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

ROTEIRO DE INSPECAO EM SERVICOS DE RADIODIAGNOSTICO MEDICO

A construcéo do roteiro de padrées 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 servigos e

produtos.

N Contribui, mas nado determina exposi¢éo imediata ao risco, interferindo na qualidade ou seguranc¢a dos
servicos e produtos.

R Afetam o risco em grau néo critico, podendo ou néo interferir na qualidade ou seguranca dos servigos e
produtos.

| - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1.1. Razao Social:

CNPJ:

Nome Fantasia:

Setor / Departamento:

1.2 Endereco:

Bairro / Distrito:

Municipio:

Telefone:

CEP:

Cadigo:

Fax/ e-mail:

1.3. Esfera Administrativa e Natureza Juridica da Organizagao

Publico: M( ) E() F() 0SS( )

Privado ( ) Filantrépico ( ) Universitario ()

1.4. CNES Ne°:

1.5. CEVS No:

1.6. Licenga de funcionamento Data:

I/ Validade:___ /[

1.7. Data da Inspecao

Inicio:

I Término:___ /| /

1.8. Responsavel Legal:

Servi¢o de Radiologia: Proprio ()

CPF: Profisséo:

Terceirizado ()

1.9. Responsével Técnico:

CPF: CRM:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

1.10. Responsavel Técnico Substituto:

CPF: CRM:

1.11.  Responsavel Pela Protecdo Radiolégica:

CPF: Profisséao:

1.12. Responsavel Pelo Controle De Qualidade:

CPF: Profisséo:

1.13. Laboratério de Monitoragao Individual:

CADASTRO DE EQUIPAMENTOS

TIPO MARCA/MODELO N° DE SERIE
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Il - DOCUMENTACAO
TIPO DE
GERAL
S N | NA | criTiciDADE
2.1 Projeto arquitetdnico aprovado pela Visa? (Para Inicial ou Mudancga de Local) N
2.2 Exemplar da Portaria 453 disponivel? N
2.3 Memorial descritivo de Protegédo Radiolégica? N
2.4 Plano de Protecdo Radioldgica? |
25 Levantamentos Radiométricos? |
2.6 Programa de Garantia de Qualidade (PGQ)? |
2.7 Termo de Responsabilidade Técnica devidamente assinado? |
2.8 Todos os trabalhadores com radiagdo maiores de 18 anos? N
2.9 Estagiarios em treinamento maiores de 16 Anos? R
~ TIPO DE
MONITORACAO INDIVIDUAL S N NA CRITICIDADE
2.10 Contrato de Monitoragao Individual com laboratério credenciado? |
211 Dados de Monitoragdo Individual assentados e atualizados? N
2.12 Dados de Monitoragdo Individual contabilizados no ano calendario? N
2.13 Resultados de Investigacéo de Doses Elevadas assentados? N
ASSENTAMENTOS RELATIVOS AOS 5 ULTIMOS ANOS s N | NA TIPO DE
CRITICIDADE
214 Assentamentos de controle médico Periédico do pessoal ocupacionalmente exposto N
' feitos regularmente?
215 Exames radioldgicos de pacientes assentados em livro préprio, de acordo com o N
' regulamento?
2.16 Indicagéo clinica do exame consta nos registros? R
Resultados dos Levantamentos Radiométricos de vizinhangas e de radiacéo de fuga |
217 )
assentados e dentro do prazo de validade?
218 Assentamentos do PGQ com resultados de todos os testes dos equipamentos e a N
' com a frequiéncia de realizagdo?
2.19 Assentamentos periédicos dos parametros de processamento da imagem no PGQ? N
220 Livro proprio para assentamentos de ocorréncias relevantes, de manutengées e de N
' reparos?
221 Avaliacao de indices de rejeicdo de imagens? R
2.22 Auditoria interna do PGQ feita regularmente? R
CONSIDERAGOES SOBRE NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Il - ESTRUTURA FiSICA GERAL DO SERVIGO

