SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ROTEIRO DE INSPECAO EM SERVICOS DE RADIODIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

A construcdo do roteiro de padrdes de conformidade foi elaborada a partir da classificagdo dos itens avaliados por niveis de criticidade, ou seja,
0 quanto este item influi no risco sanitario e, consequentemente, na seguranca do paciente.

Determina exposicdo imediata ao risco, influindo em grau critico na qualidade e seguranga dos servicos e
produtos.
N Contribui, mas ndo determina exposi¢éo imediata ao risco, interferindo na qualidade ou seguranca dos servi¢os
e produtos.
R Afetam o risco em grau nao critico, podendo ou néo interferir na qualidade ou seguranga dos servigos e
produtos.
| - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
1.1. Razéo Social: CNPJ:
Nome Fantasia:
1.2. Enderego:
Bairro / Distrito: CEP:
Municipio: Cadigo:
Telefone: Fax: E-mail:

1.3. Esfera Administrativa e Natureza Juridica da Organizacédo

Puablico: M () E() F() 0SS () Privado ( ) Privado Filantrépico ( ) Universitario ()
1.4. CNES n.%:
1.5.CEVS n.°
1.6. Licenga de Funcionamento Data: / / Validade: / /
1.7. Data da Inspecéo: Inicio: / / Término: / /

1.8. Responsavel Legal:

CPF: Profisséo:

1.9. Responsavel Técnico:

CPF: CRO:

1.10. Responsével Técnico Substituto:
CPF: CRO:

1.11. Responsével pela Protecdo Radioldgica:
CPF: Profisséo:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

1.12. Responsével pelo Controle de Qualidade:

CPF:

Profissao:

1.13. Laboratério de Monitoragao Individual:

1.14. Equipamentos de Raios X:

Marca/Modelo/n.° de série

N.° de Registro MS

Sala

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Il - DOCUMENTACAO

2.1. GERAL SIM | NAO | NA | PO DS
2.1.1. | O projeto arquitetonico foi aprovado pela VISA? (Dispensado para EAO)? N
2.1.2. | Encontra-se disponivel no servico um exemplar da Portaria 453? N
2.1.3. | Memorial de Protegdo Radiolégica? N
2.1.4. Plano de Protegdo Radioldgica? |
2.1.5. | Levantamentos Radiométricos? |
2.1.6. | Programa de Garantia de Qualidade (PGQ)? |
2.1.7. | Termo de Responsabilidade Técnica devidamente assinado? |
2.1.8. | Trabalhadores com radiagdo sao maiores de 18 anos? N
2.1.9. | Estagiarios em treinamento sdo maiores de 16 anos? R

2.2. MONITORACAO INDIVIDUAL (DISPENSADA PARA EAO COM PRODUGCAO INFERIOR A 25 sim | NAO | NA TIPO DE

RADIOGRAFIAS/SEMANA) CRITICIDADE
2.2.1. | Contrato de monitoracéo individual com laboratério credenciado? |
2.2.2. | Dados de monitoracao individual, assentados e atualizados? N
2.2.3. | Dados de monitoracéo individual contabilizados no ano calendario? N
2.2.4. | Resultados de investigacdes de doses elevadas assentados? N

2.3. ASSENTAMENTOS RELATIVOS AOS 5 ULTIMOS ANOS SIM | NAO | NA PO DE

CRITICIDADE
2.3.1. | Registro dos exames radiolgicos de pacientes de acordo com o regulamento? N
2.3.2. | Indicagéo clinica do exame consta nos registros? N
233 Resultado do Levantamento Radiométrico_das vizinhangas e de Teste de Radiacado de |

Fuga assentados e dentro do prazo de validade?
234, Assgrjtar_nentos do PGQ com 0s resultados de todos os Testes dos equipamentos e a N
freqliéncia com que foram realizados?

