fisicos (situac&o) 0 3,2 1,7 | 08
Fisicos em Sit.Prof.Estavel 0 4 © 2 &)
Tabela XII
Recomendacoes - N° Fisicos
MN - C Equipamento IPSM EFOMP
@ ®) ©
Céamara gama 5 2,5 0,65 0,3
Equipamentos de medida (incluindo RIA) 12 048 9 0,96 0,48
Sistema de processamento de imagem 5 055 9 115 0,55
Exames por ano 8912 0,89
Estudos dindmicos ou SPECT 2674 0,67 0,16 0,08
N° Doentes tratados 159 0,32 0,16 0,08
N° de Fisicos (situacio) 1 (Est.) 5,4 31 | 15
Fisicos em Sit.Prof.Estavel 1 6 © 4 (1)
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Tabela X111
Recomendac6es - N° Fisicos
MN - D Equipamento IPSM EFOMP
@ ®) ©
Camara gama 3 1,5 0,39 0,18
Equipamentos de medida (incluindo RIA) 2 008 9 0,16 0,08
Sistema de processamento de imagem 3 0,33 @ 0,69 0,33
Exames por ano 3500 0,35
Estudos dindmicos ou SPECT 1050 0,26 0,06 0,03
N° Doentes tratados 0 0,00 0,00 0,00
N° de Fisicos (situacio) 1 (Univ.) 2,5 13 | 06
Fisicos em Sit.Prof.Estavel 1 3 ©) 2 (1)
Tabela XIV
Recomendactes - N° Fisicos
MN - E Equipamento IPSM EFOMP
@ ®) ©
Céamara gama 3 1,5 0,39 0,18
Equipamentos de medida (incluindo RIA) 2 008 9 0,16 0,08
Sistema de processamento de imagem 3 0,33 9 0,69 0,33
Exames por ano 5600 0,56
Estudos dindmicos ou SPECT 1680 0,42 0,10 0,05
N° Doentes tratados 0 0,00 0,00 0,00
N° de Fisicos (situacio) 0 2,9 13 | 06
Fisicos em Sit.Prof.Estéavel 0 3 @ 2 ()
Tabela XV
Recomendacbes - N° Fisicos
MN - F Equipamento IPSM EFOMP
@ (b) (©)
Céamara gama 1 0,5 0,13 0,06
Equipamentos de medida (incluindo RIA) 2 008 @ 0,16 | 008
Sistema de processamento de imagem 1 0,11 9 0,23 0,11
Exames por ano 1015 0,10
Estudos dindmicos ou SPECT 305 0,08 0,02 0,01
N° Doentes tratados 0 0,00 0,00 0,00
N° de Fisicos (situacéo) 1(TP) 0,9 05 | 03
Fisicos em Sit.Prof.Estavel 0 1 @ 1 &
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Tabela XVI
Recomendacbes - N° Fisicos
MN - G Equipamento IPSM EFOMP
@ ®) ©
Camara gama 2 1 0,26 0,12
Equipamentos de medida (incluindo RIA) 2 008 9 0,16 0,08
Sistema de processamento de imagem 3 0,33 @ 0,69 0,33
Exames por ano 2500 0,25
Estudos dindmicos ou SPECT 750 0,19 0,05 0,02
N° Doentes tratados 0 0,00 0,00 0,00
N° de Fisicos (situacio) 1(TP) 1,8 12 | 06
Fisicos em Sit.Prof.Estavel 0 2 ©) 1 (1)
Tabela XVII
Recomendacoes - N° Fisicos
MN - H Equipamento IPSM EFOMP
@ ®) ©
Céamara gama 1 0,5 0,13 0,06
Equipamentos de medida (incluindo RIA) 3 012 @ 024 | 012
Sistema de processamento de imagem 1 011 9 0,23 0,11
Exames por ano 2113 0,21
Estudos dindmicos ou SPECT 634 0,16 0,04 0,02
N° Doentes tratados 0 0,00 0,00 0,00
N° de Fisicos (situacéo) 1(TP) 1,1 06 | 03
Fisicos em Sit.Prof.Estéavel 0 1 © 1 ()
Tabela XVIII
Recomendacbes - N° Fisicos
MN - | Equipamento IPSM EFOMP
@ (b) (©)
Céamara gama 1 0,5 0,13 0,06
Equipamentos de medida (incluindo RIA) 2 008 @ 0,16 | 008
Sistema de processamento de imagem 1 0,11 9 0,23 0,11
Exames por ano 1629 0,16
Estudos dindmicos ou SPECT 489 0,12 0,03 0,01
N° Doentes tratados 0 0,00 0,00 0,00
N° de Fisicos (situacéo) 1(TP) 1,0 05 | 03
Fisicos em Sit.Prof.Estavel 0 1 @ 1 &

Da analise dos quadros anteriores é de salientar o facto de 67% das instalacdes de
Medicina Nuclear pablicas ndo terem sequer um fisico no seu quadro de pessoal. As
instalacdes privadas ndo foram alvo deste inquérito mas tém perante a lei as mesmas
obrigacdes no que concerne as exigéncias de um fisico. Esta situacdo tem tendéncia a
agravar-se pois existem, pelo menos, trés novos servi¢cos (em hospitais publicos) em
construcdo, alguns deles ja na fase final de instalacdo dos equipamentos. Estas instalacdes



20

ndo foram contabilizadas neste relatdrio, e acresce ainda que ndo existem fisicos com
formacéo adequada para suprir estas necessidades.
Este panorama estd em completo desacordo com a legislacdo nacional (j&
mencionada no ponto 2 deste relatorio) e com as recomendac6es internacionais:
IPSM:  “Em todos os departamentos devem estar disponiveis pelo menos 2
fisicos com formacéo em Medicina Nuclear.”
EFOMP: “Em todos os departamentos deve existir pelo menos um fisico
qualificado e com experiéncia em fisica aplicada a medicina nuclear. Se
0 departamento tem responsabilidades na area da terapia com
radionuclidos pode ser necessario um segundo fisico qualificado.”

A avaliacdo das necessidades de fisicos nas instalacbes de medicina nuclear,
obtidas neste relatério, baseou-se apenas no n.° de equipamentos e n.° de exames ou
terapéuticas efectuadas. Os resultados globais encontram-se na tabela XIX.

TOTAL

%
N° Total de Fisicos 6
Fisicos em Sit.Prof.Estavel 5 83
Fisicos em Sit.Precéria 1 17
Recomendactes IPSM 28
Recomendacb6es EFOMP 18
Diferenca face ao recomendado® -12

Tabela XIX - Quadro global da situacado dos fisicos na Medicina Nuclear, face as recomendacdes
europeias. Nota: a) Foi considerado apenas o resultado das recomendacdes da
EFOMP.

