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N° 56, segunda-feira, 16 de outubro de 2017
SUPERINTENDENCIA
Portaria n® 221 de 25 de setembro de 2017

A Superintendente do Hospital Universitario de Sergipe, HU-UFS, filial da EBSERH,
no uso das suas atribuicGes legais e considerando a delegacdo de competéncia prevista
pela Portaria n° 125, de 11 de dezembro de 2012 firmada pelo Presidente da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, publicada no DOU de 13/12/2012, nos termos do
art. 4°, pardgrafo Unico, e considerando ainda Parecer n® 25/2017/COLEGIADO
EXECUTIVO/HU-UFS-EBSERH, resolve:

Art. 1° - Aprovar o Regimento Interno da Comissdo de Protecdo Radioldgica e o
Memorial Descritivo de Protecdo Radioldgica, elaborado pela chefia da Unidade de
Diagnostico por Imagem em conjunto com o presidente do Comité de Protecdo

Radiologica.

Art. 2° - O Regimento e 0 Memorial Descritivo deverdo ser publicados no Boletim de
Servico de Informacgédo do HU-UFS-EBSEH.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor nesta data, devendo ser publicada no Boletim

Interno de Servigos do Hospital Universitario com os seus respectivos anexos.

Angela Maria da Silva
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ANEXO |

3.3- REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE PROTEGCAO
RADIOLOGICA DO HU-UFS-EBSERH

Regimento Interno da Comissao de Protecdo Radiologica do HU-
UFS-EBSERH

CAPITULO |
DAS CATEGORIAS E FINALIDADES
Art. 1° Considerando a necessidade de regulamentar, avabiar ¢ instituir procedimentos quanto
4s atribuigdes e funcionamento da Comissdo de Proteglo Radiologica do  Hospital
Universitario de Sergipe HU-UFS-EBSERH, elaborou-se¢ o presente regimento interno. Este
deve ser instituido por ato formal da diregdo do hospital.
Art, 2° A Comissiio de Protegdo Radiologica do HU-UFS-EBSERH sera constituida por um
grupo multidisciplinar. Esta comissio estd embasada na NR n® 32 de 16 de novembro de 2005
do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, Portaria n® 453 de 01 de junho de 1998 da
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA ¢ na portaria interministerial n® 285, de
murgo de 2015, que define o Programa de certificagoes dos Hospitais de Ensino.
Art, 3% A comissiio tem por principios basicos: otimizagiio da protegdo radiologica, limitagio
de doses individuais ¢ prevengdo de acidentes.
CAPITULO T
DA ESTRUTURA E ORGANIZACAO
SECAO I- ESTRUTURA
art. 4° A estrutura da Comissdo compreende uma equipe multidisciplinar designada pela
diregido da instituigiio, através de ato normativo.
Art, 5° A fim de assegurar o suporte técnico, cientifico ¢ operacional indispensdvel
eficiéncia da Comissdo, a Diretoria do HU-UFS-EBSERH proporcionard a infraestrutura
necessari,
SECAO 11 - COMPOSICAO
Art. 6° A Comissio devera ser composta por:
1. 01 Supervisor de Protegdo Radiologica do HU-UFS-EBSERH,

1. 02 Representantes do Técnicos em Radiologia do HU-UFS-EBSERH:

1L 01 Representante administragio do HU-UFS-EBSERH;

IV. 01 Representante médico da Unidade de Diagnostico por Imagem — UDI do HU-UTS-

EBSERH:
V. 01 Representante da Sadde Ocupacional ¢ Seguranga do Trabalbo, SOST, do HU-
UFS-EBSERH;