TIPO DE
ESTRUTURA GERAL S N NA | CRITICIDADE
3.1 Cépia do projeto basico de arquitetura disponivel para verificagdo? N
3.2 Setor com todos os ambientes previstos na RDC-50? |
3.3 Dimensdes dos ambientes de acordo com a RDC-50? |
34 Projeto de arquitetura inclui planta baixa leiaute e limites de deslocamento dos tubos N
’ de raios X?
35 Projeto inclui classificacédo das areas, fatores de uso e fatores de ocupacéo das N
’ vizinhangas as salas de raios X?
36 Projeto inclui planilha de calculo de blindagem e descricao técnica das blindagens N
' feitas?
3.7 Corredores permitem a correta circulagéo de pessoal e macas? N
3.8 Circulac&o do publico restrita as areas livres? N
39 Leiaute e classificagdo de areas coincidem com o que consta no projeto N
) arquitetdnico?
Local apropriado para guarda dos monitores individuais, fora do horario de servi¢co? N
3.10 (seguro, com temperatura amena, umidade baixa e afastado de fontes de radiagéo,
junto ao dosimetro padréo).
X TIPO DE
PROGRAMAGCAO VISUAL S N NA CRITICIDADE
3.11 Licenca de funcionamento esta afixada em lugar visivel ao publico? N
3.12 Simbolos de presenca de radiagdo e adverténcias sobre entrada restrita afixados nas |
’ portas das salas de raios x?
313 Quadro advertindo mulheres sobre informacéo da existéncia ou suspeita de gravidez N
' antes do exame afixado na sala de espera?
3.14 Orientagdes ao paciente afixadas em todas as salas? N
3.15 Orientagdes para acompanhantes afixadas em todas as salas? N
CONSIDERAC,OES SOBRE NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

IV - ESTRUTURA FiSICA DAS SALAS

o s N NA TIPO DE
SALA DO EQUIPAMENTO MARCA/MODELO: CRITICIDADE
4.1 Leiaute da sala de acordo com o projeto arquitetdnico? |
4.2 Classificagao das vizinhangas de acordo com o projeto? N
4.3 Altura minima de 2,10 m das janelas em relagdo ao piso externo? N
4.4 Apenas um equipamento instalado na sala? |
4.5 Escurecimento adequado da sala para fluoroscopia? INF
Distancias entre cabecote, mesa de exame, paredes e outras barreiras de acordo N
4.6
com a RDC-50?
4.7 Revestimento das paredes é adequado? N
4.8 Relatério de levantamento radiométrico comprova blindagem a radiagdo adequada |
) das paredes?
4.9 Portas permitem o perfeito fechamento da sala? N
4.10 Sinalizagdo luminosa vermelha acima da porta, acompanhada de adverténcia sobre |
' a proibicao de entrada com a luz acesa?
211 Relatério de levantamento radiométrico comprova blindagem a radiagdo adequada |
' das portas?
4.12 Cabine de comando ou biombo fixo com altura minima de 2,10m? N
413 Dimensdes da area de comando permitem posicionamento do operador atras da N
' protecéo?
414 Tamanho da area de comando de acordo com a RDC-507? (para equipamentos N
' telecomandados)
415 Tabela de técnicas de exposigao para cada tipo de exame e de paciente junto ao INF
' painel de controle?
4.16 Observagdo da porta da sala possivel a partir da area de comando? N
417 Observagao do paciente na posicéo de exame possivel pelo operador no comando? N
' (visor ou circuito de tv).
4.18 Comunicagdo com o paciente possivel pelo operador no comando? N
Relatério de levantamento radiométrico comprova blindagem a radiacdo adequada |
4.19 . . f .
do biombo fixo (ou cabine) e do visor?
VESTIMENTAS PLUMBIFERAS (AVENTAIS, LUVAS, ETC.) S N NA TIPO DE
' ’ ) CRITICIDADE
4.20 Disponiveis em quantidade suficiente para os exames realizados na sala? (p/ N
’ profissionais, paciente e acompanhantes)
4.21 Em bom estado de conservacéo e higiene? N
4.22 Radiografias das vestimentas mostram sua integridade? R
4.23 Acondicionadas adequadamente? (em suporte préprio e/ou sem dobrar) R
CONSIDERAGOES SOBRE NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