As necessidades reais de cada departamento devem ser ajustadas, se este tiver outros
equipamentos (como por exemplo: PET, ciclotrdo), se os fisicos tiverem
responsabilidades de treino e formacdo (por exemplo dos médicos internos), se 0s
trabalhos de radiofarmécia forem realizados pelos fisicos ou, se 0 departamento tiver um
PACS (Picture Archiving and Communication System).

As caréncias detectadas -12 fisicos, o dobro do n.° total de fisicos existentes nesta

area, sao preocupantes a varios niveis, nomeadamente:

- Em medicina nuclear sé&o usadas fontes radioactivas ndo seladas, i.e. séo
administrados aos doentes produtos radioactivos (quer para diagndstico quer
para terapéutica), deste modo, os aspectos de proteccdo radioldgica tém uma
relevancia especial.

- Os equipamentos de aquisicdo de imagens (camaras gama) tém um papel
importante no processo da determinacdo do diagnoéstico clinico, deste modo,
podem contribuir de uma forma drastica para um mau diagndéstico. O grau de
complexidade destes equipamentos e do seu controlo de qualidade, exigem uma
forte participacédo dos fisicos.

- O actual namero exiguo de fisicos sera a curto prazo agravado pela saida para a
reforma de alguns dos seus elementos. O que terd certamente impacto negativo
na formacao de novos profissionais.
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2.3. IMAGIOLOGIA

Desde ha décadas que fisicos exercem actividade na area de
Radiologia/lmagiologia, especialmente nos EUA e em alguns paises Europeus, sendo
reconhecida a sua necessidade em varios documentos oficiais e artigos cientificos
publicados.

O desenvolvimento tecnoldgico que se verificou nos ultimos anos do século XX
trouxe grande inovacdo aos equipamentos das areas convencionais da Radiologia mas,
sobretudo, foram criadas novas areas (TAC, Ecografia, RM) que deram origem a uma
nova disciplina que, de forma mais abrangente, se designaria por Imagiologia.

Assim, as necessidades ja existentes de apoio de fisicos para radioproteccao,
controlo de qualidade, avaliacdo de doses de radiacdo em pacientes, etc., acrescem as
necessidades de optimizacao de procedimentos de exames de diagndstico que recorrem a
utilizacdo de equipamentos com complexidade e sofisticacdo crescentes.

Actualmente, num moderno Departamento de Imagiologia, € clara a necessidade
de especialistas em Fisica Médica de modo a estabelecer as praticas adequadas para a
obtencdo da informacgdo necessaria ao diagndstico com um nivel minimo de doses de
radiacdo para todos (pacientes, pessoal técnico e auxiliar). O fisico, com base na sua
formacdo e experiéncia contribui, através da compreensdo dos fendmenos envolvidos,
para uma correcta utilizacdo dos sofisticados equipamentos e consequentemente para a
sua rentabilizacéo.

A situacdo em Portugal, no que diz respeito a Imagiologia, resulta da acumulacéo
das mesmas dificuldades referidas neste relatério para a integragdo de fisicos em
Radioterapia e Medicina Nuclear, acrescidas da ideia vigente de que em Radiologia se
utilizam doses mais baixas e que por isso ndo sdo necessarias tantas precaucdes. Esta
situacdo € ainda agravada pelo facto de s6 mais tarde ter sido estabelecida, de forma
inequivoca, a necessidade de fisicos em Imagiologia.

N&o sdo conhecidos dados estatisticos exactos e actualizados sobre o numero,
localizacdo e caracteristicas das instalagcdes de Imagiologia do pais.

Dado que ndo se dispunha dos meios necessarios, o inquérito realizado também
ndo tinha como objectivo efectuar um levantamento exaustivo da totalidade dos
equipamentos de diagnostico por imagem instalados, nem sequer reunir dados relativos a
todas as instituicGes publicas de saude.

Contrariamente, admitindo alguma margem de erro, ndo foi dificil de obter, dada
a sua exiguidade, a quantificacdo do numero de fisicos que, de forma regular e
pertencentes aos quadros das instituicbes publicas de saude, desempenham fungdes em
Imagiologia.

Apresentam-se de seguida, de forma resumida, os dados obtidos no inquérito.
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Gréfico 4 - Distribuicdo em namero de profissionais a desempenharem fungdes em Imagiologia nos
trés seguintes grupos: Fisicos, Médicos e Técnicos.

PROFISSIONAIS

E FISICOS
m MEDICOS
O TECNICOS

NOTAS:

(1) Existirdo em Portugal alguns fisicos que se dedicam, com um grau de ocupagdo
variavel, a investigacdo em imagem médica ou a dar apoio a instalacbes de Imagiologia.
Dado que se dedicam apenas a uma area especifica e estdo essencialmente ligados a
Universidades ndo foram incluidos neste inquérito.

(2) Apesar de também ndo terem sido incluidos neste inquérito existem, de constituicao
recente, algumas empresas privadas, com fisicos nos seus quadros, que prestam servicos
na area da Imagiologia.
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Tabela XX — Equipamentos existentes nas varias areas e nimero de exames realizados por ano nas
34 instalacOes que responderam ao inquérito.

Radiologia Convencional 121
Mamaografos 20
Angiografia 12
Radiologia de Intervencéo 8
TAC 23
RM 9
Densitometria Ossea 4
Ecografos 63
RX Portateis 28
Numero de Exames realizados/ano 1245711

Os dados obtidos no inquérito sdo, como se pode verificar, referentes a um
numero reduzido de instalacdes e tiveram que ser ponderados com informacéo recolhida
de outras fontes (INE, Firmas fornecedoras de equipamentos e consumiveis, etc.).
Obteve-se assim a distribuicdo por tipo de equipamento que se reproduz na Tabela XXI.

Considera-se que estes nimeros constituem apenas a estimativa possivel e que
provavelmente se encontra abaixo da realidade em termos de equipamentos instalados.
No entanto, para os objectivos deste relatério, supde-se que seja uma representacdo
razoavel da situacao nacional.
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Tabela XXI — Recomendagdes relativas ao numero de Fisicos Qualificados face ao equipamento

Recomendacdes - N° Fisicos
IMAGIOLOGIA Equipamentos IPSM EFOMP

(a) (b) (©)
RX Convencional 650 1,95 32,5 6,5
Mamografos 250 0,75 12,5 2,5
IAngiografias 25 0,25 1,25 0,25
Radiologia de Intervencdo 10 0,2 0,5 0,1
Eqg. Com Fluoroscopia 620 6,2 31 6,2
TAC 180 2,7 9 1,8
Densitometria Ossea 500 1,5
IRX Portateis 310 0,62
IDentarios 2000 6
Magq. Revelacéo e Laser 1100 66 11
Investigacdo e desenvolvimento 4

TOTAIS:| 24,17 152,75 28,35

(@) - As recomendac6es do IPSM que constam desta tabela referem-se a um numero

minimo de Fisicos (com formagdo completa e adequada) necessarios para garantir
que os equipamentos médicos de Imagiologia utilizados ndo tém grandes
deficiéncias e ndo causam danos graves.