VL. 01 Representante da Enfermagem do servigo de Raios X

VIL. 01 Representante do Setor de Engenharia Clinica do HU-UFS-EBSERI;

Pardgrafo anico Poderd haver, quando necessano, u chamada de membros itinerantes,
Art. 7° O presidente da Comissio serd o Supervisor de Protegiio Radiologica.
SECAO 11 - FUNCIONAMENTO
Art, 8% A Comissilo se reunird nas dependéncias do HU-UFS-EBSERII.
Art. 9° A Comisslio terd reuniGes trimestrais, de acordo com o calendirio preestabelecido.
Art, 10° A sequéncia das reunides dis Comissdo serd a seguinte:
I - verificagio da presenga do Presidente;
11 - verificagio da presenga do quorum; / ﬁ
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111 - leitura e aprovagio da ata anterior;
IV ~ informes;
V - leitura e discussio da ordem do dia;
VI - resolugdes ou encaminhamentos;
VII - necessidades apresentadas,
Pardgrafo inico O quorum minimo para haver reunido da Comissio ¢ de dois tergos (2/3)
dos membros da Comissao.
Art. 11° A cada reunido os membros consignardo a sua presenga em folha propria ¢ o
secretario de atas lavrards uma ata com exposi¢do sucinta dos trabalhos. resolugGes,
deliberagdes ¢ conclusdes, A ata deverd ser assinada por todos os membros presentes da
comissiio. quando de sua aprovagio.
Paragrafo inico: () secretario de ata devera ser eleito pela Comissio,
CAPITULO 111
DAS COMPETENCIAS E ATRIBUICOES
Art. 12° Sio atribuigoes da Comissiio:
1) Apoiar o Colegiado Executivo e o Supervisor de Protegao Radiologica em todas as matérias
relativas a protegio radiologica.
1) Promover a adequagdo da utilizagho das téenicas de diagndstico que emitem raios X. de
formn a nssegurar o cumprimento rigoroso das normas legais ¢ regulamentares existentes.
1) Promover a articulagdo necessdria com a Comissio Interna de Prevengido de Acidentes -
CIPA:
IV) Apreciar as instrugoes gerais a serem fomecidas por escerito aos colaboradores, quando
solicitado pelo Supervisor de Protecao Radiologica:
Art, 13° Cabe ao Presidente da Comissao:
I — Coordenar as reunides da Comissio, encaminhando a diregdo ¢ ao colaborador, quando
couber, as decistes da Comissdio;
Il - Coordenar e supervisionar as atividades do secretario de atas;
11 - Delegar atribuigtes aos demais membros da Comissdo:
Art. 14% O secretdrio de atas tera por atribuigdo:
| — acompanhar as reunides da Comissiio ¢ redigir as atas, apresentando-as para aprovagio ¢
assinatura dos membros presentes;
I = Preparar as correspondéncias;
111 - Outras gue forem lhe confendas,
CAPITULO IV
DO SISTEMA DE COMUNICACAO
Art. 15° A comunicagdo escrita utilizada interna ¢ externamente pode ocorrer através dos
seguintes instrumentos:
1 - Agenda (calendario) de reunifo:
a) Instrumento de comunicagdo interno-externo utilizado para organizar as reunides, tendo
coma responsavel o Presidente e o secretirio de atas.
Il - Ata
a) Instrumento em que serd registrada a exposigio sucinta dos trabalhos, conclusdes
deliberagdes ¢ resolugdes das reunides. A ata devera ser assinada pelo presidente e demais
membros, quando da sus aprovagdo.
[l - Relatarios:
a) Interpretagiio ¢ andlise de indicadores téenicos, administrativos ou financeiros que podem
subsidiar tomadas de decisdes ¢ facilitar 0 processo de acompanhamento dos resultados,
IV - Comunicagdes Internas:
1) Correspondéncia interna destinada a tratar de assuntos de interesse da Comissio (téenicos.
administrativos ou financeiros), podendo ser utilizada entre as dreas ou servigos da instituigio.

V - Comunicagdo:
7N
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) Instrumento que contém avisos e/ou determinagdes da Comissdo, destinado a todo o
servigo ou algumas Areas ou servigos,
Art. 16° A comunicagiio oral utilizada interna ¢ externamente pode ocorrer através de
reunidies gerenciais e téenicas, ordindrias e/ou extraordinarias, com a finalidade de claborar,
implementar, acompanhar ¢ avaliar a8 agoes propostas,

CAPITULO V

DO MANDATO
Art. 17° O mandato desta Comissio serd de doze meses. conforme ato normativo (vide
Portaria n® 146, de 04 de julho de 2017 da Superintendéncia do HU-UFS-EBSERH).

CAPITULO VI

DOS INDICADORES

Art. 18° Os indicadores minimos a serem analisados pela Comissdo sdo:
| - Numero de exames de raios X convencionais no mes;
11 - Namero de exames de raios X no leito no més:
[11 - Niimero de exames de mamogratia no més,
1V - Niimero de exames de tomografia computadorizada no més;
V - Nimero (ou mapa) de procedimentos com Arco Cirlrgico no més;
VI - indice de doses acima do nivel de investigacio no més,

CAPITULO VII

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 19° Os casos omissos e as duvidas, surgidas na aplicagio do presente Regimento Interno,
seriio dirimidos pelo Presidente da Comissdo em conjunto com a diregio.
Art. 20° O presente regimento poderd ser alterado, mediante proposta da Comissiio c/ou
diregdo, através da maiona absoluta dos seus membros, submetida, posteriormente, a diregio
da instituiglo.
Art. 21° Este regimento entra em vigor n

Ia sua sprovagio pela diregio do hospital,

=

_UFS-EBSERH

o

Superintendente doH
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3.6 — PORTARIA 146 DE 04/07/2017 — CONSTITUICAO DA
COMISSAO DE PROTEGCAO RADIOLOGICA E NOMEAGAO DE
SPR
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ANEXO Il
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1.1- Identificacdo do servico e seu responsavel legal