V - CAMARA ESCURA E SALA DE LAUDO

CAMARA ESCURA: S N | NA | CRmaibaDE
51 Leiaute de acordo com o projeto aprovado arquiteténico? N
5.2 Camara escura limpa? N
5.3 Vedacdo suficiente contra entrada de luz? |
5.4 Sistema de exaustéo de gases operando normalmente? |
5.5 Paredes com revestimento resistente a acédo das substancias quimicas utilizadas? N
5.6 Piso é revestido de material impermeavel e antiderrapante? N
57 Siste_ma de~ iluminac&o de seguranca a distancia nao inferior a 1,2 m do ponto de N
manipulagéo?
5.8 Chassis e écrans em condigdes adequadas? N
5.9 Processadoras especificas e exclusivas para mamografia? |
5.10 Cémara escura para revelacdo manual com: crondmetro, termdmetro e tabela de N
tempos de revelagéo?
SALA DE LAUDOS: S N NA CR-II—'II'lljgllDDEDE
5.11 Dimensdes de acordo com a RDC 507 N
5.12 Negatoscépios com luminancia entre 3000 e 3500 cd/m?? N
5.13 Escurecimento favoravel a andlise das imagens? N
CONSIDERAGOES SOBRE NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

VI - EQUIPAMENTO DE RAIOS X CONVENCIONAL

EQUIPAMENTO DE RAIOS X (CONVENCIONAL) s N NA TIPO DE
Marca/Modelo: CRITICIDADE
6.1 Equipamento possui registro na ANVISA. |
N° de registro:
6.2 Cabegote apresenta-se estavel e integro, sem movimento em falso, sem rachaduras N
' e sem vazamento de 6leo?
6.3 Indicagdo dos tamanhos de campo do conjunto de cones e/ou do colimador ajustavel N
' sem localizacédo luminosa? (para equipamentos com distancia foco filme fixa).
6.4 Diafragma regulavel com campo luminoso para colimagéo? (para equipamento com N
' distancia foco filme variavel).
6.5 Sistema de localizag&o luminosa abre simetricamente e intensidade da luz suficiente N
' para visualizar campo? (para equipamento com distancia foco filme variavel).
6.6 Dispositivo para indicacdo do centro do campo e da perpendicularidade do raio N
' central?
6.7 Mostradores de kV, tempo, mA e mAs bem identificados? N
6.8 Seletores de kV, tempo, mA e/ou mAs permitem a escolha precisa dos parametros N
' desejados?
6.9 Instalagéo elétrica intacta? (lampadas indicadoras, cabos, conectores) N
6.10 Existe indicacéo visual do tubo selecionado no painel de controle? (para N
' equipamentos com mais de um tubo de raios X).
6.11 Indicagdo no painel de comando do controle automéatico de exposigao (AEC) quando |
' acionado?
6.12 Emissao de raios X apenas com presséo continua sobre o botéo disparador? N
6.13 Emissao de sinal luminoso ou sonoro no painel de comando quando o feixe de raios N
' X é acionado?
6.14 Todo equipamento mével instalado como fixo e com poténcia inferior a 4 kW deve R
' realizar apenas exames de extremidades.
S N NA TIPO DE
PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE (PGQ) CRITICIDADE
6.15 Realizados todos os testes previstos, na freqiiéncia exigida? |
6.16 Assentamentos periodicos dos testes e comparagao dos resultados com os padrdes N
' de desempenho?
6.17 Resultados encontrados de acordo com os padroes de desempenho? N
6.18 Manutencéo corretiva acionada quando necessaria e testes refeitos em seguida, N
' demonstrando adequacao?
CONSIDERACOES SOBRE NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

VIl - EQUIPAMENTO DE RAIOS X - FLUOROSCOPIA

EQUIPAMENTO DE RAIOS X (FLUOROSCOPIA) NA TIPO DE
CRITICIDADE
Marca/Modelo:
7.1 Equipamento possui registro na ANVISA. |
N° de registro:
7.2 Cabecote estavel e integro, sem movimento em falso e sem rachaduras? |
73 Sistema que impede distancias foco-pele inferiores a 38 cm (equipamentos fixos) ou N
' 30 cm (equipamentos méveis)?
7.4 Sistema de intensificacédo de imagem? N
7.5 Saiote plumbifero inferior lateral? N
7.6 Diafragma regulavel para colimagéo? |
7.7 Emisséo de raios x ocorre apenas com pressao continua no botdo disparador? |
78 Dispositivo para defini¢do de tempo acumulado de fluoroscopia funciona |
’ adequadamente?
7.9 Emissao de sinal sonoro continuo para controle de “auto nivel” acionado? N
PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE (PGQ) NA TIPO DE
CRITICIDADE
7.10 Efetuados todos os testes previstos, na frequiéncia exigida?
711 Assentamentos periodicos dos testes e comparagao dos resultados com os padrdes N
' de desempenho?
7.12 Resultados encontrados de acordo com os padrées de desempenho? |
713 Manutencéo corretiva acionada quando necessaria e testes refeitos para demonstrar N
' adequacéo?
CONSIDERACOES SOBRE NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

