Circular Normativa

Assunto: CRITERIOS A OBSERVAR PELAS UNIDADES DE SAUDE PRIVADAS N° 15/DAA
NA AREA DA RADIOLOGIA, DA ULTRA-SONOGRAFIA E DA Data: 30/10/02
RESSONANCIA MAGNETICA COM VISTA A EMISSAO DE LICENCA
DE FUNCIONAMENTO

Para: Administracdes Regionais de Saude, Sub-Regifes de Saude e Comissdes de
Verificagdo Técnica

Contacto na DGS: Divisdo de Acreditac&o e Auditoria

O Decreto-Lei n.°492/99, de 17 de Novembro, com a redacc¢do dada pelo Decreto-Lei
n.° 240/2000, de 26 de Setembro, aprova o regime juridico do licenciamento e da
fiscalizagdo do exercicio das actividades desenvolvidas em unidades de saude privadas
gue utilizem, com fins de diagndstico, terapéutica e de prevencao, radia¢des ionizantes,
ultra-sons ou campos magnéticos, bem como os requisitos que devem observar quanto
a instalacdes, organizacdo e funcionamento.

Em execucdo deste diploma tornou-se necessario proceder a criacdo da Comissao
Técnica Nacional e respectivas Comissfes de Verificacdo Técnica, bem como a
elaboracao do manual de boas praticas, que se encontra em fase de preparacao .

Por outro lado, recentemente, em matéria de seguranca radioldgica foi transposto
para o direito interno a Directiva n.° 97/43 EURATOM (Dec. Lei n.° 180/2002 de 8 de
Agosto) que estabelece as normas relativas a protec¢éo da salude das pessoas contra
0s perigos resultantes das radiacdes ionizantes em exposicdes radioldégicas médicas
gue as unidades de saude privadas devem cumprir.

Face ao exposto e dado o tempo decorrido desde a publicagcdo do Dec. Lei n.° 492/99
de 17 de Novembro, urge criar as condi¢des para o efectivo licenciamento das unidades
de saude constantes do seu ambito.

Assim, a Comissdo Técnica Nacional, ao abrigo da alinea a) do n.° 2 do art.° 10.° do
Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de Novembro, com a redacc¢édo dada pelo Decreto-Lei n.°
240/2000, de 26 de Setembro, aprova um conjunto de critérios na area da radiologia,
da ultra-sonografia e da ressonancia magnética (anexo) que as unidades privadas
de saude devem satisfazer mediante verificacdo da respectiva Comissédo de Verificacédo
Técnica, como condi¢cdo para a emissao da licenca de funcionamento, sem prejuizo,
no futuro, do cumprimento das regras do manual de boas praticas.

O Director-Geral e Alto Comissario da Saude
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Prpf. Doutor José Pereira Miguel
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ESPECIFICACOES TECNICAS DAS VALENCIAS DE RADIOLOGIA, DE
ULTRA-SONOGRAFIA E DE RESSONANCIA MAGNETICA A OBSERVAR
PELAS UNIDADES DE SAUDE PRIVADAS

1. Introducdo

1.1. As especificagdes técnicas de equipamentos instalados novos, e a partir da data de
entrada em vigor deste Manual, devem respeitar as normas de fabrico/utiliza¢dao da
CE, assim como as condigdes de licenciamento da Direc¢ao Geral de Saude.

2. Radiologia Geral

2.1. Caracteristicas dos equipamentos

2.1.1. Geradores

2.1.1.1.Deverao ser de multifrequéncia ou de alta-frequéncia, consentindo exposimetria
automatica.

2.1.1.2.Exceptuam-se destas exigéncias os aparelhos portiteis e os destinados as
técnicas dentarias intra-orais e de telerradiografia cefalométrica.

2.1.2. Ampolas
2.1.2.1.Deverdao possuir anodo rotativo (com excep¢do das ampolas de
ortopantomografia que poderdo ter anodo fixo) com um foco (pelo menos o mais

pequeno no caso das ampolas multifocais) que nao deve ser superior a 0.6mm.