Institui¢do: Hospital Universitirio da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS-EBSERH)
CEP: 45060025

Endereco: Rua Clindio Batsta, n® 505

Bairro: Palestina

Cidade: Aracaju

Estado: Sergipe

Telefone: (79) 21051700

CNPJ; 15.126.437/0010-34

Inscricao Estadual: Isento

Superintendente: Angela Maria da Silva CRM - 1168

Responsavel Téenico: Allan Valadio de Oliveira Brito CRM - 2937

Supervisor de Protegiio Radiologia: Cissio Costa Ferreire RX-ABFM 287/1428
Substituto do Supervisor de Protegiio Radiologia: Allan Valadlo de Oliveira Brito CRM -

2937
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1.2- Relagdo dos procedimentos radiolégicos implementados
ISeriografia e Raios X Contrastados
ma Opaco

E,:iogmna Essfago Gastroduodenal

ransito intestinal
aios X Contrastado do Esof:
ames de escopia para locakizacio das regides do paciente e posterior radiografias
Todos os exames do raios X convencional com excecdo do 16rax
Tomografia Computadorizada
Tornografia Computadorizada do abdémen total com & sem contraste ndo dnico
Tornografia Computadorizada do abdémen supenor com e sem conlraste nio Bnico
'omografia Computadorizada da pelve com e sam contraste nao idnico
Tomografis Computadorizada do crinio com e sem Contraste ndo iGnico
Tomografia Computadorizada do tdrax com & sem Contraste ndo Snico
omografia Computadorizada da sela turca com e sem Contraste ndoe idnico
ﬁ_ov_rg_mlh Computsdorizada das orbitas com e sem Contraste n3o idnico
Tomografia Computadarizada dos seios da face com e sem Contraste néo idnico

omografia Computadorizada da face com e sem Contraste ndo i8nico

omografia Computadorizada das articulacbes témporo-mandibulares

omografis Computadorizada das mastdides com ¢ sem Contraste ndo dnico
T rafia Computadorizada do pescogo com e sem Contraste ndo idnco
afiz Compulagorizada do com ¢ sem Contraste ndo idnico
Tomografia Compuladorizada da faringe com & sem Contrasle ndo idnico

Tomografia Compuladorizada da coluna cervical

Tomografia Computadorizada da coluna toracica
Tomografia Computadorizada da coluna lombo-sacro

PMM&@ dos bragos
omografia Computadorizada dos antebragos

Tomografia Computadorizada das mios

o fia dorizada das coxas

omografia Compatadorizada das pernas
omografia Computadonzada dos joelhos
omi a Computadorzada dos ombros
omografia Compuladonizada do tormozsio
omografia Computadonzada dos guadris

om a orizada da bacla
rafia Computadorizada da mandibula
Arco Cirdrgico

Clrurgia ou procedimentos cirdrgicos

Raios X Mével
xames solicitados pelo médico para pacientes com dificuldades de remogao alé uma sala
X convencional
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Raios X Convencional
Abdome agudo uelelo
Abdome simples terno
Agendides ou cavum Joelho
Antebrago Joeiho Direito AP e LAT com carga
rdo Joetho Esquerdo AP e LAT
Arcos costais direitos (AP e Obliquas) Joelho Esquerdo AP e LAT com carga
Arcos zigomaticos ou malar ou apofises estildides Joelho esquerde AP - LAT-sxial
Laringe ou hipofaringe ou pescogo (partes mo-
Articulagéio acromioclavicular les)
Articulagao coxofemoral (quadril) Mao ou quirodactio
Articulagao escapuloumeral {(ombro) Méos e punhos para idade ossea

Articulagiio estemoclavicular e direito ¢ esquerdo
Articulacéo temporomandibular — bilateral @ punho direito idade éssea
Articulacao tibiotarsica (tornozelo) e punha esquerdo para kiade éssea

Articutagbes sacroliacas Méoc esquerda AP e obligua
Articulagtes acrdmio ciavicular (esquerda) M infefior

Articulacao coxofamoral direita Ombro esquerdo AP, axilar e tinel SE
Articuiacao coxclemoral esquerda Omoplats ou escapula

Articutacdo escapuloumeral esquerda Orelha, mastoides ou rochedos — bilateral
Bacia Orbitas - bilateral

Bacia AP & RA (Solugdo maxima) Ossos s face

Brago Panoramica dos membros inferiores
Brago esquerdo Patela_

Calcanea Patela direita

Calcaneo esquerda Patela esquerda

Clavicula Pé direito AP e LAT com carga
Clavicula esquerda Pé ou pododactio

Coluna cervical - 3 incidéncias Pé esgquerda AP e LAT com carga
Coluna cenvical ~ 5 Incidéncias Fé esquerdo AP e Obliguo

