Processo n°........c..........
Entrada :........ fouee. /.....

Formulario 4

PEDIDO DE LICENCIAMENTO DE INSTALACAO DE MEDICINA NUCLEAR

I - Identificacdo da instalacao e das actividades a desenvolver
( A preencher pelo titular da instalagdo )

I-1. Identificacao da instalacio

Nome ou deSIZNACAO SOCIAL & ....viiiieiiieiiiieiieeieeeiee et et et e e re e et eesreeesabeesseeessseeessseessseeensseeans

ContribUINte N 1 e ee e

I-2. Objecto da presente declarac¢io \ D“\‘ :‘;\,eda " -\.SBO -

A Instalacionova [

B Instala¢do em funcionamento Ul

1 Alteragao O 2 Substituigao O
3 Baixa de equipamentos W  Identifica-los e especificar o seu destino : ...........cceceeueene.
C Outras situagdes [ IdentificA-1a5 : ......ccocooviviiiiiiieiiceceeeeeceee et

I-3. Actividades a desenvolver

A Diagnéstico U
Imagem em camara gama com aquisi¢do:  Estatica U Estatica e com varrimento U
Tomografia de emissdo computorizada U
Marcagoes celulares U Provas funcionais U Densitometria 6ssea U:

Medigdes “in vivo” sem ou com imagem U Outras 1  Identifica-1as: .......ccccoeveirienrnnene

B Terapia U

Ambulatéria 4 Com internamento U
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I-4. Caracteristicas da instalaciao

4.1 Diagnéstico

Radionuclidos a utilizar e respectivas actividades semanal e anual previstas

Radionuclido 99mTC 201 Tl 67 Ga 131 I 123 I

Actividade semanal

Actividade anual

Forma quimica

Nimero e tipo de exames previstos

N° de

i i Radiofarmaco/actividade
Equipamento Tipo de exame 1 1V1 exames/semana

a administrar

4.2. Terapia

Radionuclidos a administrar e respectivas actividades semanais e anuais previstas

Radionuclido Forma fisica Forma quimica Actividade Actividade anual

Nimero e tipo de tratamentos previstos

Intervalo deactividades a N° de Dias de

Tipo de terapia | Radiofdrmaco . .
administrar tratamentos/semana internamento

Tanques de retengdo de efluentes radioactivos 1 N°........
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I-5. Equipamentos

5.1 Camara gama:

Estatica 4  Estatica e com varrimento 1  Tomografia de emissdo computorizada U.

MaArCa: ..o Modelo:...c.eeiieiiiieee
Corresponde a um modelo homologado L Numero......................... Data: .......ccceenee.
Corresponde a um modelo verificado W Numero: ...........c..co...... Data: ......cccceee.
Periodicidade de TeVISA0: ....cc.eivvirieriiiiiriieieeeeee e

5.1.1 Computador
IMAATCA: e MoOdelo:. oo

PeriodiCidade € TEVISAO: ovuunneeee et e e et e eeeeeeeeeeeaaaeaeaaaeneees

5.2 Equipamento de detec¢io e medida de radionuclidos:
5.2.1. Detector de cintilacao sélida
Tipo sonda U Tipopogo U
MaAICa: .ovvieiieeiee e MoOdeIO:...eviieeiiieeeeee e
Periodicidade de T@VISA0........evieruiiiieieiieieee ettt ettt
5.2.2. Detector de cintilacio liquida
MarCa: .ooeeeiieiiee e Modelo:....ueeieiiiieeeen

PeriodiCIdAde A€ TEVISAO. ...uuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaee e aseeeeeeeseseseeesenesmnmnennnennnen

5.3 Osteodensitometro

MaATCa: coeeeiieieeeee e MOdelO:..coiieiieeeee e
Corresponde a um modelo homologado L Numero......................... Data: .....c.ccccvenenne
Corresponde a um modelo verificado W NUmero: .......ccceceeennee. Data: .....cccocceeneee
Periodicidade de TeVISA0: .....c.eeiiriieriieiiiieieee e

5.4 Calibrador das doses de radiofarmacos

MaATCA: ..ot MOdelO: ..o
Corresponde a um modelo homologado L Numero......................... | DY 17:
Corresponde a um modelo verificado W Numero: ..........ccocveeee Data: .......ccceenee.
Entidade responsavel pela calibrag@o :.........coecveeeiiiieiiieeiiie e
Periodicidade da calibragao :.........cccooouiiiiiiiiiiiiccie e e e