- N&o foram incluidas as necessidades para Radioproteccdo, Ressonancia
Magnética, Ecografia , Ensino e Rastreios.

(b) Recomendacbes da EFOMP para o numero total de trabalhadores da area da

Fisica Médica (Fisicos, Engenheiros, Técnicos, Secretariado e outros ) [4].

(c) - Numero minimo de Fisicos Qualificados com um curso adequado e experiéncia

em Imagiologia.

- As necessidades reais dependem da dimensdo dos Programas de Garantia de
Qualidade e do envolvimento de outros profissionais (Técnicos de Radiologia e
Engenheiros do fabricante)

- Nao inclui necessidades para areas da Imagiologia que utilizam radiacdo nédo
ionizante, radioproteccéo e optimizacao de processos.

Assim, com base na recomendacdes do IPSM e EFOMP, expressas na Tabela XXI

pode concluir-se que, especificamente para a area da Imagiologia, seriam necessarios, no
minimo, entre 25 a 30 profissionais de Fisica Médica com adequada formacdo e
experiéncia.
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Considerando agora todos os aspectos que foram acima excluidos, o numero
adequado de fisicos para fornecer o indispensavel apoio as instalagdes existentes no pais
depende de varios factores, tais como:

e do numero efectivo de equipamentos, incluindo os que pertencem a areas
com Obvia necessidade de apoio de fisicos como seja a RM, Ecografia,
Rastreios, Ensino e Formacao;

e das exigéncias em matérias de radioproteccdo e garantia de qualidade
introduzidas com a transposicdo das directivas comunitérias para a
legislacdo nacional e respectiva regulamentacao.

De acordo com padrdes internacionais estabelecidos, 0 numero de profissionais de
Fisica Médica necessarios para Imagiologia estard préximo do dobro dos valores acima
apontados como minimo.

3. LEGISLACAO

Em Portugal contou-se desde o inicio das aplicacdes médicas das radiacdes ionizantes
com a colaboracéo de fisicos e assim, no IPOFG de Lisboa, encontramos um nucleo de
fisicos a trabalhar desde o inicio das actividades com radionuclideos ou no campo da
radioterapia. A esses fisicos se devem as primeiras aplicacbes nesses campos, O
planeamento e execucdo dos primeiros servi¢os e um envolvimento no apoio as unidades
clinicas que ndo deve, nem pode, ser esquecido. O recrutamento desses primeiros fisicos
foi realizado através de colaboracdo directa entre a Universidade (Faculdade de Ciéncias
de Lisboa) e o proprio IPOFG e mais tarde por conhecimento entre colegas.

O vinculo a instituicdo hospitalar surgiu como uma necessidade para concretizar uma
colaboracdo de facto e indispensavel e os fisicos envolvidos nessa colaboracdo foram
“assistentes hospitalares”, “investigadores”... até a publicacdo do Decreto Regulamentar
n° 29/81 de 24 de Junho em que é criada a carreira dos Técnicos Superiores de Salde e
nessa carreira o “ramo de medicina nuclear e radia¢des ionizantes” que agrupava todos 0s
fisicos com vinculo hospitalar e a trabalhar em Aplicagdes Médicas das Radia¢Ges
lonizantes; 0 acesso a carreira € realizado atraves de um estagio de dois anos durante o
qual se prepararia 0 TSS na area especifica de trabalho.

De acordo com o predmbulo do Decreto-Lei n° 348/89, a primeira lei “relativa a
necessidade de adoptar providéncias tendentes a assegurar uma proteccdo eficaz das
pessoas expostas as radiagdes ionizantes” € o Decreto-Lei n° 44 060 de Novembro de
1961; em 1989 esse decreto era considerado “desadequado dos seus objectivos porque as
instalacdes utilizadoras de radiagdes ionizantes tinham ja um significado quantitativo e
qualitativo muito superior”, principalmente na &rea de utilizacdo dos radionuclideos, e
ainda por tal legislacdo de 1961 “ndo estar harmonizada com o0s regulamentos e as
normas de protecgdo contra as radiagOes ionizantes aceites e utilizadas pela
Comunidade Europeia”.

Ainda nesse preambulo é referido que ja em 1989 ““os meios técnicos e humanos”
estariam ““muito aquém daquilo que seria minimamente exigivel, quando se pretende uma
accdo que dé cobertura a totalidade do Pais, em termos de uma correcta gestdo
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administrativa, de uma eficaz accéo de inspeccao e fiscalizacdo e de uma imprescindivel,
correcta e continua actividade de formacgao”.

E neste decreto-lei que é criada a Comissdo Nacional de Proteccdo contra Radiacoes”.

Em 1990 é publicado o Decreto Regulamentar n° 9/90 de 19 de Abril que
regulamentava as acgdes a desenvolver na area de proteccdo contra as radiacdes
ionizantes® e que em conjunto com o anterior Decreto-Lei constitui a lei basica que desde
entdo tem regido os diferentes tipos de actividades que impliquem exposicao a radiagdes
ionizantes, o campo de actividade em que os fisicos tém mais regularmente colaborado
com as actividades médicas.

Neste Decreto Regulamentar o papel do fisico aparece referido no ponto 3 do artigo 40°:
““As entidades responsaveis por instalacfes de radioterapia e de medicina nuclear devem
incluir no quadro do seu pessoal técnico um licenciado em Fisica ou Engenharia Fisica
com formac&o em proteccao contra radiacGes e na area da tecnologia médica aplicada”.
Se este decreto regulamentar tivesse como objectivo por em pratica todas as accdes de
proteccdo radiolégica que enuncia, seguramente que as ocupacdes e o papel deste
“fisico” referido no namero transcrito e cuja preparacdo e qualificagdes se deixam
propositadamente no vago, seria necessariamente uma figura diferente e ndo estariamos
perante 0 panorama de caréncia actual.

O Despacho n® 7191/97 de 5 de Setembro que regulamenta as instalagfes de
radiodiagnostico e as instalacfes e equipamentos da medicina nuclear e da radioterapia
continua a exigir apenas a indicacdo de um fisico para as instalacbes de radioterapia e
medicina nuclear, mas remete as suas qualificacdes para o Decreto Regulamentar n°® 9/90.
Entretanto, em oposicdo a esta falta de definicdo nacional, a CE ja na sua directiva
84/466/Euratom considerava imprescindivel a colaboracdo do “Qualified Expert in
radiophysics” ® em todos os departamentos de Radioterapia e Medicina Nuclear.