2.1.3. A ampola devera possuir sistema de filtragdo do feixe primario suficiente para se
obter um efeito semi-redutor superior a 3 mm de Al a 100 kVp.

2.2.2. Grelhas anti-difusoras

2.2.2.1.1. Deverdo existir grelhas anti-difusoras sempre que se pratiquem exames
radioldgicos do adulto devendo ser moveis, no minimo com uma relagdo de
10:1 e frequéncia de 80 linhas/polegada. As grelhas fixas deverdo possuir no
minimo 103 linhas/polegada.

2.2.2.1.2. E admitida a técnica anti-difusora por interposi¢do de almofada de ar.

2.2.3. Fluoroscopia

2.2.3.1. SO ¢ admissivel a realizagdo de controlos fluoroscdpicos por sistema de
intensificagdo de imagem.

2.2.4. Mesas Bucky horizontais
2.2.4.1. Deverao ser de tampo flutuante

2.2.5. Mesas basculantes



2.2.5.1. Deverao ter tampo movel e permitir angulagdes de pelo menos +90°/-20° em
relagdo a horizontal.

2.3. Mamografia

2.3.1. Gerador de raios x de alta frequéncia, de potencial constante na gama de 25 a 35
kV, com corrente de pelo menos 100 mA

2.3.2. Ampola dedicada dispondo de dois focos com valores nominais iguais ou
inferiores a 0,4 ¢ 0,15 mm.

2.3.3. Exposimetro automatico

2.3.4. Distancia foco-filme no minimo de 60 cm
2.3.5. Diafragmas e localizadores adequados
2.3.6. Grelha anti-difusora mével

2.3.7. Sistema de compressao, de preferéncia automatico, com regulador e indicador de
pressao

2.3.8. Dispositivo de ampliagdo de imagem, pelo menos com factor de 1,5 a 2,0
2.3.9. Chassis de dois formatos, écrans de reforgo e filmes dedicados

2.3.10. Maquina de revelar dedicada ou, no caso de radiologia digital, impressdo laser
de alta resolugdo

2.3.11. Negatoscopio de mamografia
2.3.11.1. Deve possuir luminancia elevada, igual ou superior a 6.000 cd

2.3.11.2. Deve ainda a unidade dispor de um foco luminoso com uma luminancia
superior a 20.000 cd

2.4. Ecografia
2.4.1. Consideram-se adequados para a obtengdo de imagens seccionais diagndsticas
todos os aparelhos capazes de cumprir, no minimo, as seguintes especificagdes

técnicas:

2.4.1.1. Os aparelhos deverao estar equipados com sondas que permitam frequéncias de
insonacao situadas entre 2,5 ¢ 15 MHz

2.4.1.2. Os exames endocavitarios deverdo ser realizados com sonda apropriada,
permitindo, no minimo, frequéncias de insonacao de 5 MHz.

2.4.1.3. De preferéncia devera existir capacidade de focalizagdo dindmica em
profundidade.



2.4.1.4. E desejavel a existéncia de algoritmos de reconstrugdo de imagem em tempo
real adaptados a exploracdo ecografica a efectuar.

2.4.1.5. Os aparelhos deverdao permitir aquisi¢gdes de imagem (“frame-rate”) a uma
velocidade minima de 25 imagens/segundo.

2.5. Tomografia Axial Computorizada

2.5.1. As caracteristicas dos equipamentos que de seguida se enumeram apenas
pretendem criar normas minimas que garantam a qualidade e reprodutibilidade
dos exames efectuados, respeitando os critérios que concernem a uma adequada
exposicao a radiagdes ionizantes.

2.5.1.1. Sdo considerados aparelhos adequados para a obten¢do de imagens seccionais
diagnoésticas todos os aparelhos capazes de cumprir, no minimo, as seguintes
especificagdes técnicas:

2.5.1.2. Gerador

2.5.1.2.1. Com rectificacdo de alta frequéncia, minimo de 18 kW de poténcia de saida,
capaz de debitar pelo menos até 150 mA independentemente do modo de
aquisi¢do (axial simples ou helicoidal)

2.5.1.3. Ampola de Rx

2.5.1.3.1. A ampola de Rx devera possuir caracteristicas térmicas ¢ de poténcia
compativeis com as capacidades do Gerador.