Coluna dorsal — 2 incidéncias Pema

Coluna dorsal — 4 incidéncias Pema esquerda AP — Perfil

Caoluna dorso-lombar para escoliose Pododactilos AP e Obliquo
Coluna lombo-sacro — 3 incidéncias Pododactilos direilo AP e Obliquo
Coluna lombo-sacro - § incidéncias Punho

Ci e vasos da base Punho esquerdo AP — LAT

Costelas - por hemitarax Quirodactilos direito AP & Obliqua
Cotovelo Quirodactios rdo AP e Opliqua
Colovelo esquerdo AP ¢ LAT Sacro-cdcoix

Coxa Seios da Face

Coxa direits AP 2 Posiches Sela turcica

Coxa Esquerda AP 2 Posicaas Térax - 1 Incidéncia

Coxa Esquerda AP & LAT Térax - 2 incidéncias

Cranio — 2 inciiéncias

Torax - 4 incidéncias

Crénio - 3 incidéncias

Torax PA e Pedll

Cranio - 4 incidéncias

Tornozelo — Direito Peril

Densito & - Um segmento Tornozeko — Esquerdo AP e LAT
Escanometria Tornozelo Esquerdo Peail
Escdpula direita Umeral Direito

Escapula esquerda Umeral Esquerdo

Urografia venosa com bexiga pré e pos-miccional




N° 56, segunda-feira, 16 de outubro de 2017

Mamografia

Jncidéncia Cranio Caudal Direila

neidéncia Cranio Caudal Esquarda
Jncidéncia Obliqua Lateral Diresta

Jncidéncia Obliqua Lateral Esquerda
‘ncidbncia Lateral Direita
ncidéncia Lateral Esquerda
ncidéncia com Magnificagio
sierectaxia
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1.3- Descrigao detalhada dos equipamentos emissores de raios X

Equipamento de raios X telecomandado

Descriciao da sala Sala de Raios X Telecomandado
Modeclo de gerador: Axiom [conos MD
Fabricante: Siemens
Namero de série: S
Niimero de registro no Ministério da S
Satde:
Tipo de gerador: Trifasico
Ano de fabricacio: S/
Data de instalogio: S
Localizagio: Térreo (Radiologia)
ID: 000971
Estado atual: Encaixotado
Equipamento de raios X convencional
Descrigio da sala Sala de Raijos X 01
Modelo de gerador: . Compacto Plus 300
Fabricante: Philips
Nimero de série: 124001183
Nuamero de registro no Ministério da Sande: TO238040019
Tipo de gerador: Trifasico
Ano de fabricacio: 30/08:2007
Data de instalagio: S1
Localizaciio: Térreo (Radiologia)
1D: = 532
Estado atual: Em funcionamento
Equipamento de raios X movel y

Modelo de gerador: Aquila Plus 300
Fabricante: VMI
Namero de série: PRT29803001
Nimero de registro no Ministério da Saiade: 10216710238

! Tipo de gerador: Monofasico
Ana de fabricagiio: S/
Data de instalagiio: S
1D: o 146
Estado atual: Em funcionamento

ol
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Equipamento de raios X movel
Modelo de gerador: Aguila Plus 300
Fabricante: VMI
Nimero de série: P8729808001
Nimero de registro no Ministério da Saide: 10216710238
Tipo de gerador: Monofisico
Ano de fabricagio: N |
Data de instalaghio: S
1D: 347

Estado atual:

Em funcionamento

Equipamento de raios X mével
' Modelo de gerador: Aquila Plus 300
Fabricante: VMI
Niuamero de série: 01170010355

Numero de registro no Ministério da Saade:

10216710238

Tipo de gerador: Monofasico
Ano de fabricagiio: S
Data de instalacdo: S1
D: 348
Estado atual: Em funcionamento
Equipamento de mamografia
Descricdo da sala Sala de mamografia
‘Modelo de gerador: Graph Mammo AF
Fabricante: Philips
Namero de série: PR504203001
RA: 10216710241
 Tipo de gerador: Trifasico
Ano de fabricaciio: S
Data de instalagiio: SAa
Localizaciio: Térrco
1D: S28
Estado atual: Em funcionamento
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Equipamento de Tomografia Computadorizada

Descrigio da sala Sala de Tomografia

Modelo de gerador: Aquilion 64
Fabricante: Toshiba
Namero de série: HCB1193954
Numero de registro no Ministério da Saide: 102935030061

- Tipo de gerador: Trifasico

‘ _Ano de fabricagio: S
Data de instalagio: S
Localizagio: Térreo (Radiologis)

1D: 534

| Estado atual: Em funcionamento

Equipamento de arco cirtirgico

| Modelo de gerador: Cenos Plus
Fabricante: Philips
Nimero de série: 01750020105
Nimero de registro no Ministério da Sadade: 0854361005
Ano de fabricacio: S
Data de instalagiio: | S
Localizagio: { Centro Cirtirgico
1D: 0074
Estado atual: | Em funcionamento