E a preparacédo destes especialistas fisicos merecia da EFOMP a publicacdo da sua Policy
Statement Nr. 3 “Radiation Protection of the Patient in Europe: The training of the
Medical Physicist as a Qualified Expert in Radiophysics” em 1988 [5].

Esta prudéncia nacional na definicdo das qualificacdes exigidas aos fisicos, mais ndo foi
que uma atitude de tibieza, porque permitiu ndo criar as condigdes para 0s preparar
convenientemente e ainda, toda a espécie de atropelos no recrutamento dos fisicos para
estas funcgdes; assim passou a ser pratica generalizada as instalacbes privadas
apresentarem como fisico responsavel um qualquer fisico simplesmente licenciado e sem
a preparacao especifica que Ihe permitisse desempenhar cabalmente as responsabilidades
que lhe competiam e que estavam no espirito da directiva comunitaria que a lei
portuguesa deveria traduzir. A solugdo implicava menores encargos e permitia uma
economia de meios humanos e materiais.

No sector publico a situagdo foi um pouco menos dramatica, porque alguns desses tais
fisicos que tinham estado nos primdrdios das aplicagfes se mantiveram nos seus postos e
tentaram manter o nivel da sua colaboracdo e instruir 0os poucos novos elementos que
foram admitidos.

* A constituicdo da CNPR, embora justificada por um niimero importante de tarefas que s6 podem ser
cabalmente desempenhadas por fisicos, sé por um feliz acaso teria algum fisico na sua constituicao!

® A regulamentacdo relativa as radiacdes nio ionizantes foi deixada para mais tarde.

® Definicao apresentada em 2.1.
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E preciso denunciar que no caso dos fisicos, como alis no caso dos outros ramos dos
TSS, as autoridades publicas a quem devia competir contrariar esta situacdo, ndo so a
permitiram através do seu siléncio, como a alimentaram restringindo ao minimo
qualquer entrada de fisicos na carreira dos TSS.

O numero de fisicos admitidos para realizar o tal estagio de dois anos é absolutamente
ridiculo: um estagiario em 1995, trés por concurso externo em 1998 (um desistiu), cinco
em 1999 (dois por concurso externo e trés por concurso interno; destes, um desistiu).
Preferiu-se deixar sair os anteriores elementos a medida que atingiam o limite de idade,
sem lhes dar oportunidade de preparar novos elementos, como se houvesse o objectivo
deliberado de deixar morrer a carreira por exaustdo. Nao se tratava de uma falta de
lugares na carreira ou de falta de candidatos, mas de um estrangulamento deliberado das
entradas. E as poucas entradas que se verificaram, por pressdo dos servi¢os, acabaram por
ser realizadas & margem da carreira, por recibos verdes, pela carreira de investigacao ou
pela carreira do regime geral.

Entretanto a estrutura da carreira dos TSS, um pouco a reboque da chamada
modernizacdo administrativa, sofreu uma nova remodelagédo pelo Decreto-Lei n° 414/91
e no qual se criava um novo ramo para os fisicos além do “ramo laboratorial de medicina
nuclear e radiacfes ionizantes” criou-se o ramo de “fisica hospitalar” que s6 admitia o
ingresso de licenciados em Fisico-Quimicas, Fisica ou Engenharia Fisica.

A razdo da manutencdo do anterior ramo que estaria aberto a outras licenciaturas foi uma
guestdo meramente pontual e que se prendia com a existéncia de licenciados
farmacéuticos neste ramo, cuja colocacdo levantava alguns problemas que ndo foi
possivel resolver em 1991.

Contudo sempre esteve no espirito dos fisicos TSS a necessidade de tornar mais coerente
0 seu posicionamento na carreira’ e em 1999, resolvida a situacdo dos licenciados em
Farmacia, foi possivel realizar a alteracdo que unificou o ramo de fisica hospitalar num
unico ramo so6 acessivel a licenciados em Fisico-Quimicas, Fisica ou Engenharia Fisica
pelo Decreto-Lei n° 501/99 de Novembro.

Qualquer dos decretos relativos a carreira dos TSS s6 permitia o ingresso na carreira apos
um periodo de estagio entre dois a quatro anos, com regulamentacéo propria e programa
de preparacao especifico que tentava uma aproximacao aos padrées da EFOMP.

S&o prova deste esforgco a Portaria n° 931/94 de 20 de Outubro em que sdo publicados
0s programas de estagio para os diversos ramos dos TSS, incluindo naturalmente os
fisicos dos dois ramos existentes na altura, fisica hospitalar e medicina nuclear e
radiacOes ionizantes.

Apos as alteragbes da carreira em 1999 € também publicada uma nova portaria n°
1102/01 de 14 de Setembro com 0s novos programas de estagio.

Evidentemente que o problema da preparacdo ndo se resume a uma publicacdo de
programas e é essencialmente uma questdo de realizacdo dessas intengoes.

Entretanto foram publicadas duas novas directivas europeias, ja referidas anteriormente:
- a Directiva 96/29 Euratom que define os padrGes basicos de seguranca
radioldgica, as grandezas e unidades dosimétricas, de limitacdo de dose e de

"0 acesso dos fisicos para a Medicina Nuclear na situacéo de 1991 podia fazer-se pelos dois ramos.
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proteccdo operacional e estabelece novos valores de limitacdo de dose para
trabalhadores profissionalmente expostos, publico, gravidas e estudantes;
- a Directiva 97/43 que respeita a proteccdo do doente quando sujeito a exames
de radiodiagnostico e terapia usando radiacOes ionizantes e estabelece a
exigéncia de programas de garantia de qualidade dos exames, preconizando
inclusivamente a pratica de auditorias clinicas externas as unidades
prestadoras destes servicos de saude.
A sua transposicdo para a legislacdo nacional deveria ter ocorrido por forma a terem
entrado em vigor a partir de 13 de Maio de 2000, o que ndo aconteceu ainda.
As exigéncias em termos de contetdo, no que se refere aos programas de garantia de
qualidade, dificilmente poderdo ser cumpridas, sem uma cuidada e rigorosa traducdo do
termo “Medical Physics Expert”, que pressupfe ainda que a qualificacdo enquanto tal
corresponda uma acreditacdo por entidade competente, o que esta também por definir na
legislacdo portuguesa (v. ponto 4. deste relatorio).