2.5.1.4. Sistema de Detectores

2.5.1.4.1. Sdo admissiveis detectores de estado gasoso ou so6lido, em niumero ndo
inferior a 600

2.5.1.5. Mesa de exame

2.5.1.5.1. Deve permitir posicionamento exactos

2.5.1.5.2. Deve permitir uma carga até 120 Kg

2.5.1.5.3. Deve permitir movimentos de deslocacao vertical e longitudinal
2.5.1.6. Caracteristicas da aquisicio de imagem

2.5.1.6.1. O aparelho devera permitir a obtencao de:

2.5.1.6.1.1. Tempo de scan < 3 segundos por corte seccional obtido por rotagdo
completa de 360° do conjunto ampola-detectores

2.5.1.6.1.2. Espessura de corte possuindo um valor minimo de 2 mm



2.5.1.6.1.3. Intervalo de espera entre cortes <10 segundos caso se realizem exames com
injeccdo intra-venosa de contrastes iodados

2.5.1.7. Sistema de Reconstruc¢do e Processamento de imagem

2.5.1.7.1. Devera apresentar matrizes de reconstrucao e de apresentagdo de imagem no
minimo de 512 2

2.6. Ressondancia Magnética

2.6.1. A Ressonancia Magnética ¢ um dos campos da Radiologia Médica que mais
evolucdes tém conhecido desde a sua incorporagdo como teste diagnostico. As
normas que de seguida se enunciam apenas pretendem criar linhas de orientacao
genéricas que permitam efectuar exames médicos por RM de qualidade
reprodutivel entre as diferentes unidades que se dedicam a esta técnica. Nao ¢
missdo destas especificagdes cobrir exaustivamente todo o leque de potenciais
aplicagdes da técnica ou obrigar a realizagao de protocolos rigidos de exploracao
imagiolodgica os quais, pelo contrario, deverdo ser varidveis e orientados segundo
a indicacao clinica e as capacidades técnicas incorporadas em cada aparelho.

2.6.1.1. Caracteristicas dos equipamentos

2.6.1.1.1. O campo magnético pode ser permanente ou induzido por corrente eléctrica
(electro-imans)

2.6.1.1.2. A isolinha de 5 Gauss deve estar confinada a sala do magnete, Gauss, através
de sistema de blindagem activa. Caso as dimensdes da sala ndo o permitam
deveréd ainda ser adicionado sistema de blindagem passiva nas paredes da
mesma.

2.6.1.1.3. No caso dos electro-imans supercondutores deverdo as instalagcdes possuir
mecanismos de deteccao da libertacdo atmosférica de gases (hélio, azoto
liquido), ou sensor do minimo de Oz, acoplado a alarme visual e sonoro.

2.6.1.1.4. Junto a consola do operador devera existir uma valvula de anulagdo rapida do
campo magnético estatico (valvula de Quench)

2.6.1.1.5. O local onde se encontra instalado o magnete ¢ considerado zona de acesso
controlado devendo estar assinaladas no exterior, de forma visivel, as
seguintes interdig¢des:

2.6.1.1.5.1. Portadores de electro-estimuladores cardiacos e auditivos

2.6.1.1.5.2. Todos os doentes que possuam implantes ou corpos estranhos ferro-
magnéticos

2.6.1.1.5.3. Todos os doentes a quem esteja contra-indicada a exposi¢cdo a campos
magnéticos intensos



2.6.1.1.6. A instalagdo devera possuir material compativel com o campo magnético
utilizado, nomeadamente no que se refere a sistemas de anestesia ou de
transporte de doentes.