VIIl - EQUIPAMENTO DE RAIOS X TRANSPORTAVEL

EQUIPAMENTO DE RAIOS X (TRANSPORTAVEL) TIPO DE
S N | NA | cRriTICIDADE
Marca/Modelo:
8.1 Equipamento possui registro na ANVISA. |
N° de registro:
8.2 Cabecote estavel e integro, sem movimento em falso e sem rachaduras? |
8.3 Instalagéo elétrica integra (lampadas indicadoras, cabos, conectores)? N
8.4 Cabo disparador com comprimento maior ou igual a 2,0 metros? N
8.5 Diafragma regulavel com campo luminoso para colimagéo? |
8.6 Sistema de localizag&o luminosa abre simetricamente e intensidade da luz suficiente N
’ para visualizar campo?
8.7 Mostradores de kV, tempo, mA ou mAs claramente identificados no painel de |
' operagéo?
8.8 Seletores de kV, tempo, mA e/ou mAs permitem a escolha dos parametros |
’ desejados?

8.9 Emisséo de raios X ocorre somente com pressao continua do botao disparador? |
8.10 Sinal sonoro ou luminoso no painel de comando quando o feixe de raios X é emitido? N
PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE (PGQ) S N NA PO DE

CRITICIDADE

8.11 Efetuados todos os testes previstos, na frequiéncia exigida?
8.12 Assentamentos periodicos dos testes e comparagdo dos resultados com os padrdes N

' de desempenho?
8.13 Resultados encontrados de acordo com os padrbes de desempenho? N
8.14 Manutencéo corretiva acionada quando necessaria e testes refeitos para demonstrar N

' adequacéo?

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

XIX - EQUIPAMENTO DE RAIOS X - MAMOGRAFO

EQUIPAMENTO DE MAMOGRAFIA TIPO DE
Marca/Modelo: S N NA CRITICIDADE
9.1 Equipamento possui registro na ANVISA. |
N° de registro:
9.2 Equipamento projetado especificamente para mamografia? |
9.3 Instalagéo elétrica intacta (lAmpadas indicadoras, cabos, conectores)? N
9.4 Equipamento utilizado exclusivamente para mamografia? |
9.5 Sistema para impedir a distancia foco—pele seja < 30 cm? N
9.6 Tamanho nominal do ponto focal inferior a 0,4 mm? |
9.7 Receptores de imagem especificos para mamografia? |
9.8 Seletores de kV, tempo, mA ou mAs permitem escolha do parametro? N
9.9 Escala de tensédo de tubo permite incrementos de 1 kV? N
9.10 Equipamento dispde de controle automatico de exposicdo? (AEC) |
9.11 Indicagdo no painel de comando de AEC quando utilizado? |
9.12 Sinal sonoro ou luminoso no painel de comando quando ha emisséo de raios X? N
PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE (PGQ) S N NA CRTI'T'TSSEDE
9.13 Fantoma de mama para testes de qualidade de imagem? |
9.14 Efetuados todos os testes previstos, na frequiéncia exigida? N
915 Assentamentos periodicos dos testes e comparagao dos resultados com padrdes de N
desempenho?
9.16 Resultados de acordo com os padrdes de desempenho? N
9.17 Manutengéo corretiva acionada quando necesséria e testes refeitos para demonstrar N
adequacéo?
CONSIDERAC,OES SOBRE NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