234, éséssgtamentos periodicos de todos os parametros de processamento da imagem no N
2.3.5. | Livro proprio para assentamentos de ocorréncias relevantes, manutencdes e reparos? N
2.3.6. | Avaliagao de indices de rejeicdo de imagens? R
2.3.7. | Auditoria interna do PGQ feita regularmente? R

CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Il - ESTRUTURA FiSICO FUNCIONAL DO EAO

3.1. ESTRUTURA GERAL SIM | NAO | NA | PO D=
3.1.1. | Cépia do projeto basico de arquitetura disponivel para verificagdo? N
3.1.2. | Projeto inclui planta baixa e leiaute de todos os ambientes? N
3.1.3. | Setor possui os ambientes minimos previstos na RDC-50? |
3.1.4. | Dimensdes dos ambientes de acordo com a RDC-50? |
3.1.5. | Circulagdo do publico restrita as areas livres? N
3.1.6. | Leiaute inclui as diregdes preferenciais do feixe de raios X? N
3.1.7. | Projeto inclui identificac&o de areas e vizinhangas e do tipo de ocupag&o? N
3.1.8. | Projeto inclui descricédo das barreiras a radiagéo? N
3.1.9. | Aclassificagéo das areas e o leiaute do servi¢o coincidem com o projeto? N
3.2. PROGRAMAGAO VISUAL SIM | NAO | NA CRTllTTg [')DAEDE
3.2.1. | Licenca de funcionamento esté afixada em local visivel ao publico? N
392 Portas de todas as _salas de raios X com o simbolo de presenga de radiacéo e adverténcia |
sobre entrada restrita?
323 Advgrténcia as mulheres para informar, antes do exame, a existéncia ou suspeita de N
gravidez, na sala de espera?
3.2.4. | Orientagdes para pacientes afixadas em todas as salas? N
3.2.5. | Orientacdes para acompanhantes afixadas em todas as salas? N

CONSIDERACOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

IV - ESTRUTURA FISICO FUNCIONAL DO SRO

X TIPO DE
4.1. ESTRUTURA GERAL SIM | NAO | NA CRITICIDADE
4.1.1. | Cépia do projeto basico de arquitetura disponivel para verificagdo? N
Projeto com planta baixa e leiaute de todos os ambientes e limites de deslocamento dos
4.1.2. . N
tubos de raios X?
4.1.3. | Setor possui os ambientes minimos previstos na RDC-50? |
4.1.4. | Dimensbes dos ambientes de acordo com a RDC-50? |
415 Projetos incluem classificagao de areas, fatores de uso e fatores de ocupagédo das N
""" | vizinhangas as salas de raios X?
416 Projeto inclui planilha de calculo de blindagem e descri¢éo técnica das blindagens N
77| existentes?
4.1.7. | Circulagdo do publico restrita as areas livres? N
4.1.8. | Aclassificagdo das areas e o leiaute do servigo coincidem com o projeto arquiteténico? N
~ ~ TIPO DE
4.2. PROGRAMACAO VISUAL SIM | NAO | NA CRITICIDADE
4.2.1. | Licenga de funcionamento esta no local? N
422 Simbolo de presenca de radiagdo e adverténcia sobre entrada restrita afixados nas portas |
=" | de todas as salas de raios X?
423 Adverténcia as mulheres para informar, antes do exame, a existéncia ou suspeita de N
7" | gravidez, na sala de espera?
4.2.4. | Orientagdes para pacientes afixadas em todas as salas? N
4.2.5. | Orientagdes para acompanhantes afixadas em todas as salas? N

CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

V - EAO COM EQUIPAMENTO DE RAIOS X INTRA-ORAL

5.1. SALA DE RAIOS X INTRA-ORAL SIM | NAO | NA CR-II—'II'IID((ZjlllDDAI\EDE
5.1.1. | Leiaute encontrado de acordo com o da planta baixa? |
5.1.2. | Descrigcdo das barreiras de acordo com o projeto? N
5.1.3. | Classificagéo das vizinhangas de acordo com o projeto? N
5.1.4. | Existe apenas um equipamento instalado na sala? |
5.1.5. | Dimensdes da sala estéo de acordo com a RDC-50? N
516 Dimensdes da sala permitem'a operacdo do equipamento a distancia de pelo menos 2 N
metros do cabecote e do paciente?
517 Relatério d? Ievgntzj\mento radiométrico comprova que as paredes oferecem blindagem |
adequada a radiagio?
5.1.8. | Sala de exames com portas adequadas para o fechamento? N
519 Rel_até~rio de levantamento radiométrico comprova que as portas oferecem blindagem a |
radiacao adequada?
5.2. VESTIMENTAS PLUMBIFERAS (AVENTAIS E PROTETORES DE TIREOIDE) SIM | NAO | NA TIPO DE
CRITICIDADE
5.2.1. | Possui vestimentas plumbiferas? N
5.2.2. | Vestimentas integras e em bom estado de conservacgao e higiene? N
5.2.3. | Vestimentas acondicionadas adequadamente (em suporte e sem dobrar)? R

CONSIDERACOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

VI - SRO COM EQUIPAMENTO DE RAIOS X EXTRA-ORAL

X TIPO DE
6.1. SALA DE RAIOS X EXTRA-ORAL SIM | NAO | NA CRITICIDADE
6.1.1. | Leiaute da sala de acordo com o projeto? |
6.1.2. | Altura minima de 2,10 metros das janelas em relagdo as vizinhangas externas? N
6.1.3. | Classificacao das vizinhangas de acordo com o projeto? N
6.1.4. | Existe apenas um equipamento instalado na sala? |
Distancias entre cabecgote, mesa de exame, paredes e outras barreiras de acordo com a
6.1.5. N
RDC-50?
6.1.6 Relatério de levantamento radiométrico comprova que as paredes oferecem blindagem |
7" | adequada a radiagédo?
6.1.7. | Sala de exames com portas adequadas ao fechamento? N
6.1.8 Sinalizagdo luminosa vermelha acima da porta e adverténcia proibindo a entrada com a |
= | luz acesa?
6.1.9 Relatério de levantamento radiométrico comprova que as portas oferecem blindagem |
77" | adequada a radiacao?
6.1.10. | Cabine de comando ou barreira protetora para o operador? N
6.1.11 Dimensdes da area de comando permitem a movimentag&o do operador e seu N
77| posicionamento atras da protecao?
6.1.12. | Localizacéo da area de comando permite a observacao da porta de acesso a sala? N
6.1.13. | Observacgéo do paciente durante o disparo é possivel no comando? N
6.1.14. | Comunicagao com o paciente é possivel com o operador no comando? N
Relatério de levantamento radiométrico comprova que a cabine e o visor plumbifero
6.1.15. . N L |
oferecem blindagem a radiagdo adequada?
6.2. VESTIMENTAS PLUMBIFERAS (AVENTAIS E PROTETORES DE TIREOIDE) SIM | NAO | NA PO DE
- CRITICIDADE
6.2.1 Possui vestimentas plumbiferas? N
6.2.2 | Vestimentas integras e em bom estado de conservagéo e higiene? N
6.2.3 | Vestimentas acondicionadas adequadamente (em suporte e sem dobrar)? R

CONSIDERACOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

VIl - EQUIPAMENTO DE RAIOS X INTRA-ORAL

. X TIPO DE
7.1. EQUIPAMENTO DE RAIOS X INTRA-ORAL - MARCA/MODELO: SIM | NAO | NA CRITICIDADE
711 Cabecote estavel e integro, sem movimento em falso, sem rachaduras e sem |
7 | vazamentos?
7.1.2. | Suporte do cabegote permanece estavel durante a exposicao? N
7.1.3. | Instalagdo elétrica esté intacta? (lampadas, cabos, plugs). N
7.1.4. | Tensdo nominal minima do tubo de raios X de 50kVp? N
715 Sistema de alinhamento e de posicionamento do filme? (quando o didmetro estiver entre 4 N
T | e5cm).
7.1.6. | Diametro do campo na saida do localizador < 6cm? N
7.1.7. | Localizador com extremidade de saida aberta? N
7.1.8. | Tens&o < 60 kVp: Localizador com comprimento minimo de 18 cm. N
7.1.9. | Tens&o entre 60 e 70 kVp (inclusive): Localizador com comprimento minimo de 20 cm. N
7.1.10. | Tens&o > 70 kVp: Localizador com comprimento minimo de 24 cm. N
7.1.11. | Comprimento do cabo do botdo disparador maior ou igual a 2 m? N
7.1.12. | Indicadores de kV, tempo e mA ou mAs claramente identificados? |
7113 Seletores de kV, tempo e mA ou mAs permitem a escolha precisa dos parametros? (para |
7| equipamentos com kV e mA fixos somente o tempo).
71.14 E impossivel disparar raios X quando o indicador de tempo de exposicéo encontrar-se na N
77| posicao "zero"?
7.1.15. | Emisséo do feixe s6 ocorre com presséo continua no botdo? N
7.1.16. | Sinal luminoso ou sonoro é emitido quando o feixe € disparado? N
7.1.17. | Sistema de controle de durac&o de exposigao eletrdnico? N
7.1.18. | Controle de duracdo da exposi¢ao possibilita limite de 5 segundos? N
7.1.19. | Sistema de disparo com retardo esta desativado? |
7.2. PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE (PGQ) SIM | NAO | NA TIPO DE
- CRITICIDADE
7.2.1. | Realizados todos os testes previstos, na freqiiéncia exigida? |
799 Assentamentos periddicos dos testes e comparagéo dos resultados obtidos com os N
7| padrbes de desempenho previstos?
7.2.3. | Resultados encontrados de acordo com os padrdes de desempenho estabelecidos? N
7924 Manutencéo corretiva acionada quando necessaria e testes refeitos, para demonstrar N
| adequagao?

CONSIDERACOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

VIII - EQUIPAMENTO DE RAIOS X EXTRA-ORAL

8.1. EQUIPAMENTO DE RAIOS X EXTRA-ORAL - () PANORAMICO ( ) TOMOGRAFO sM | NAO | NA TIPO DE
MARCA/MODELO: CRITICIDADE
8.1.1. Cabecote estavel e integro, sem movimento em falso, sem rachaduras e sem vazamento? |
8.1.2. Suporte do cabegote permanece estavel durante a exposi¢édo? N
8.1.3. Instalagéo elétrica esta intacta? (lampadas, cabos, plugs). N
8.1.4. Tensdo nominal no tubo superior a 60 kVp? N
8.1.5. Colimadores retangulares? N
8.1.6. Sistema de colimag&o do tipo luminoso? (para equipamento com distancia foco-filme variavel). N
817 Sistema de colimag¢é@o com indicacéo de tamanhos de campo? (para equipamentos com distancia foco- N
e filme fixa).
8.1.8. Mostradores de kV, tempo, mA ou mAs estéo claramente identificados? |
8.1.9. Seletores de kV, tempo, mA ou mAs permitem a escolha precisa dos parametros desejados? |
8.1.10. | Emiss&o do feixe sé ocorre com presséo continua no botdo? N
8.1.11. | Sinal luminoso ou sonoro é emitido quando o feixe é disparado? N
8.1.12. | Dispositivo para ajustar a posigdo do centro do corte? (para tomdgrafos). N
8.1.13. | Indicag&o da posi¢do do centro do corte? (para tomdgrafos). N
8.1.14. | Determinagé&o visual do plano de referéncia possivel? N
8.1.15. | Interrupgao possivel do feixe de raios x para varredura superior a 0,5 segundo? N
8.1.16 Aparecem no painel de controle, durante os exames os parametros de operagao, incluindo espessura N
"7 | de corte e incremento de varredura. (para tomégrafos).
8117 Ajuste possivel dos nimeros de CT para os dados de calibragéo do fantoma de agua produzir nimeros N
7" | iguais a zero? (para tomografos).

8.2. PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE (PGQ) SIM | NAO | NA PO DE
- CRITICIDADE
8.2.1. Realizados todos os testes previstos, na frequéncia exigida? |
822 Assentamentos periddicos dos testes e comparagdo dos resultados obtidos com os padrdes de N

e desempenho previstos?
8.2.3. Resultados encontrados de acordo com os padrdes de desempenho estabelecidos? N
8.2.4. Manutencé&o corretiva acionada quando necessaria e testes refeitos, para demonstrar adequag&o? N
8.2.5. Fantoma de cabega para testes de qualidade? (para tomégrafos). N

CONSIDERACOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

IX - CAMARA ESCURA E SALA DE LAUDO

9.1. CAMARA ESCURA (OPCIONAL PARA EAO) SIM | NAO | NA CR-II-'II'FI)SIII)D,EDE
9.1.1. | Leiaute de acordo com o projeto arquitetdnico aprovado pela VISA? N
9.1.2. | Camara escura limpa? N
9.1.3. | Vedagao suficiente contra entrada de luz? |
9.1.4. | Sistema de exaustdo de ar em funcionamento? |
9.1.5. | Paredes com revestimento resistente a agédo das substancias quimicas utilizadas? N
9.1.6. | Piso revestido de material impermeavel e antiderrapante? N
917 Sistema_\ de ilu~minagéo de seguranga localizado a distancia nao inferior a 1,2m do ponto N
de manipulagéo?
9.1.8. | Chassis e écrans integros? N
919 DisponiPiIic!ade de: crondmetro, termdmetro e tabela de tempos de revelagéo? (quando a N
revelagdo é manual).
9.2. CAMARA DE REVELAGAO PORTATIL (APENAS PARA INTRA-ORAL) SIM | NAO | NA PO DE
CRITICIDADE
9.2.1. | Opaca ou revestida de material opaco? |
9.2.2. | Vedacao suficiente contra entrada de luz? |
9.2.3. | Crondmetro e termémetro? N
9.2.4. | Tabela de tempos e temperaturas de revelacao afixada junto a camara? N
9.3. SALA DE LAUDOS (OPCIONAL PARA EAO) SIM | NAO | NA |  _TPODE
CRITICIDADE
9.3.1. | Dimensdes estdo de acordo com a RDC-50? N
9.3.2. | Negatoscopios com iluminacgéo intensa e uniforme? N
9.3.3. | Escurecimento da sala favorece a analise das radiografias? N
CONSIDERAC,OES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
10
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