2.7. Angiografia e Intervencdo Vascular
2.7.1. Caracteristicas dos equipamentos e material

2.7.1.1. E fortemente recomendada a realizagio dos exames angiograficos pela técnica
digital a excep¢do das angiografias dos membros inferiores, onde a técnica
convencional ¢ admissivel. Neste caso o aparelho devera estar equipado com
sistema automatico de troca de chassis (escamoteadores)

2.7.1.2. Os aparelhos deverdo possuir sistema de intensificacdo de imagem e cadeia de
televisdo de alta resolugao.

2.7.1.3. Devera existir sistema que permita obter imagens angiograficas em diferentes
planos (arco C)

2.7.1.4. Deveréd existir injector angiografico automatico capaz de fazer variar os
volumes e débitos de contraste, possuindo mecanismos de seguranga que
previnam acidentes por hiper-pressdo de injec¢ao.

2.7.1.5. Devera existir todo o equipamento de reanimagdao e de monitorizagao
fisioldgica do doente, capaz de responder de forma adequada, e em particular, a
situagdes de colapso cardio-circulatério.

2.8. Osteodensitometria
2.8.1. Caracteristicas dos equipamentos

2.8.1.1. Nao obstante a determina¢ao do conteudo mineral do osso poder realizar-se por
varios métodos imagioldgicos, a circunstancia de os critérios de osteoporose da
Organizacdo Mundial de Saude, estabelecidos em 1994, terem subjacente a
metodologia DEXA justifica que seja esta a contemplada no presente guia.

2.8.1.2. Os equipamentos devem realizar a densitometria dssea por absorciometria com
radicdo X de dupla energia e devem permitir estudos densitométricos vertebrais
(coluna lombar), da extremidade proximal de fémur e da distal dos ossos do
antebraco.

2.8.1.3. A quantificacdo do mineral 6sseo devera ser expressa em gr/cm’ de superficie
corporal permitindo a comparacdo com valores obtidos em populacdes padrido
(pico da massa dssea no adulto jovem e em doentes coincidentes em idade,
SEXO0 € peso).

2.8.1.4. A informacao respeitante ao risco de fractura deve estar sempre disponivel em
todos os segmentos esqueléticos estudados.

2.9. Telerradiologia



2.9.1. Tipos de imagens radiologicas:

2.9.1.1. Imagens de matriz pequena (Tomografia Computorizada, Ressonancia
Magnética, Ecografia, Fluoroscopia digital) que deverdo possuir, no minimo,
as seguintes caracteristicas:

2.9.1.1.1. Sistema de aquisi¢do ou de digitaliza¢ao requerendo 512x512 pixel x8 bits ou
superior

2.9.1.1.2. Imagens de matriz grande (radiologia digital, filmes radioldgicos
digitalizados) que deverdo possuir, no minimo, as seguintes caracteristicas:

2.9.1.1.3. Sistema de aquisi¢do que permita uma resolugdo espacial com um minimo de
2.5 pare de linhas/mm e uma imagem de 10 bits

2.9.2. Especificagdes gerais

2.9.2.1. Embora as necessidades de cada unidade em Telerradiologia variem, ¢
imprescindivel a qualidade de imagem.

2.9.2.2. Nesse sentido se estabelece que a origem, ou o arquivo de origem, das imagens
destinadas a transmissdo por Telerradiologia terd que obedecer as normas
DICOM 3.0 (Digital Imaging and Communication in Medicine) definido pelo
ACR (American College of Radiology) e pela NEMA (National Electrical
Manufactures Association).

2.9.3. Aquisi¢do ou Digitalizag¢ao
2.9.3.1. Captura directa

2.9.3.1.1. Nesta op¢ao de captura directa, os dados de imagem, e o seu tamanho de
matriz e profundidade, sdo transferidos directamente para o sistema de
Telerradiologia.