4. FORMACAO EM FISICA MEDICA

Na década passada, tanto na Europa como nos Estados Unidos, o problema da formacao
de Fisicos Médicos, como suporte aos novos meios de diagnostico e terapéutica, mereceu
especial atencdo. A evidéncia da crescente demanda em termos de competéncia,
especializacdo e também de consideracdes de caracter econdémico, de custo-beneficio, das
modernas unidades prestadoras de cuidados de saude, levaram a tomada de consciéncia
do papel fundamental que os profissionais de Fisica Médica desempenham na promocao
da exceléncia e qualidade dos servicos, e diversos tipos de iniciativas foram surgindo,
incluindo:
- Diferentes analises e recomendacfes das sociedades nacionais, tais como
IPEM (Reino Unido, 1991), DGMP (Alemanha, 1994), SFPH (Franca, 1996),
SEFM (Espanha, 1997);
- AAPM report n° 44 - “Academic Program for Master of Sciences degree in
Medical Physics” (1993);
-  EFOMP policy statements — “Criteria for the number of Physicists in a
Medical Physics Department” (1991, 1997)); “Department of Medical
Physics:  Advantages, Organization and Management” (1993) e
“Recommended Guidelines on National Schemes for Continuing Professional
Development of Medical Physics” (1999).
- Directiva 97/43 Euratom — No seu Art° 7 (n°1) 1é-se:
“Os Estados membros devem garantir que os médicos e as pessoas
mencionadas no n°3 do Art°5 e no n°3 do Art® 6 (especialistas em
fisica médica) possuam a formacao tedrica e pratica adequada para
as praticas radioldgicas bem como as necessarias competéncias em
matéria de proteccéo contra radiacdes”
e ainda:
“Para o efeito, os Estados-membros devem garantir a elaboracao
de curriculos apropriados e reconhecer os diplomas, certificados,
ou qualificagdes formais correspondentes™
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Desde a sua fundacdo, em 1980, o objectivo primordial da Federagdo Europeia de
Organizacdes de Fisica Médica (EFOMP) tem sido harmonizar e promover as praticas
optimizadas em Fisica Médica, na Europa.

Os requisitos em termos de conhecimentos, competéncias e experiéncia neste campo tém
sido objecto de sucessivos documentos que acompanham ou antecipam a legislacéo
europeia. Por isso, se queremos apontar para as linhas gerais do que deve ser a formacéo
em Fisica Médica, devemos, sem hesitacOes, seguir as recomendacGes desta entidade de
reconhecida idoneidade e de inconstestada autoridade na matéria.

Assim, os termos Fisico Qualificado (Qualified Physicist) e Perito em Fisica Médica
(Medical Physics Expert) derivam de um quadro de formacdo estruturado, que pode ser
sintetizado no esquema da Fig.1.

Segundo este esquema, o nivel de formacédo e treino que permite a qualificacdo como
profissional capaz de exercer independentemente a sua acg¢do (Qualified Medical
Physicist), corresponde a, pelo menos, trés anos, na sequéncia de uma formagéo
universitéria de 4 anos, em Fisica, Engenharia Fisica ou equivalente. Nesta formacéo pds-
graduada, que se prefigura como préxima de um Mestrado, o tempo correspondente a
treino efectivo em hospital deve corresponder a cerca de dois tercos, sob a supervisdo de
um Fisico Médico Qualificado, ou preferencialmente, de um Especialista em FM
(Medical Physics Expert ou Specialist Medical Physicist).

A etapa seguinte, até a obtencdo do diploma de Especialista (ou Perito), é cumprida
através de experiéncia clinica avancada e treino especializado, segundo um esquema
aprovado de Desenvolvimento Profissional Continuo (Continuing Professional
Development — CPD).
Segundo a EFOMP [6], os objectivos das linha mestras dos esquemas de CPD séo:
e Promover CPD na comunidade de FM;
e Fornecer um quadro comum, que permita as organizacGes nacionais de FM criar
0s seus proprios esquemas de CPD;
e Guiar as organizagdes nacionais de FM no estabelecimento de sistemas de
créditos de CPD;
e Assegurar, mais uma vez, a harmonizagdo no quadro europeu das actividades de
CDP.
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Recomendacdes da EFOMP
Educacio, Treino e Formacao Prof.Cont.

.. Educagio Bésica:
Universidade Fisica, Engenharia ou equiv.
Treino Pés-Graduado:
Hospital Parte Teodrica: 300-400 h
(Treino em exercicio) Parte Pritica: min.2 anos

DIPLOMA DE FiSICO MEDICO QUALIFICADO

Cursos, Workshops, Formacio Prof. Continua:
Congressos, efc. 5 anos
Sistema de Créditos

DIPLOMA DE ESPECIALISTA EM FiSICA MEDICA

Figura 1
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A concretizacdo de um tal quadro de formacdo tem sido estabelecido, ao longo da ultima
década, em muitos paises europeus (Reino Unido, Alemanha, Suécia, Dinamarca,
Finlandia, Franca, Espanha, Itdlia, Grécia), com alguns ajustes locais derivados de
praticas estabelecidas e/ou propostas nacionais consistentes e discutidas internamente sob
a egide de sociedades cientificas de Fisica Médica, com peso e reconhecimento nos
respectivos paises (caso da Espanha, por exemplo).

Independentemente destas experiéncias nacionais, a Unido Europeia tem também servido
de suporte financeiro para projectos mais globais, neste ambito da Formacgdo em Fisica
Médica.

O projecto TEMPERE (Training and Education for Medical Physics and Engineering
Reform in Europe) é o resultado de um destes esforcos que envolve uma rede de
profissionais na area da Fisica Médica e da Engenharia Biomédica (rede tematica
Erasmus do programa Sdcrates).

O objectivo volta a ser o de se chegar a uma formulacdo de recomendacdes ao nivel
europeu sobre: educacdo, treino e acreditacdo em FM e EBM. Uma das preocupacdes
subjacentes a estas iniciativas € encarar, muito claramente, as mudancgas operadas no
novo quadro europeu, quer em termos de mobilidade estudantil, quer em termos do
mercado de trabalho aberto que é, neste momento, 0 espago europeu.

Qualquer formulacdo de um quadro de formacdo terd que ter esta realidade como
referéncia e enquadrar-se nela, harmoniosamente, agilizando a integracdo sem
assimetrias.

A experiéncia bulgara merece referéncia pelo seu sucesso e eficacia.

Partindo de uma situacdo de caréncia, porventura semelhante & de Portugal, e tendo como
pressuposto que a formacdo na area da FM é economicamente dispendiosa (pelo
equipamento requerido, tempo de treino em hospital e escassez de formadores), levou-se
por diante o projecto Consortium (EU Tempus Structural Joint European Project
09826(ERM)). Este projecto admitiu como ponto de partida para a accdo que as
dificuldades poderiam ser ultrapassadas na base da cooperagdo entre diferentes
instituicGes universitarias, fazendo convergir os saberes instalados, bem como as
competéncias e 0 equipamento existente. Assim se estabeleceu uma nova estrutura
educativa — o Inter-University Centre for Education in Medical Radiation Physics. Esta
sediado na Universidade de Plovdiv (Bulgaria) mas é governado pelo Consortium
universitario, formado por: King’s College London (Reino Unido), Universidade de
Florenca (Italia), Universidade de Dublin (Irlanda) e trés universidades bulgaras (Univ.de
Plovdiv, Medical Univ. e Technical Univ.).