X - PROCEDIMENTOS

10. PROCEDIMENTOS DURANTE O EXAME SIM | NAO | NA CR-II—'II'FI)SEIJDEDE
10.1. Proibida a permanéncia de pessoas estranhas ao exame na sala de raios X? |
10.2. Extremidade do !ocaliz_ador colocada o mais préximo possivel da pele do paciente? (para N

a tomada de radiografia intra-oral)
10.3. Rec_eptores de imagem escolhidos de modo a minimizar o tempo de exposi¢éo? (filmes ou N
conjuntos tela-filme).
10.4. l)tilizadas técnicas e dispositi_vos a_uxili_ares para posicionamento correto e imobilizagéo do N
filme? (para a tomada de radiografias intra-oral)
10.5. Operador protege-se adequadamente na posigdo de disparo? N
10.6. Operador costuma observar o paciente durante os disparos? N
10.7. Avental e protetores plumbiferos usados sempre que necessario? N
10.8. Acompanhante segura o paciente quando necessario? N
10.9. Operador orienta 0 acompanhante antes da realizagdo da exposigao? N
10.10. | Acompanhante usa avental plumbifero? N
10.11. oorgfz)r.ador utiliza a tabela de técnicas radiograficas? (para a tomada de radiografia extra- N
10.12. | Operador colima o feixe a regido de interesse? (para a tomada de radiografia extra-oral). N
10.13. | Repeticbes de exposicdo anotadas no registro do paciente? R
10.14. | Ocorréncias de repeti¢cdo supervisionadas pelo RT? R
10.15. | Portas sdo mantidas fechadas durante os exames? N

CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Xl - PROCESSAMENTO DA IMAGEM

11.1. PROCEDIMENTOS COM FILMES E REVELACAO SIM | NAO | NA CR-II—'II'FI)SEIJDEDE
11.1.1. | Filmes em uso dentro do prazo de validade? |
11.1.2. | Apenas filmes de base verde para exames cefalométricos? N
11.1.3. Filmgs armazenados devidamente protegidos de calor, umidade, radiacédo e vapores |

quimicos?
11.1.4. | Filmes e solugBes dentro do prazo de validade? |
11.1.5. | Tabela de tempo e temperatura de revelacéo afixada? N
11.1.6. | Solugdes quimicas armazenadas adequadamente? N
11.1.7. | Temperatura do revelador verificada antes da revelagdo? N
11.1.8. | Solugdes regeneradas de acordo com instru¢des do fabricante? N
11.1.9. | Processadora (ou a cuba de revelagdo) mantida limpa? N
11.1.10. O tempo de reve’lagéo é obedecido? (conforme tabela pré-estabelecida, quando o N
processamento € manual)
11.1.11. Evita-se a inspegéo visual dos filmes antes do término desse tempo, quando o N
processamento é manual?
11.1.12. | Registros do monitoramento rotineiro de temperatura e umidade da camara escura? N

11.2. EXCLUSIVO PARA SRO SIM | NAO | NA | PO D=
11.2.1. | Repeti¢Bes de exposicao anotadas no registro do paciente? |
11.2.2. | Ocorréncias de repetigdo supervisionadas pelo Responsavel Técnico? N
11.2.3. | Avaliacéo de indices de rejeicdo de imagens? (coleta de dados pelo menos bimestral). N
11.2.4. | Manuteng&o preventiva periddica das processadoras automaticas? N

CONSIDERAC,OES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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Xl - PROTOCOLOS DE CONDUTA