2.9.3.2. Captura secundaria

2.9.3.2.1. As imagens obtidas de forma secundéria (peliculas digitalizadas por
digitalizadores - scanners ou video frame grabbers) s6 poderdo ser
consideradas para fins de diagnoéstico se respeitarem os seguintes parametros;

2.9.3.2.2. Imagens de matriz pequena - digitalizacdo em matriz igual ou superior a da
imagem original, profundidade de 8 bits por pixel ou superior

2.9.3.2.3. Imagens de matriz grande - digitalizacdo em matriz igual ou superior a 2,5
pareis de linhas por mm ou superior (no plano detector), com profundidade de
10 bits por pixel ou superior

2.9.4. Requisitos gerais
2.9.4.1. Deve existir capacidade, no momento da aquisi¢do, de incluir ou associar
informacgdes sobre:



2.9.4.1.1. Identificacdo do paciente, data e hora e identificagdo do exame, institui¢ao
onde foi efectuado.

2.9.4.1.2. Tipo e nivel de compressdo utilizados, assim como indicagdes basicas de
orientacdo da imagem e outros elementos potencialmente uteis ao diagnostico,
nomeadamente a possibilidade de registar dados da historia clinica.

2.9.5. Compressao

2.9.5.1. A compressao da imagem ¢ aceitavel, de acordo com as normas DICOM, ou
utilizando tecnologias com desempenho semelhante, por exemplo wavelet,
devendo os seus pardmetros ou limites ser definidos pelo Director Clinico e

periodicamente verificados quanto a fiabilidade dos tipos e niveis praticados.

2.9.5.2. O sistema deve permitir, para além de métodos de compressdo da imagem, a
possibilidade de acesso a imagem na sua qualidade original

2.9.6. Transmissao

2.9.6.1. Nao podera haver nesta fase qualquer perda clinicamente significativa de dados,
em particular quando a imagem final ¢ destinada a interpretacao.

2.9.6.2. Tanto os meios de transmissdo, como as estruturas de armazenamento, devem
também ser verificados regularmente de forma a garantir a integridade, a

seguranca e a confidencialidade dos dados médicos transmitidos.

2.9.6.3. Na transmissdo de imagens ¢ aceitavel a utilizacdo de outros formatos como o
JPEG, o TIFF e o PNG.

2.9.7. Visualizagao (display)

2.9.7.1. Os monitores devem ter uma dimensdo minima de 17 polegadas e possuir uma
luminancia minima de 50 foot-lamberts

2.9.7.2. A interpretacdo diagnostica exige monitores que igualem ou superem a
resolucdo e a profundidade inicialmente definidas para a aquisigao:

2.9.7.2.1. Matriz pequena: Sistema de visualizagdo requerendo 512x512 pixel x8 bits ou
superior com matrizes de 1024x1024

2.9.7.2.2. Matriz grande: Sistema de visualizagdo permitindo uma resolucdo espacial
com um minimo de 2.5 pares de linhas/mm e § bits ou superior com matrizes
de 1024x1024

2.9.7.3. Deve haver capacidade de apresentar das imagens em varios tipos de arranjo no
monitor, assim como de seleccionar uma sequéncia de imagens

2.9.7.4. Deve haver capacidade de ajuste da largura de janela e do seu centro

2.9.7.5. Deve existir ampliagdo e movimentacao da imagem (com fungdes pan)



2.9.7.6. Deve existir capacidade de rotacdo das imagens

2.9.7.7. Deve existir capacidade de calculo rigoroso de medidas lineares e de
determinagdes de valores de pixels

2.9.7.8. Devem estar disponiveis elementos sobre a visualizacdo (disp/ay), como a
matriz, a profundidade e o numero total de imagens do estudo

2.9.7.9. Se a utilizagcdo de um componente do sistema ndo for dirigida para interpretagdo
final, mas apenas para consulta, poderdo ser aplicadas normas menos exigentes

2.9.7.10. A luz ambiente deve ser a menor possivel, de intensidade regulavel, e ndo
devera provocar reflexos nos monitores

2.9.8. Arquivo

2.9.8.1. A responsabilidade do arquivo das imagens ¢ do local transmissor ¢ ndo do
receptor, devendo ser seguida a legislagdo vigente

2.9.8.2. Devem existir, no local de efectivacdo do estudo, registo dos doentes, exames,
datas de execucao, assim como dos procedimentos de Telerradiologia aplicados

2.9.8.3. Deve haver uma politica clara sobre a metodologia do arquivo e a sua cuidada
aplicagdo, para que nao existam perdas de dados, nomeadamente através da
criacdo de copias de seguranga

2.9.9. Controlo de Qualidade

2.9.9.1. Qualquer unidade utilizadora de um sistema de Telerradiologia deve ter
normalizado os seus procedimentos nas varias fases da Telerradiologia,
incluindo ainda os métodos de resposta e transmissdo da interpretagao.