O novo curso de Mestrado assim criado conta com 30 formadores altamente
especializados, das diferentes instituicGes (24 deles doutorados) e estd organizado de
forma modular, consistindo em 12 médulos divididos por dois periodos (equivalente a
um ano lectivo). O total de horas académicas ascende a 850, 30% das quais corresponde a
aulas praticas e/ou seminarios. O MSc. Course foi acreditado pelo Institute of Physics
and Engineering in Medicine (IPEM, Reino Unido), em 1999.

Pode ainda mencionar-se que num trabalho realizado por um grupo de trabalho da CE
intitulado “Assessment of the Situation of Centres of Competence in the Fields of
Nuclear Fission and Radiation Protection” que devera ser em breve publicado se afirma
que ““... a dréastica reducdo das cadeiras orientadas para as ciéncias nucleares nas
universidades europeias e a resultante diminuicdo da educacéo no nuclear é vista com
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profunda preocupacao ...”” e aponta-se como indispensavel para modificar este estado de
coisas, ““- um sistema de educacdo baseado numa rede de Universidades Europeias com
o fim de assegurar um grau de ““European Master in Nuclear Science” e a introducéo de
um “European Certification in Health Physics” promovido pelos governos e pela CE”.
Tais preocupagdes s6 vém corroborar a nossa visao do problema e a justeza das nossas
preocupacoes.

5. PROTECCAO RADIOLOGICA

5.1. RECURSOS HUMANOS

O problema dos recursos humanos envolvidos na proteccdo radioldgica sai do exclusivo
ambito desta avaliacdo, uma vez que ter4 de entroncar numa estrutura de proteccao
radiologica a nivel nacional que tarda em ser encarada e resolvida.

Digamos que poderemos fazer uma estimativa de acordo com a estrutura actual, que ndo

responde as necessidades e terd de ser alterada a curto prazo ou fazer um exercicio

baseado em suposi¢cfes mais ou menos provaveis apoiado no conhecimento de outros
paises.

O peso dos fisicos em qualquer tipo de modelo a adoptar parece um ponto nédo

controverso e que esses fisicos terdo de ter um conhecimento profundo das varias

aplicacbes e das diversas vertentes da proteccdo radioldégica também parece
inquestionavel.

O que pode ser mais controverso € a coloca¢do do fulcro do trabalho desses especialistas

em proteccdo radioldgica :

e Seré criada uma “alta autoridade” supra ministerial?

e Como sera constituida essa “alta autoridade” e como seré feita a sua articulagdo com
os diversos ministérios (saude, energia, educacdo, ambiente, administracdo interna,
defesa..) que a ela terdo de estar ligados por um qualquer vinculo?

e Onde residira o seu centro operacional (que serd necessariamente um departamento
formado principalmente por fisicos)?

Nenhuma destas questdes se encontra resolvida e sem respostas é prematuro pensar como

se organizaré a proteccdo a nivel nacional e a nivel local.

Particularmente nos hospitais em que haja as diferentes aplicacbes das radiacdes

ionizantes em Medicina, como por exemplo os Institutos de Oncologia ou os hospitais

centrais, as necessidades de uma estrutura funcionante de proteccdo radioldgica é

imprescindivel.

Alias o Artigo 8° do Decreto Regulamentar n® 9/90 ja prevé a figura do responsavel pela

proteccdo que poderd ser um unico fisico ou constituir uma Unidade Técnica de

Proteccdo contra as RadiacBes lonizantes para assessorar 0S responsaveis das

instalagdes nos problemas relacionados com as radiagdes ionizantes.

A traducdo para a lei portuguesa das duas directivas da CE relativas a proteccdo

radiolégica, a Directiva n® 96/29/Euratom (Basic Safety Standards) e a Directiva n°

97/43/Euratom (Patient Directive), que ja deveria ter sido concluida em Maio de 2000,

poderda ajudar na defini¢do da organizacao da proteccao radioldgica.
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Particularmente se para além da publicacdo da lei existir a vontade de a regulamentar e
pOr em prética.

Em todas as instituicOes hospitalares em que existam as trés valéncias — Medicina
Nuclear, Radiologia e Radioterapia — seria obrigatoria a organizacdo dos fisicos em
Departamento de Fisica (ver ponto 6. deste relatorio).

Em cada Departamento de Fisica deve existir um servico individualizado® de Proteccéo
contra as RadiacGes e com uma estrutura prépria que deverd integrar fisicos dos
diferentes graus.

O numero de fisicos dedicado a proteccao devera ser calculado da seguinte forma

(este servigo necessitara ainda de técnicos e auxiliares para apoiar o trabalho dos fisicos):

Ne° Equipamento Tempo total de fisico

100 Ampolas de raios X 0.3

1 Unidade pesada de radioterapia (unid. teleterapia; unidade de|0.01
afterloading de alta taxa de dose ou enfermaria de braquiterapia)

1 Outras unidades de radioterapia (ortovoltagem ou radiacdoX | 0.005
superficial ou unidade de afterloading de baixa ou média taxa de
dose)

1 Laser cirlrgico 0.025

1 Unidade de UV/microondas/ondas curtas 0.005
Funcdes de verificacdo da contaminacdo 0.001
Funcdes de determinacdo de doses em doentes 0.002

Nota: Este servico de Proteccdo contra RadiagOes poderia estender a sua actividade para
fora da instituicio a que pertence, prestando o apoio especializado necessario as
instalacGes em que um tal servigo ndo se justifique (&mbito regional, ARS ...)