Repetir a informagao para cada equipamento.
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1-6. Assepsia e proteccao radioldgica

6.1 Zonas de trabalho confinadas:
Confined Work Station (CWS)

CWS com exaustao completa de ar U CWS sem exaustao completa de ar O

WS com “caixa de luvas” Q4

6.2 Equipamentos de proteccio:

6.2.1 Medidores de débito de dose:

6.2.3. Acessorios de protec¢ao:

Vestuario Luvas Q  Anteparos méveis U Outros W Identifica-los:

6.3 Dosimetria :
Individual Q4 De drea QO

Numero de trabalhadores CONIOLAAOS ......coeveeeeeeeeeee e eee e e e e e e e
Entidade prestadora de dosimetria individual .............ccccvieeiiiieiiieiiiieeeeeee e

Nome do médico responsavel pela vigilancia e controlo dos trabalhadores:
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I-7. Pessoas profissionalmente expostas

Nome Idade Habilitacdes Fungdes | Horas/Sem
Meédico especialista de | Responsavel
M.N. Cédula:
Fisico Responsavel
Técnino .

I-7. Declaracao do titular da instalaciao

Declaro que as informagdes contidas no presente impresso correspondem a verdade e ndo omitem

qualquer informagao, estando a disposi¢ao da D.G.S. para prestar os esclarecimentos adicionais

que nos forem solicitados.

Data:....cccooounnnnnnnen. Assinatura e carimbo

N° de folhas adicionais : ..............

Para complemento do(s) nlimero(s): .........

(*) Segundo o disposto no n° 1 do Art® 3° do Decreto Regulamentar n° 9 / 90 de 19 de Abril.

Nota: Todas as sec¢des do presente impresso devem ser devidamente preenchidas assinalando-se as
quadriculas adequadas.

II - Projecto da instalacido de medicina nuclear

( A preencher pela entidade ou empresa prestadora de servigos de protec¢ao radiologica autorizada )
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I1-1. Identificacdo da Entidade ou Empresa

Nome ou desiZNAacA0 SOCIAL: ...ccuvieiiiieeiiie ettt e et e e e e eesaeeensseeesaeeenens

ENACTCCO: ..ot e e et e e e et e e e et e e e e e e taa e e eeaareeeeanns
Localidade: ........ccoeoveviieieeiieieeieeee, Codigo postal :....c.eeevvieeiieiiieiiee e,
Telefone.......cccoveecieenciieeieeeee e, Telefax @ oo

PESS0 @ CONMTACTAL: ...oevveiiiiiiie ettt ettt ettt ettt e e et e e ettt e e ebaaessesaaasesaaansessannneeesaes

II-2. Caracteristicas da instalacao

2.1. Anexar uma planta, em escala a mencionar, da configuragcdo da instalacdo,e memoria des-

critiva contendo os seguintes elementos:

- Area total ocupada.

- Zona activa bem como a circulagdo dos pacientes na instalagao.

- Areas controladas e areas vigiadas.

- Localizac¢do dos dosimetros de area, bem como a sinalizagdo das areas activas.

- Factores de ocupacdo das salas contiguas, laterais, superiores e inferiores.

- Identificagdo e localiza¢dao de cada um dos equipamentos existentes em cada sala.

- Situagdo das consolas de controlo especificando a protec¢do existente entre estas e a cdma-
ra gama.

- Natureza e espessura das barreiras de proteccdo, nomeadamente nas paredes, chdo, tecto e

portas.

2.2. Projecto do sistema de ventilagdo, incluindo: planta das tubagens, caudais, volumes de reno-
vacdo de cada area, gradientes de pressao entre as diversas areas, localizagcao das grelhas de

admissdo e exaustio interiores € exteriores.

2.3. No caso de existir unidade de internamento anexar ainda o seguinte:
- Esquema da instalagdo de tanques de retencao para decaimento de residuos liquidos, com
indicagdo dos seguintes elementos: capacidade de cada tanque, tempo minimo de retencao,

espessura das barreireas de proteccdo, e forma de controlo de actividade.

2.4. Classificar a instalacdo em termos de tipo de risco.

II- 3. Avaliacao da seguranca da instala¢ao




107

3.1. Apresentar em anexo o estudo da seguranga radiologica da instalagao.

I1-4. Verificacao das condi¢cdes de seguranca

4.1. Efectuar medidas de débito de dose de radiagado transmitida através das barreiras de

proteccdo para a instalagdo fazendo constar os valores mais significativos

I1-5. Responsabilidade do presente relatorio

O presente relatorio, devidamente fundamentado, diz respeito a avaliagdo e verificacao das

condicdes de seguranca radioldgica do projecto da instalagdo de medicina nuclear:

INOME O SUPETVISOT : .eveeiiieiieeiiieiieetteeiteettestte et e siteeteesabeebeeesbeeseesnseeseeenseenssesnseesssesnseenseas

Data:..ccccoovernnn.