2.9.9.2. Deve efectuar a monitorizacdo dessas fases com a a periodicidade adequada e
de modo a preservar a seguranga do resultado.

2.9.9.3. Deve ser utilizada metodologia de controlo de qualidade da imagem (ex: teste
SMPTE), envolvendo todas as fases: captura, transmissdo, arquivo,
recuperagao e visualizagao.



LICENCIAMENTO DE UNIDADES PRIVADAS NA AREI—‘: DA
RADIOLOGIA, DA ULTRA-SONOGRAFIA E DA RESSONANCIA

MAGNETICA
Decreto-Lei n.° 492/99, de 17 de Novembro
Decreto-Lei n.° 240/00, de 26 de Setembro
N.° do Processo:
DESIGNAGAO DA UNIDADE
LOCALIZAGAO
UNIDADES FUNCIONAIS Sim ] Nzo || T
DIRECTOR CLINICO
Valéncias Requeridas
[] Radiologia Convencional [] Ecografia
[] Tomografia Computorizada | | Ressonancia Magnética
[] Mamografia [] Radiologia Dentaria
[] Angiografia || Osteodensitometria

|| Outra técnicas que utilizem a

imagem através de formas de
energia ndo luminosa

Condigoes Gerais de Licenciamento

1. Requerimento (art.° 12.° n.° 2)

Sim Nao
Denominagao social ou nome do requerente ..........ccccceeevevvieeeennnn. [] []
Identificacdo do requerente ............oooooiiiiiiiiii e [] []
Sede OU reSIdENCIA .......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [] []
Numero fiscal de contribuinte ... [] []
Localizagdo da Unidade ..........cccooovviiiiiiiiiiieeeeee e [] []
Designacdo da Unidade ... [] []
Identificacdo da direcgao técnica, incluindo o exercicio de
Fungdes noutro Consultorio .............ooeieiiiiiiiiiiiice e, [] []
Tipo de servigos que se propde prestar ............ooevvveeeiiiiiiiieeeeeeeeeen, [] []



2. Instrugao do pedido (art.° 12.° n.° 3)
DOCUMENTOS

Copia autenticada do cartdo de pessoa colectiva ou do bilhete de

identidade e do cartdo de contribuinte ...................c []

Certiddo actualizada do registo comercial .............ccoovveiviiiiiiiiieeennne. []

Projecto do quadro do pessoal a admitir .........ccccccceeiiiiiiiiiiieiinn. []

Certificados de habilitagbes literarias e profissionais..........ccccc......... []
INSTALACOES

Programa funcional ..............cccoooiiiiiiiiiiie e []

Memoria descCritiva ..o L]

Projecto das instalagdes, assinado por técnico devidamente

REDITEATO oo []

Certificados de seguranca

emitido pelo Servigo Nacional de Bombeiros ............ccccooevvee. []

outros certificados de seguranga ............cccceeviiiiiiie e, []

Certificado emitido pela Autoridade de Saude competente, que ateste

as condig¢oes higio-sanitarias da unidade ............cccccooeeiiiiiiiiieennnn. []

Autorizagao ministerial relativa a equipamentos pesados ............... []

Licenca de funcionamento no ambito da seguranga radioldgica .... []

Data [ L], LJL). LIOIIL]

Projecto de Regulamento Interno .........cccoooiiiiiiiiiii e, []