X - EQUIPAMENTO DE RAIOS X - TOMOGRAFO

EQUIPAMENTO DE TOMOGRAFIA TIPO DE
S N | NA | cRriTICIDADE
Marca/Modelo:
10.1 Equipamento possui registro na ANVISA. |
N° de registro:
10.2 Dispositivo para ajustar a posigao do centro do corte? (para tomografos lineares). |
10.3 Indicacéo da posicéo do centro do corte? (para tomografos lineares). |
10.4 Selegéo de kV, tempo, ma ou mas possivel? N
10.5 Observacéao de sinal sonoro ou luminoso no painel de comando quando ha emisséao N
' de raios X?
10.6 Instalagdo elétrica intacta (lAmpadas indicadoras, cabos, conectores)? N
10.7 Determinagao visual do plano de referéncia possivel? N
10.8 Interrupgdo possivel do feixe de raios x para varredura superior a 0,5 segundo? N
10.9 Aparecem no painel de controle, durante os exames os parametros de operagao N
' (incluindo espessura de corte e incremento de varredura).
10.10 Ajuste possivel dos nimeros de CT para os dados de calibragcdo do fantoma de 4gua N
’ produzirem ndmeros iguais a zero?
PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE (PGQ) S N NA TIPO DE
CRITICIDADE
10.11 Fantomas de cabeca e de tronco para testes de qualidade? |
10.12 Efetuados todos os testes previstos, na frequéncia exigida? |
Assentamentos periddicos dos testes e comparagdo dos resultados com os padrdes
10.13 N
de desempenho?
10.14 Resultados encontrados de acordo com os padrbes de desempenho? N
10.15 Manutencé&o corretiva acionada quando necesséria e testes refeitos para demonstrar N
' adequacéo?
CONSIDERACOES SOBRE NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Xl - PROCEDIMENTOS

s N NA TIPO DE
PROCEDIMENTOS DURANTE O EXAME CRITICIDADE
11.1 Monitores individuais sempre utilizados pelos profissionais ocupacionalmente |
expostos?
11.2 Monitores individuais de corpo inteiro utilizados no tronco? |
11.3 Avental e outros acessorios plumbiferos utilizados sempre que necessario? N
11.4 Monitor individual colocado na parte externa do avental plumbifero? |
115 Portas mantidas fechadas durante os exames? N
11.6 Permanéncia de pessoas ndo autorizadas proibida na sala de exames? N
11.7 Acompanhante segura o paciente quando necessario? N
11.8 Acompanhante sempre usa as vestimentas de protecéo individual? N
11.9 Orientagbes ao acompanhante antes da realizagdo do exame? N
11.10 Colimagéo do feixe estritamente a regido de interesse? N
11.11 Campo de rgios X cuidadosamente posicionado, alinhado e compativel com o N
receptor de imagem?
11.12 Pr_otegéo dps O6rgaos mais sensivejs do paciente, quando expostos diretamente ao N
feixe de raios X, sempre que possivel?
11.13 Tabela de técnicas radiograficas sempre utilizadas pelo operador? N
11.14 Observagdo do paciente durante os disparos? |
11.15 Em exame em leito usa-se barreira in_ndada_ ou posiciona-se o0 equipamento a |
distancias maiores que 2 m dos demais pacientes?
11.16 Exames realizados em leito restritos a pacientes que ndo podem ser movidos? |
CONSIDERACOES SOBRE NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Xl - PROCESSAMENTO DA IMAGEM

. S N NA TIPO DE
PROCEDIMENTOS COM FILMES E REVELACAO CRITICIDADE
12.1 Prazos de validade respeitados para filmes em uso? |
12.2 Armazenamento dos filmes em condi¢des de temperatura e umidade recomendadas |
pelo fabricante?
12.3 Armazenamento dos filmes em uso na posi¢éo vertical? |
12.4 Armazenamento dos filmes em uso afastados de fontes de radiagdo? N
12.5 Filmes estdo sem velamento? (obs.: revelar um filme virgem) N
12.6 Apenas filmes de base verde? N
12.7 Apenas écrans de terras-raras? N
12.8 Recomendacdes do fapricante quanto a concentracdo das solugdes, tempo e N
temperatura das solugdes seguidas?
12.9 Monitoramento e regeneracao regular das solugdes? N
12.10 Repeticdes de exposi¢cdo anotadas no registro do paciente? N
12.11 | Ocorréncias de repeti¢cdo supervisionadas pelo responsavel técnico? N
12.12 Ayaliagéo de indices de rejei¢cdo de imagens? (com coleta de dados pelo menos N
bimestral).
12.13 Manutencao preventiva periédica das processadoras automaticas? N
12.14 Registro do monitoramento rotineiro da temperatura e da umidade da caAmara N
escura?
CONSIDERAQC)ES SOBRE NAO CONFORMIDADES:
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Xl - PROTOCOLOS DE CONDUTA