Equipamento de arco cirargico

Modelo de gerador: Everview 7900
Fabricunte: GE
Namero de série: S
Numero de registro no Ministério da Sadde: s1
Ano de fabricagiio: h |

_Data de instalagio: S1
Localizagio: Centro Cirargico
1D:
Estado atual: Encaixotado

Y
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Equipamento de hemodinimica

Modelo de gerador: INNOVA 3100
Fabricante: GE
Nimero de série: S
Nuamero de registro no Ministério da Sadade: Ry |
Ano de fabricag¢io: S
Data de instalacio: Sh
Localizagio: Centro de Imagem
1D: 000974
Estado atual: Encaixotado
Equipamento de raios X periapical

Modelo de gerador: Timex 70
Fabricante: Gnatus
Nimero de série: 854361005
Namero de registro no Ministério da Sadde: 10229030016
Ano de fabricacio: S

. Data de instalacio: == S
Localizagio: Ambulatonoe Odontologia
1D: 607
Estado atual: Em funcionamento

Equipamento de raios X periapical

Modelo de gerador: Scletronic
Fabricante: Dabi Atlante
Niamero de série: K02020
Nimero de registro no Ministério da Saide: sh
Ano de fabricagio: S/

Data de instalagio: Si
Localizacao: Consultério Itinerante
1D: 886

Estado atual: Em funcionamento

Equipamento de raios X periapical

Modelo de gerador: Seletronic
Fabricante: Dabi Atlante
Nimero de série: K02074
Numero de registro no Ministério da Saude: S

Ano de fabricagiio: S

Data de instalaciio: S1
Localizagdo: Consultdrio Itinerante
1D: 894

Estade atual: Em funcionamento

/
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1.4- Descrigao dos sistemas de registro de imagem

1.4.1- Sala de raios X/raios X movel/mamografia

Apis a exposigio da paciente, as diferentes intensidades de mios X que emergem
do(a) paciente atingem um detector especial que contém uma placa de fosforo chamado de

imagin plate ou simplesmente plate,

Atualmente, existem 46 IPs. A descrigio dos [Ps encontra-se abaixo

18x24 mamo AGFA CR MM3.0 01:23-29 08

1 R8%x24 mamo AGFA CR MM3.0T

24x30 mamo AGFA CR MM3.0 12-19;22 09

24x30 mamo AGFA CR MM3.0T
18x24 RX AGFA CRMD4.0 14-15 )2
18x24 RX AGFA CRMD4.0T 01-04 04
24x30 RX AGFA CRMD4.0 25-28 04
24x30 RX AGFA CRMD4.0T 01-04 04
35x35 RX AGFA CRMD4.0 36-38 03
35x43 RX AGFA CRMD4.0 29-35 07
35x43RX AGFA CRMD4.0T 0]-04 04

Os 1Ps sdo inroduzidos em uma leitora CR (compuational radiography) que estima a
energia armazenado pelos mesmos, oriunda da exposigio ao feixe de raios X. A leitora CR
promove a conversio do sinal analégico em sinal digital.

Atualmente, o servigo de radiologia do HU-UFS-EBSERH dispoes de duas Iehoras

CR. A descrigao das Ieitoras CR encontra-se abaixo:

CRMD4.0T
CRMM3.0T

~
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Apds a conversiio do sinal analogico em digital, 4 imagem radiogrifica pode ser visvalizada
em um monitor. Entretanto, as imagens radiogrificas podem ser impressas em peliculas
radiogrificas especiais por uma processadora-a-laser, também chamada de impressora, para
serem posteriormente laudadas. A descrigdio das impressoras encontra-se abaixo:

DRYSTAR 5

o

03

DRYSTAR AXYS

DRYSTA

AGFA RAXYS

10370069016 109 1542

As imagens também podem ser avaliadas ¢ laudadas em estagées de trabalho -
Warkstarion que possuem monitores com proprios pama laudo. Sio dois monitores de 05 MP
(mega pixels):

BARCO 01 5MP
Modelo | RANVISA | N.Sére | 1D |

0 | R.ANVISA | N
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1.4.2- Arco Cirurgico

As imagens sdo geradas a partir de um tubo de raios X. Apods serem atenuados pelo
paciente, os raios X sdo detectados por um intensificador de imagem, O intensificador de
imagem converie os fotons de ratos X em fotons de luz visivel ¢ a imagem ¢ diretamente
visualizada através de um monitor. Em modo de fluoroscopia, & exposigio do paciente ocorre
continuamente (modo video), exibindo imagens dindmicas que permitem, por exemplo, o
acompanhamento do deslocamento de fluidos intravenosos, de instrumentos cirirgicos ¢ de
instrumentos para fins de diagnostico msernidos dentro do paciente. Em modo de escopia, »
exposigio ocorre cm um unico instante de tempo ¢ apenas uma imagem ¢ adquinda
(radiografia). As radiografias ¢ videos produzidos podem ser armazenados (por exemplo,
em disco rigido-HD) para analise posterior.