3. Livro de Reclamagoes (art.? 32°) .......ccouieiiiiiiiiiii D

I I R B

1 [

(1 [

1 [

1 [



1. CONDIGOES ESPECIAIS DE LICENCIAMENTO
e HORARIO DE FUNCIONAMENTO

o IDENTIFICAGAO DO CONSULTORIO

Sim Naéo
Placa de Identificagdo Correcta ............uueiiiieiiiiiiiiice e [] []
Identificacdo do Director TECNICO..........coevviiviiiieiiiieeeeeeee e [] []
IIl. INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS
Zonas comuns:
Sim Nao Sim Nao
- Sector de atendimento...... [] [] - Adequadas ........ [] []
- Salade espera ................. [] [] - Adequadas ......... [] []
- Instalacbes sanitarias para utentes, adaptadas a deficientes
Sexo F............ []
Sexo M............ []
Sim Nao
- Instalagbes sanitarias para funcionarios..............ccoeeevveeeevinnnnnnn. [] []
- Vestiarios de apoio (0,8 M?) ......ccoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e L ) el
Obs.:
VALENCIAS:
Radiologia convencional
Numero de equipamentos: L]
Caracteristicas técnicas:
Sim Nao
- Telecomandada..............uvviiiiiiiiiiiiiii [] []



Gerador

- Ampola

- Fluroscopia com Ll ..., [] []
= MESA BUCKY .o [] []
- Tampo flutuante..........ooooiiiiiiie e, [] []
Data (ano de fabrico): HREN (Max.- 15 Anos)

Meios de registo de imagem:

Dimensodes da sala:

- Braco articulado (min. 9 m?)

- MesaBucky  (min. 14 m?)

- Telecomandada (min. 16 m?)

Obs.:

Mamografia

Numero de equipamentos: L]

Caracteristicas técnicas:

Sim Nao
- Gerador de altafrequéncia ...........ccccoeeeeeiiiiiiiiiicc e [] []
- Ampola dois f0C0S (0,15 = 0,4) .....ovurveeeieereereeeeeeeeeseeeeeeeeeseeeeeee N
Data (ano de fabrico): HREN (Max.- 11 Anos)
Meios de registo de imagem:
Sim Nao
EStereotaxia ........oi i [] []
Dimensdes da sala (minimo 8 m?):
Sim Nao
Negatoscopio (Min. 6000 LUX) ...ccoeeveeeiiiiiieeeeee e [] []

FOCO IUMINOSO (MiN. 20 000 LUX) «..v.vvveereeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeseseeseesesee e, N



Obs.:

Ecografia

Numero de equipamentos: L]

Caracteristicas técnicas:

Sondas ne L]
Sectorial ne [ ]

Frequéncia n° L] MHz
L] MHz
L] MHz

Data (ano de fabrico): HRNN

Meios de registo de imagem:

Dimensdes da sala (minimo 7 m?):

Obs.:

Linear n° [ [ ]
L] MHz
L] MHz
L] MHz

(Max.- 08 Anos)

Tomografia Computorizada

Numero de equipamentos: L]

Caracteristicas técnicas:

Equipamento convencional

Helicoidal - monocorte

Gerador alta frequéncia
Ampola:

Sistema de detectores:

multicorte ..........cocevenanl.

Sim Naéo
........................................ NI
........................................ NI
........................................ NI
........................................ N




- Tempo Scan:

- Esp. min. corte

Data (ano de fabrico): [JLI[][] (Max- 11 Anos)
Sim Nao
Injector autOMALICO ......ccoeieee s [] []

Dimensées da sala (minimo 20 m?):

Meios de registo de imagem

Obs.:

Ressonancia Magnética

Numero de equipamentos: L]

Caracteristicas técnicas:

Tipo de equipamento: Mag. resistivo [] Permanente | |

Densidade de fluxo do campo magnético:

Sistema blindagem: Activa ] Passiva [

Data (ano de fabrico): R RN (Max- 11 Anos)

Dimensdes da sala (minimo - 20 m?):
(RM dedicada - 9 m?):

Meios de registo de imagem:

Obs.:




Osteodensitometria

Numero de equipamentos: L]

Caracteristicas técnicas
Data (ano de fabrico): HRNN

Dimensdes da sala (minimo 6 m?):

(Max- 11 Anos)

Meios de registo de imagem:

Obs.:

Ortopantomografia

Numero de equipamentos: L]

Caracteristicas técnicas
Data (ano de fabrico): HRNN

Dimensdes da sala (min. 6 m?)