TIPO DE
PROTOCOLOS DE CONDUTA DO SERVICO NA | CRITICIDADE
13.1 Responsavel legal prové recursos financeiros para aquisicdo de material, servigos
' necessarios e manutengéo dos equipamentos?
13.2 Responsavel técnico (ou seu substituto) no servico durante todo o periodo de N
’ atendimento?
13.3 Existe um membro da equipe especialmente designado para implementar e revisar o N
' programa de protecgao radiologica?
13.4 Existe um membro da equipe especialmente designado para implementar o N
' programa de garantia da qualidade?
13.5 Apresentagao de indicagdo médica do exame radiol6gico? N
13.6 Livro de registros de exames esté atualizado? N
13.7 Procedimentos operacionais escritos, atualizados e disponiveis a equipe e N
’ periodicamente revistos e otimizados?
13.8 Técnicas de exames elaboradas especialmente para cada equipamento e revistas N
' periodicamente?
13.9 Técnicas e dispositivos de imagem escolhidos de modo a zelar para que as doses ao N
' paciente sejam as minimas necessarias?
13.10 Responsavel técnico supervisiona os procedimentos radiolégicos para que as |
’ técnicas e os equipamentos usados sejam os escolhidos?
13.11 Padrdes de qualidade de imagem estabelecidos e implementados? |
13.12 Manutencéo dos padrdes de qualidade de imagem verificada? |
13.13 Técnicos participam ativamente do PGQ responsabilizando-se pelas condicdes de N
' processamento da imagem?
13.14 Técnicos atuam no PGQ fazendo as avalia¢es do indice de rejei¢cdo de radiografias N
' no periodo especificado?
13.15 Todos os trabalhadores com radiagédo séo monitorados? |
13.16 | Monitores individuais exclusivos do servigo? |
13.17 Monitores devidamente guardados apos o expediente? N
13.18 Profissionais informados mensalmente das doses recebidas? N
13.19 Treinamentos periddicos oferecidos ao pessoal técnico? N
CONSIDERACOES SOBRE NAO CONFORMIDADES:
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XIV — EQUIPE DE INSPECAO

CATEGORIA

NOME DO TECNICO PROFISSIONAL

INSTITUICAO MUNICIPIO

XVI - EMBASAMENTO LEGAL

10.

Resolugéo SS 625 de 14-12-94. - Aprova Norma Técnica que dispde sobre o uso, posse e armazenamento de fontes de radiagéo

ionizante, no ambito do Estado de Sao Paulo.

Portaria MS/SVS 453, de 1 de junho de 1998. - Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protegao
radiolégica em radiodiagnéstico médico e odontolégico, dispde sobre o uso dos raios-x diagnosticos em todo territério nacional e da

outras providéncias.

CNEN NN - 3.01 Diretrizes Béasicas de Radioprotecdo / NN — 3.01 Posicdo Regulatoria 3.01/001. O objetivo desta Norma é
estabelecer os requisitos basicos de protecao radiolégica das pessoas em relagédo a exposicao a radiagao ionizante.

Resolucgao n° 6, de 21 de dezembro de 1988. O Conselho Nacional de Salde, no uso das atribuicdes que lhe confere o Decreto n®
93.933 de 14 de janeiro de 1987, RESOLVE: | - Aprovar as hormas técnicas gerais de radioprotecdo, que com esta baixam, visando
a defesa da saude dos pacientes, individuos profissionalmente expostos, e do publico em geral, para cumprimento do disposto no
art. 9° do Decreto n° 81.384 de 22 de fevereiro de 1978.

Portaria n® 741, de 19 de dezembro de 2005. Considerando a Portaria GM/MS n° 2.439/GM, de 08 de dezembro de 2005, que
institui a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica: Promocéao, Prevengéo, Diagnostico, Tratamento, Reabilitagdo e Cuidados

Paliativos, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestédo do SUS.

Resolugdo RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programacéo,

elaboracéo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assisténcias de saude.

Portaria CVS 04, de 21/3/2011. - 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.

Portaria CVS n°15, de 26 de dezembro de 2002 — Define diretrizes, critérios e procedimentos para avaliagdo fisico-funcional de
projetos de edificagbes dos estabelecimentos de interesse a saude para emisséo de LTA — laudo técnico de avaliag&o.

Lei Estadual n® 10.083, de 23 de setembro de 1998 — Dispde sobre o Cédigo Sanitario do Estado de Sédo 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 Sanitario do Estado de Sao Paulo.
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