5.2. FORMACAO ESPECIFICA

Preparacédo e treino dos Fisicos Médicos em Protec¢do contra as Radiagdes
lonizantes

Ao Fisico Médico Qualificado® exige-se uma preparacdo em proteccdo contra as
radiacOes ionizantes que inclua os seguintes modulos:

Fisica, matematica e biologia aplicadas a protecgdo contra as radiacdes

Diferentes fontes de radiacao

Interac¢éo da radiagdo com a matéria

Grandezas dosimeétricas e respectivas unidades

Teoria da deteccdo das radiacdes e métodos de medida

Caélculos e medigdes dosimétricas

Efeitos bioldgicos das radiagdes ionizantes

Caélculo da dose externa

N~ wWNE

& Mesmo considerando que toda a monitorizac4o da exposicao do pessoal é realizada por uma entidade
externa.
° De acordo com a nomenclatura proposta pela EFOMP.
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9. Calculo da dose interna

10. O papel das organizacdes internacionais na protec¢do contra as radiacfes

11. Organizacédo da rede de proteccdo contra as radia¢Oes a nivel nacional e nas
instalacdes

12. Proteccéo dos trabalhadores contra as radiagdes

13. Seguranca dos residuos

14. Protecgdo fisica e seguranca das fontes

15. Transporte dos materiais radioactivos

16. Controlo da exposi¢do do publico

17. Medidas de exposicao do publico em situacfes de exposi¢édo cronica ou aguda

18. Exposicéo nas diferentes praticas médicas

19. Legislacédo nacional e internacional

20. Medidas a tomar em caso de transporte de material radioactivo e para acautelar a
seguranca dos residuos

21. Medidas em caso de emergéncia. Analise dos acidentes

22. Uso seguro das fontes nas diferentes praticas

A Directiva 97/43/EURATOM exige que o apoio nas diferentes especialidades para

assegurar a proteccdo do doente seja da responsabilidade do Especialista em Fisica
Medica; este especialista, tal como se gizou no ponto 4, seria um Fisico Médico
Qualificado com pelo menos cinco anos de Desenvolvimento Profissional Continuo
(através de cursos, seminarios, estagios ou esforco pessoal) que lhe tivesse permitido
adquirir preparagdo aprofundada nas diferentes especialidades médicas [7].
Esta preocupacdo em somente entregar a responsabilidade da protec¢do do doente aos
“peritos” parece perfeitamente justificAvel e em muitos paises, como a UK, a proteccéo
radiologica conta com a colaboragdo dos chamados “advisers” que sdo habitualmente
fisicos seniores que atingiram um elevado grau de especializagéo.

6. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA FiSICA MEDICA NOS HOSPITAIS

A consideracdo das vantagens da existéncia de Departamentos de Fisica Médica nos
hospitais remonta, por parte da EFOMP, ao inicio da década de 90 [8]. A respectiva
estrutura organizacional e gestdo decorre naturalmente da afirmagdo da FM como
componente vital no moderno contexto dos Servigos de Saude.

Assim também, neste relatorio, nos parece oportuno referir este aspecto como
complemento de uma reestruturacédo global que urge pensar e fazer no nosso pais.

As vantagens da integragdo dos servicos de FM num departamento, de estatuto
equivalente aos demais existentes num hospital, decorrem da possibilidade de, duma
forma harmoniosa, se poder coordenar a prestacdo de tarefas de rotina, com o
desenvolvimento de projectos de investigacdo e a formacgdo profissional, incluindo o
treino de jovens fisicos e demais profissionais de salde (técnicos e médicos).

E claro que a ligacdo a muitas das especialidades clinicas tem de fazer parte integrante
desta estrutura pois s6 num clima de cooperagdo, a aproximacao multidisciplinar a alguns
dos problemas que se colocam ao Fisico Médico pode, de facto, trazer beneficio efectivo
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para o doente, o que é, em Jultima analise, o objectivo de todo e qualquer
desenvolvimento nesta area.

Outra vantagem de um Departamento de FM, cuja consideracdo ndo é de desprezar, € a
que diz respeito a uma gestdo eficiente dos recursos disponiveis em termos de
equipamento, podendo evitar desperdicios inlteis advindos de duplicacdo de aquisices,
em muitos casos dispensaveis.

Um Departamento de FM compreendendo investigadores, técnicos, e pessoal
administrativo, equipado de recursos apropriados (laboratorios, oficinas, secretariado e
biblioteca) poderia constituir-se como centro privilegiado de treino e desenvolvimento
profissional, quer do ponto de vista cientifico quer técnico.

Assim, em hospitais centrais, de referéncia, e dispondo das trés areas — Radioterapia,
Radiodiagnostico e Medicina Nuclear — justificar-se-ia uma tal estrutura organizativa,
como suporte as especialidades clinicas e como centro de formacao.

Em hospitais distritais, de menor dimenséo, poderia justificar-se, em Portugal, a adopcao
de um outro tipo de estrutura que, ndo deixando de ser um Departamento de FM, estaria
contudo vocacionado ao apoio regional. O nimero de Fisicos Qualificados em tal tipo de
hospital, podera justificar o agrupamento regional do apoio dos servigos de Fisica
(principalmente no que diz respeito ao Radiodiagnostico e a Radioproteccdo, como alias
ja foi referido).

A articulacdo do apoio da Fisica a especialidades como a Radioterapia que, pelas suas
caracteristicas particulares, requerem um apoio permanente e continuo, depende da
definicdo clara de responsabilidades e competéncias entre a area clinica e a area da
Fisica.

A gestdo deste tipo de interaccdo foi também objecto de consideracGes pelo Institute of
Physics and Engineering in Medicine (IPEM, Reino Unido) e pelo Royal College of
Radiologists (RCR, Reino Unido). Ai se constata que a “fragmentacao e segregacao em
grupos isolados conduz a estagnacdo intelectual, perda de sentido do desenvolvimento e
ao decréscimo dos padrdes de qualidade”. Dai que se defenda claramente a constituicao
de Servicos de Fisica Médica, nos Departamentos de Radioterapia que, reportando-se ao
Departamento de FM do hospital de referéncia, tenham as suas relagcdes hierarquicas
inequivocamente definidas, no que respeita as responsabilidades e competéncias,
incluindo as relagdes de trabalho com técnicos e médicos.

H&, portanto, nestes varios documentos, a clara relevancia do papel da estrutura
organizacional como elemento motivador do desenvolvimento profissional e a afirmacéo
da FM como érea incontornavel na préatica clinica dos dias de hoje. Os formatos,
passiveis de ser adoptados, devem ter em consideracao a realidade nacional e regional.
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7. CONCLUSOES

1.

4.

A primeira questdo relevante que emerge da analise da situacdo da Fisica Médica
em Portugal, é a caréncia generalizada de fisicos nas trés areas — Medicina
Nuclear, Radioterapia e Imagiologia. Em Radioterapia, por exemplo, a cobertura
das necessidades por fisicos em situacdo profissional estavel, corresponde a pouco
mais de um quarto dos nameros recomendados por instancias europeias de
reconhecida idoneidade (IPSM, ESTRO, EFOMP), face ao equipamento
instalado. Os restantes fisicos, na maioria recém licenciados, encontram-se em
situacdo totalmente precaria. Se vierem a ser instaladas novas unidades de terapia,
por forma a cobrir as necessidades do pais (ja reconhecidas ao nivel das instancias
superiores do Ministério da Saude), a situacdo tornar-se-4 perigosa, em termos da
falta de apoio de fisicos as exigéncias das novas tecnologias e potencialidades do
equipamento de ultima geracdo. Em Imagiologia, nos hospitais publicos, a
situacdo € ja completamente inaceitavel — s existe um fisico, em Portugal, a
trabalhar nesta area. Na Medicina Nuclear, o aumento do nimero de unidades
instaladas (no sector publico e também no privado) ndo foi acompanhado pelo
devido aumento do namero de fisicos de apoio a esta area.