Assinatura e carimbo

N° de folhas anexas: ..............

Para complemento dos numeros : ..............




Notas sobre o preenchimento de Formularios
Formulério 4

Nota: Estas instrucdes devem ser encaradas como um auxilio ao preenchimento do
formulario tendo em conta as duvidas mais comuns colocadas a Direc¢ao-Geral da
Saude e nio dispensam a consulta da legislacio em vigor.

Quadro I-1. Identificacao da Instalacao
(quadro de preenchimento obrigatério na sua totalidade)

Nome ou designagdo social: a preencher com a identificagdo da entidade detentora da
instalagao

Local da instalagdo: se diferente da sede social da entidade, indicar a morada completa.
Caso seja igual, preencher apenas o campo “morada”.

Morada: morada do local da instalagio ou da sede social da entidade, conforme
aplicavel

Nome do titular: titular da instalacdo ou, por exemplo, presidente do conselho da
administracdo da empresa, se tal for o caso.

Quadro I-2. Objecto do presente pedido

A — Instalagdo Nova: se se tratar de uma instalagdo nova

B — Instalagdo em funcionamento: Escolher 1 se o novo licenciamento se dever a uma
alterag¢do das condi¢des de uma instalacdo existente, 2 se se tratar de uma substitui¢ao
de equipamentos, 3 se se tratar de equipamento a abater (neste caso preencher a
informagao solicitada)

C- Outras situagdes: quaisquer outras situagdes nao descritas anteriormente.

Quadro I-3. Actividades a desenvolver

Escolher a(s) actividade(s) a que se refere o licenciamento. Podem ser varias.

Quadro I-4. Caracteristicas da instalacao
(quadro de preenchimento obrigatério)

Devem ser preenchidos os campos 4.1 a 4.2, de acordo com a instalacdo a licenciar.
Sempre que necessario, pode ser acrescentada informagao em anexo.

Quadro I-5. Equipamentos
(quadro de preenchimento obrigatério)

Preencher os pontos 5.1 a 5.4, de acordo com os equipamentos a licenciar.



Quadro I-6. Assepsia e protec¢ao radiologica
(quadro de preenchimento obrigatério)

Preencher os pontos 6.1 a 6.3.

Indicar o numero de dosimetros utilizados e entidade prestadora de dosimetria
individual, acessorios de protec¢ao. Indicar nimero de trabalhadores controlados e o
nome do médico responsavel pela vigilancia e controlo dos trabalhadores.

Quadro I-7. Pessoal profissionalmente exposto
(quadro de preenchimento obrigatério na sua totalidade)

Indicar o responsavel pelo equipamento, sendo este necessariamente um médico
especialista de Medina Nuclear. Indicar idade, cédula profissional, e nimero de horas
por semana.

Indicar também o fisico responséavel pelo equipamento, com o nimero de horas por
semana. Devera ser anexada ao formuldrio uma copia do Curriculum Vitae do fisico
responsavel. O fisico responsavel devera ter experiéncia em medicina nuclear.
Preencher o quadro com todo o pessoal profissionalmente exposto, discriminando toda a
informacao respectiva. Anexar uma tabela caso seja necessario.

Quadro I-8. Declaracio do titular da instalaciao

A declaracao devera ser assinada pelo titular da instalacdo referido no ponto I-1..
Devera ser acompanhada de carimbo e datada.

Quadro II-1. Identificacdo da Entidade ou Empresa
(preencher so6 se aplicavel)

Quadro II-2. Caracteristicas da instalacao
(quadro de preenchimento obrigatério)

Anexar uma planta atendendo aos requisitos indicados no formulario.
Quadro II-3. Avaliacdo da seguranca da instalaciao
(campo de preenchimento obrigatdrio)

Incluir em anexo um estudo da seguranca radiologica da instalagao.



Quadros I1-4. a II-5.
(quadros a preencher apenas se aplicavel)

Nota: para equipamento médico pesado devera ser anexada ao formulario cépia do
despacho de autorizacdo do Ministro da Satde, nos termos dos artigos 2° e 3° do
Decreto-Lei n° 95/95 de 9 de Maio.