1.4.3- Tomografia Computadorizada

As imagens tomogrificas sio geradas a partir da intensidade de radiagio obtida nos
detectores de radiagio localizados no ganery do tomografo. A intensidade de radiagio ¢
converiida em sinal clétrico ¢, entdo, a imagem ¢ visualizada atruvés de um monitor. Essas
imagens ficam armazenadas temporariamente no HD do computador de comando do
tomografo

O sistems de registro por filme ¢ utihizado pelo aparelho de Tomografia
Computadorizada do servigo de radiologia do HU-UFS-EBSERH. A imagem tomogrifica ¢
impressa nos filmes por melo de uma processadora automatice-a-laser.

A descrigdo das impressoras encontra-se abaixo:

DRYSTAR |
5302

1.4.4- Raios X periapical

Os sistemas de registros por filme sio wiilizados pelos aparcthos de raos X penapicais do

servigo de odontologia do HU-UFS-EBSERH.
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1.5- Descrig@o das Areas Controladas

Sala de raios X 01 ¢ Adjacéncias

Area

Justificativa

Acesso

Sala de Raios X 01

Arca com presenga de
radiagio iontzante.

Profissionais  descritos
no sub capitulo 2.1.1
deste memorial,

Processumento CR

Area adjacente com
uma fregliéncia muito
alta de trabalhadores ¢
arca estrutégica paru o

Profissionais  descritos
no sub capitulo 2.1.1
deste memorial,

processamento du
imagem radiografica,

Comando Arca adjacente | Profissionais  deseritos
estratégica para  a|no sub capitulo 2.1.1
produgio da imagem | deste memorial.
rudiogrifica.

Croqui
1 L]
¥
P
™M -
e A |
“om
7 x
| ;5
»
S o
-
G . = ]
gg || &
£ 7 a2
= -0 C ¥
52 A
(J-'. ;ﬂ I' L
9 2 C O
» = ; Lo
~H i | =
Z Z
A
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Sala de Mamografia

Area Justificativa Acesso
Sala de Mamografia Area com presenca de | Profissionats  descritos
radiagiio ionizante. no sub capitulo 2.1.1
deste memorial.
Croqui
7 i
J
2 3
L4 m %
253 |
m
=g
e %
.'. T
3
I

o




N° 56, segunda-feira, 16 de outubro de 2017

Sala de Tomografia ¢ Adjacéncias

Area Justificativa Acesso

Sala de Tomografis Area com presenga de | Profissionais  descritos
rudiaciio jonizante. ne sub capitulo 2.1.1

deste memonal.

Sala de Comando Area adjacente | Profissionais  desentos
estralégica  para a | no sub capitulo 2.1.1
produglo da imagem | deste memonial.
radiografica.

Sala de indugio Arca adjacente | Profissionais  descritos
| estratégicn  part o |no sub capitulo 2.1.1
| produgdo da imagem | deste memorial,
| radiografica.

Croqui
<}
N
-
5 2
e s
O m
S |
12
1 )
& &
£ >
™ a»
I -~ o
1
2. n
A M
= =
g8 | -
gy <3
55 U
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Plano de Protecao
Radiologica