Prende-se com a anterior a questdo da consideracdo do termo Fisico Qualificado.
Ela corresponde, na maioria dos paises europeus, a um quadro de formacéao
adequado e estruturado, que conduz a obtencao desta qualificacdo reconhecida e
acreditada pelas autoridades competentes.

A transposicdo para a legislacdo portuguesa das directivas comunitarias
96/29 (Basic Safety Standards) e 97/43 Euratom (Patient Directive), apesar de ja
dever ter ocorrido, por forma a entrarem em vigor a partir de 13 de Maio de 2000,
reveste-se de alguns entraves gque resultam de indefinicbes anteriores (quer em
termos estruturais, quer em termos de recursos humanos), que tornam impossivel
a concretizacdo dos seus conteudos mais relevantes (nomeadamente no que diz
respeito a programas de garantia de qualidade e auditorias clinicas). Corre-se
0 risco de que uma traducdo menos criteriosa destas directivas e a nao
correspondéncia as definicdes, do ponto de vista do conteudo, conduzam ao
perpetuar de situacdes que em nada contribuem para o incremento da qualidade na
prestacdo dos servicos de salde relacionados com a utilizacdo de radiacdes
ionizantes. Efectivamente, a qualidade em salde e a sua melhoria continua é sem
divida a maior preocupagdo destes documentos e assistimos, em Portugal, a
afirmacdo desta preocupacdo por parte das altas instancias do Ministério da
Saude. Resta pois dar os passos certos para a sua real efectivacao.

A actual carreira dos Técnicos Superiores de Saude (Ramo de Fisica
Hospitalar), apesar das sucessivas reestruturacfes, por manifesta incapacidade de
renovacdo de quadros ao longo das Ultimas décadas, chegou a uma tal exiguidade
de numero de profissionais em efectivo exercicio, que compromete o0
cumprimento de qualquer programa de formacao.

Nesta situacdo de indefinicdo em que a Fisica Médica se encontra em Portugal, ha
um conjunto de circunstancias que podem concorrer para um agravamento ainda
maior da situacdo: i) a traducdo pouco criteriosa das directivas comunitarias e
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dos conceitos que elas envolvem, como ja foi referido; ii) a recente aprovagéo das
licenciaturas bi-etapicas dos Técnicos de Diagnoéstico e Terapéutica e o
consequente perigo de se poder vir a considerar que estes profissionais estdo
habilitados para desempenhar as funcdes de um fisico; iii) a tendéncia das
universidades portuguesas para fazer aprovar novas licenciaturas em
Engenharia Biomédica e Fisica Médica, fugindo ao modelo europeu em que
estas areas sdo vincadamente areas de especializacdo pds-graduada (com treino
hospitalar), mas respondendo a uma manifesta apeténcia estudantil para estas
mateérias; iv) e ainda, a conveniéncia dos servigos de saude em, sem fugir a lei,
poderem optar por situacbes mais vantajosas do ponto de vista de encargos
financeiros (sera mais barato contratar um recém-licenciado do que um Fisico
Qualificado). A conjugacéo de todos estes factores pode criar, a curto prazo, um
quadro ainda mais dramatico para a Fisica Médica em Portugal afastando-a
definitivamente do modelo adoptado na Europa e da qualidade que se impde a
prestacdo dos servigos de salde.

Urge, por isso, que se encare sem hesitagdes uma reestruturacdo global do
quadro de formagdo em Fisica Médica, visando uma integragdo harmoniosa no
espaco europeu, tomando em consideracdo quer a mobilidade estudantil quer o
mercado de trabalho aberto e alargado. No seguimento de alguns exemplos
europeus, sera importante a consideracdo da convergéncia de conhecimentos,
competéncias e equipamento ja instalados no pais (deve ser tomado em conta
que a formacdo nesta area é dispendiosa). O recurso a formadores externos
credenciados (europeus) afigura-se-nos indispensavel, dada a manifesta falta de
tradicdo nesta area, de que o pais padece. A obtencdo, no mais curto espaco de
tempo (horizonte 3/4 anos), de uma massa critica consideravel (40 a 50 Fisicos
Qualificados) sera um dos factores determinantes da vontade de desbloquear a
situacdo insustentavel a que se chegou, sob pena de ver comprometido o futuro,
nesta area, para sempre.

O processo, que se quer dinamico a partir deste impulso inicial, tenderia para a
estruturacdo de Departamentos de Fisica Médica nos hospitais, cuja principal
vantagem € a gestdo eficiente dos recursos disponiveis, bem como a articulacao
coordenada com a area clinica. Estas unidades, constituir-se-iam como centros
privilegiados de treino e desenvolvimento profissional, contribuindo assim, para
a manutencdo do sistema. Projectos de investigacdo na area da aplicacdo das
radiacOes ionizantes mas também em todas as outras areas em que a fisica e a
engenharia fisica tém contribuido para o desenvolvimento da moderna medicina
(instrumentacdo electromédica, ultrassons, aparelhos de reabilitacdo, lasers,
técnicas computorizadas de imagem, etc.) teriam aqui o seu polo privilegiado de
desenvolvimento. A formacdo profissional, incluindo o treino de jovens fisicos e
demais profissionais de saude (técnicos e médicos) seria outra das funcgdes
destes centros. O formato a adoptar deve ter em consideracéo a realidade nacional
e as caracteristicas regionais.

A éarea fundamental da Proteccdo Radioldgica, apesar de ser comum as trés areas
da Fisica Médica, e pelos potenciais riscos para a saude publica e para 0 ambiente,
extravaza o0 ambito desta avaliacdo. Implica um especial cuidado na forma como é
regulada, exigindo uma estrutura a nivel nacional que tarda em ser criada. Com
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ela se prendem as actividades de regulamentacéo, licenciamento e fiscalizacao.
N&o nos cabe, por isso, avancar modelos, mas téo so referir que, ao Fisico Médico
qualificado deve ser facilitado um incremento de formacdo na &rea da Proteccéo
Radioldgica, por forma a possibilitar-lhe exercer funcdes de Consultor ou
Especialista em Radioprotec¢cdo e, dessa maneira contribuir, também, para a
formacéo de outros profissionais nesta area, que é uma tarefa imprescindivel.
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