X TIPO DE
12.1. PROTOCOLOS DE CONDUTA SIM | NAO | NA CRITICIDADE
1211 Responsavel Legal prové recursos financeiros para a aquisicdo de material, servigos |
7" | necessarios e manutencdo dos equipamentos?
Responsavel Técnico (ou substituto) permanece no servigo durante todo o periodo de
12.1.2. - N
atendimento?
12.1.3. | Livro de registro de exames esta atualizado? N
12.1.4. | Apresentacgao de indicagdo do exame radioldgico é exigida? N
Procedimentos operacionais escritos, atualizados e disponiveis a equipe, sendo
12.1.5. e : S5 N
periodicamente revistos e otimizados?
1216 Técnicas de exames elaboradas especialmente para cada equipamento e revistas N
=" | periodicamente?
1217 Técnicas e dispositivos de imagem escolhidos de modo a zelar para que as doses ao N
7" | paciente sejam as minimas necessarias?
12.1.8. | Padrdes de qualidade de imagem estabelecidos e implementados? |
12.1.9. | Manutenc¢éo dos padrdes de qualidade de imagem é verificada? |
12.2 ITENS DISPENSADOS PARA EAO COM PRODUQAO INFERIOR A 25 RADIOGRAFIAS POR sim | NAO | NA TIPO DE
SEMANA CRITICIDADE
12.2.1. | Exames radioldgicos realizados apenas com a indicagao de um cirurgido-dentista? |
Existe um membro da equipe especialmente designado para implementar e revisar o
12.2.2. < L N
Programa de Protecéo Radiologica?
Existe um membro da equipe especialmente designado para implementar o Programa de
12.2.3. : ) N
Garantia da Qualidade?
Responsavel Técnico supervisiona procedimentos radiologicos para que as técnicas
12.2.4. ; ' N
usadas sejam as estabelecidas?
1295 Técnicos participam do PGQ responsabilizando-se pelas condiges de processamento da N
7 | imagem?
12.2.6. | Todos os profissionais ocupacionalmente expostos séo monitorados? |
12.2.7. | Monitores individuais exclusivos do servigo? |
12.2.8. | Monitores individuais devidamente guardados apos o expediente? N
12.2.9. | Profissionais informados mensalmente das doses recebidas? N
12.2.10. | Treinamentos periodicos oferecidos ao pessoal técnico? N
CONSIDERACOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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XlIl - EQUIPE DE INSPECAO

CATEGORIA

NOME DO TECNICO PROFISSIONAL

INSTITUICAO MUNICIPIO

1-
2-
3-
4-
5-
6 -
XIV - EMBASAMENTO LEGAL

1. Resolugédo SS 625, de 14 de dezembro de 1994 - Aprova Norma Técnica que dispde sobre o uso, posse e armazenamento de fontes de
radiagado ionizante, no &mbito do Estado de Sao Paulo.

2.  Portaria MS/SVS n.° 453, de 1 de junho de 1998 - Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protecao
radioldgica em radiodiagnéstico médico e odontolégico, dispde sobre 0 uso dos raios-x diagnésticos em todo territorio nacional e da outras
providéncias.

3. Resolugcédo CNS n.° 6, de 21 de dezembro de 1988 - Esta Resolucdo tem por finalidade estabelecer medidas de radioprotecao visando a
defesa da saude dos pacientes, individuos profissionalmente expostos a radia¢des ionizantes e do publico em geral.

4. Norma CNEN NN - 3.01 Diretrizes Béasicas de Radioprotecao e suas Posi¢des Regulatérias - O objetivo desta Norma é estabelecer
0s requisitos basicos de protecéo radiolégica das pessoas em relagdo a exposigdo a radiagéo ionizante.

5. Resolugédo RDC Anvisa n.° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Disp8e sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao,
elaboracéo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

6. Portaria CVS n.° 04, de 21 de mar¢o de 2011 - Dispde sobre o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA), define o Cadastro
Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS) e os procedimentos administrativos a serem adotados pelas equipes estaduais e municipais de
vigilancia sanitéria no estado de S&o Paulo e d& outras providéncias.

7. Portaria CVS n.° 15, de 26 de dezembro de 2002 - Define diretrizes, critérios e procedimentos para avaliagéo fisico-funcional de projetos
de edificag6es dos estabelecimentos de interesse a salde para emissdo de LTA - Laudo Técnico de Avaliacéo.

8. Lei Estadual n.° 10.083, de 23 de setembro de 1998 - Dispde sobre o Cédigo Sanitario do Estado de Sao Paulo.

Lei Estadual n.° 10.145, de 23 de dezembro de 1998 - Altera a lei n.° 10.083, de 23 de setembro de 1998, que dispde sobre o Cédigo
Sanitério do Estado de S&o Paulo.
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