N° 56, segunda-feira, 16 de outubro de 2017

2.1- Equipe de Trabalho
2.1.1- Relagdo Nominal da equipe
a) Técnicos em Radiologia
ADAILTON MENEZES FARIAS 75999741870
AGNALDO DIAS PEREIRA TH998083 776
ALEX DOMINGOS 7999120306
ALEXANDRE FABRICIO MORAES DE SOUZA TH9RK070 162
ALISSON SANTOS MELO TG9KR | 44830
ANDRE LUIS A, CONCEICAQ TI9R7660255
ANTONIO MARCIO ROCHA DE FRANCA 79958030497 — 19094661 73- 7930559502
ARIOSVALDO DE ARAUJO DA SILVA 71996433593
CLAUDIO BRITO DE ALMEIDA 79996045287
EDMUNDO FERREIRA DA PAIXAO TIFIREHOOUN
EGUINALDO LOPES DO NASCIMENTO 79591011870
FERNANDO MATOS BEZERRA 79999 1 34014
GENILSON OLIVEIRA SANTOS 79981312660
JACIANE SOUZA DE ALMEIDA MACHADO 9988054230
JOAO PAULO FERREIRA DOS SANTOS 71981786620
JOSE RONALDO CADUDA SANTOS T998R075 158
JOSIEL NOJOSA DE ARAUJO 98999882346
OSIVANIA SANTOS LIMA THI955 13781
LUCIANA BARROS NOGUEIRA TA9RRIIGTH]
MAICO JONES FERREIRA SANTOS 7598K073130
MARCELO ALVES 70999132470
MARCIO GOMES DE AQUINO 71997226987
MARCOS ANTONIO FERREIRA SILVA 70999432613
MARIA APARECIDA STLVA 79956285955
MOZART NOLASCO MONTE T5OK1 78IRS
SERGIO RICARDO HEZERRA CASTRO 79959051176
WILSON DANTAS SANTANA TIN06620792
SUB-TOTAL: 27
b) Enfermagem
Nome - N°do Qualificacio Tolefone
ANA PAULA ANDRADE REINOSO 230678 ENF Enfermeiro 9 - DUROLITO
BENIZIA SANTANA LUZ 61037 TE Técnico de Enfermugem 9- 90815320
GIVON ALVES NEO 26675 TE Téenico de Enfermagem 9-99181618
LIDIANE GOMES CARDOSO J15898 TE Téenico de Enfermagem 9-98621714
LUCIGLEIDE ARAUJO ALVES 41581 TE Técnica de Enfermagem 9-8i252514
ROSANGELA NASCIMENTO MAGALHAES | 180805 TE Técnico de Enfermagem 9- 9999403 |
THAMIRIS PEREIRA SANTOS 265575 ENF Enfermeiro 9- 69941610
WILMA SANTOS SILVA FREITAS 333699 AE Ausiliar de Enfermagem 988135319
SUB-TOTAL: 8§

4
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) Médicos Radiologistas

Nome. __Telefone
ALLAN VALADAO DE OLIVEIRA BRITTO 79991166525
ATILANO SALVADOR GODINHO 79991914455
CELSO LUIS DE OLIVEIRA JUNIOR 79999712073
CLARISSE MIRANDA PRADO TY99869535T
EDISON DE OLIVEIRA FREIRE FILHO 79999675699
OSE: BISPO NETO 79900449258
PAULO MARIO MILANEZ DE L SEIBLITZ T9990 141 S8%
RODRIGO LIMA SANTOS 7999924061 3
SUB-TOTAL: 8
d) Médicos Residentes
| Nome ___Telefone
ALINE DE SOUSA ALENCAR 83996543998
ALVANDREY SOUZA ROLEMBERG 79999361484
ANA CAROLINA BARBOSA SANTOS 79999783228
| BARBARA SANTANA REBOUCAS 77991222242
CAIO CESAR SALES GARCIA 71999674567
LUIZA DANTAS MELO 799599470130
NATHAN CUNHA DE JESUS 79998086106
SAMUEL DUTRA DE CARVALHO 79988 TH5565
TASSIA MARIA OLIVEIRA DOS SANTOS 71994018231
SUB-TOTAL: 9
¢) Fisicos Médicos
Nome Telefone |
CASSIO COSTA FERREIRA £807- 1800 |
SUB-TOTAL: 1
TOTAL: 53
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2.1.2- Definicdes das Responsabilidades da Equipe

Seguem as responsabilidades de cada membro envolvido nas instalagdes radiologicas,
segundo a Portaria 453/98 da ANVISA {em anexo),

Compete a cuda membro da equipe:

) Estar ciente do conteddo deste memorial descritivo de protegiio radiologica,

b) Informar imediatamente a0 SPR qualguer evento que esteja em desacordo com a Portaria
453/98 da ANVISA.

¢) Submeter-se aos tremamentos de atualizagdo regularmente oferecidos.

d) Utilizar o dosimetro individual ¢ vestimentas de protegdo individual, conforme os
requisitos dia Portaria 453/98 da ANVISA ¢ as instrugdes do SPR.

¢) Notificar a sua gravidez,

f) Ter conhecimento o respeito da Portaria 453/98 da ANVISA (vide anexo 3.7),

2) Evitar a realizagdo de expasigoes médicas desnecessirias, Exposigdes médicas sdo aquelas
a que sdo submetidos os pacientes em tratamentos médicos ou odontoldgicos: individuos nio
ocupacionalmente expostos gue voluntariamente ajudam s confortar ou conter pacientes
duranic o procedimento radiologico (acompanhante); individuos voluntirios em programas de

pesquisa médica ou biomédica ¢ que nio proporciona nenhum beneficio direto aos mesmos.

2.1.2.1-Técnicos em Radiologia

Assentar, em livro proprio. quaisquer ocorréncias relevantes sobre condigdes de operagiio ¢ de

segurangi de equipamentos.