Obs.:

(Méax.- 11 Anos)

Angiografia

Numero de equipamentos: L]

Caracteristicas técnicas:

Data (ano de fabrico): R RN

Sim Nao

(Max- 11 Anos)



Dimensodes da

Meios de registo de imagem:

sala (minimo 20 m?):

Obs.:
Sim Naéo
Equipamento de reanimagao ..............cccoooeiiiiiiiiiiiiii [] []
Carros de emergéncia n° L]
OXIGENIO ..o N
AU oo O
(0] gT=TSTo (o1 o] o] [ 1SS [] []
Estetdscopio e esfignomanometro .............ccc, [] []
LaringOSCOPIO . ..ceieiiieieieeee e [] []
Sistema de entubacdo endotraquial ..........cccceiiiiiiiii, [] []
TUDO MAYO ... [] []
Medicagao apropriada ..........ccoeoveiiiiiiiiii e [] []
(Corticosteroides, adrenalina, anti-histaminico, soro fisiolégico)
Obs.:
ll. GESTAO DE DADO CLINICOS
Sim Naéo
INFOrmMatiZado ......ovveii i [] []
Sistema de arquivo de relatdrios .........ccccoeeviiiiiiiiiiiiiee, [] []
Contemple os itens estabelecidos no art.° 36, DL 492/99 ...................... [] []
Telerradiologia ..........iiiiiii e [] []
Conformidade DICOM 3,0 ...........ovvurverrenreeeresessseessesssesssenenss O
Controle de qualidade ..........cccoooeiiiiiiiiiieeeeeeee e [] []



Obs.:

IV. HIGIENE E SEGURANCA

Sim Nao
Instalagdes eléctricas adequadas .............cceeiiieiiiiiiiiiiiiine e [] []
Desinfecgao e esterilizacdo de materiais e equipamentos ........... [] []
Climatizacao (aquecimento, ventilagado, ar condicionado, extracgao
para libertagao de produtos incémodos ou toxicos) ............c.cee.. [] []
Abastecimento de agua adequada ............cccoeeeiiiiiiiiiin [] []
Segurancga contra iNCENAIOS ..........evvuiieeiiiiiieeeceee e [] []
Gestao de residuos
Contratos celebrados:
Sim Nao
Com autarqUIAS ......ccoevviiiiiieie e [] []
Com empresa devidamente autorizada .................coevueeeeeees [] []
Implementacgao de gestao de residuos ............ccceeveevvvvnnnnnn. [] []
N2 GlODAAAAE ..., B
Parcialmente ... L] L]
Obs.:
V. PESSOAL
DIRECTOR TECNICO
Inscricao no Colégio da Especialidade da Ordem dos Médicos ............. [] []

Horario habitual:




ESPECIALISTAS
De .. (n%) L]

Em tempo completo ... n° L]

Em tempo parcial ....... ne [ ][]
De .oy L]

Em tempo completo ... n° L]
Em tempo parcial ....... ne [ ]

PESSOAL TECNICO
N° de técnicos: ........ceevvvveevveeenn. L]

Em tempo completo ... n° L]

Em tempo parcial ....... ne [ ]
PESSOAL AUXILIAR

N° de funcionarios: ...........cc.e..... HE

PESSOAL DE ATENDIMENTO E SECRETARIADO

N° de funcionarios: .......c..co.euuv.... L]

Obs.:

VI. GARANTIA DE QUALIDADE

Sim Nao
Realiza controlo de Qualidade Interno em todas as valéncias ..... [] []
Participa em programas de Avaliagao Externa de Qualidade ....... [] []

Obs.:
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RELATORIO FINAL

Data

/

A Comissao Verificacido Técnica

A Comissao Técnica Nacional
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Data

/
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