2.1.2.2- Titular (Superintendéncia)
a) Nomear um membro qualificado da equipe para responder pelas agdes relanvas ao

programa de protegdo radioldgica do servigo. com autoridade e responsabilidades definidas
(SPR).

b) Nomear um médico da equipe (ou odontdlogo, em radiologia odontolbgica) pars responder
pelos procedimentos radiologicos, levando ¢m conta os principios ¢ requisitos de protegio
radiologica  estbelecidos na Portaria  453/98 da ANVISA, com autoridade o
responsabilidades defimidas (RT).
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¢) Criar ¢ manter um comité de proteciio radiologica para assessorar o Colegiado Executivo ¢
o Supervisor de Protegdio Radioldgica nos assuntos relativos 4 protegio radiologica da equipe
¢ dos pacientes (vide anexo 3.3).

2.1.2.3- Responsavel Técnicoa) Assegurar que nos procedimentos
radiolégicos sejam utilizados as técnicas e os equipamentos adequados.

b) Zelar para que as exposighes de pacientes sejam as minimas necessirias para atingir o
objetivo do procedimento radicligico requisitado.
¢) Elaborar ¢ revisar as tabelas de exposigiio (técnicas de exames) para cada equipamento de

raios-x do servigo, com o apoio do SPR.

2.1.2.4- Supervisor de Protegao Radiolégica

) Elaborar ¢ manter stualizado o memorial descritivo de protegéo radiologica.

b) Verificar e certificar se as mnstalagdes estio de acordo com todos os requisitos de protegio
radiologica.

¢) Estabelecer, em conjunto com o R7, os procedimentos seguros de operagio dos
cquipamentos ¢ assegurar que os operadores estejam instruidos sobre eles.

d) Investigar cada caso conhecido ou suspeito de exposigiio clevada para determinar suas
causas ¢ a fim de que sejam tomadas us medidas necessirias para prevenir a ocomréncia de
eventos similares,

¢) Coordenar o programa de treinamento periddico da equipe sobre os aspectos de profegdo
radiologica ¢ garantia de qualidade.

f) Informar ao titwlar todos os dados relevantes obtidos nos programes de protegao
rudioldgica ¢ garantia de qualidade, pars subsidia-lo no exercicio de suas responsabilidades
) Redigir ¢ distribuir instrugdes e avisos sobre profegio radiologica aos pacienies ¢

profissionais envolvidos.

Para mais detalhes ¢ outras atribuigdes, consultar a Portaria 453/98 da ANVISA no
ancxo 3.7,
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2.2- Instrugoes a serem fornecidas a equipe

Na intengio de melhorar a protegio radiologica da equipe de trabalhadores ¢ pacientes
envolvidos com o uso dos raios X, seriio redigidas instrugdes pelo SPR ou qualquer outro
membro, sob a coordenaciio do SPR, ¢ fornecidas periodicamente sob a forma de norma
interna. As instrugdes fornecidas serio também anexadas a este memorial, Entretanto, alguns

principios basicos serio, desde j&, desentos nesta versdo,

2.2.1 - Justificagdo

A Jusnficativa estabelecida para a pritica dos procedimentos realizados neste Servigo
leva em conta a relagdo custo-beneficio para o exposi¢io de pacientes aos raios X
dingnostico. Deve-se sempre priorizar os exames alternativos nos quais nio se utilizam
radiagdes ionizantes ¢ que tenham menores detrimentos a saide dos pacientes, obtendo-se a
mesma informaga@o de quando se utili a radiagio wonizante.

A otimizagdo das doses em todos os procedimentos justificados implica na otimizagio

da téenica para conseguir a minima dose compativel com o diagndstico a ser realizado.

2.2.1.1- Justifica¢do para exames em Radiologia Pediatrica

Sabendo-se que agdes com Radiagdes lonizantes em criangas induzem a uma
probabilidade maior de sequelas tardias, justificacio e otimizagio devem ser especialmente
rigorosas para prote¢io de gonadas, medula ossea ¢ olhos nos casos em que hd o

necessidade de se realizar vinos estudos do cranio.

2.2.2 - Otimizacao da Protecdo Radiolégica

Quanto s priticas exccutadas, as doses individuais devem ser tio baixas quanto
razoavelmente exequivel (ALARA).

2.2.3- Orientagoes Gerais

Como Normas Bisicas da Instituigdo quanto & Protegio Radiologica, é obrigatdrio a
todos o5 10E!

- Utilizar sempre, durante todo o tempo em que permanecer em frea controlada. o

dosimetro individual na regiiio do térax,
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il Quandoe utilizar avental plumbifero, coloque o dosimetro SOB o avental. Devido =0
rodizio dos profissionais em dreas controladas que exigem o uso de EPIs ¢ outras dreas
controladas que ndo exigem o uso de EPls, adotarmos a utilizagio do dosimetro individual
SOB o avental pars ndio haver necessidade de corregito da dose (fator 1/10) nem a
consequente subestimagiio da dose.

iii- Proteger-se da radiacdo espalhada atraves de barreiras protetoras;

iv- Manter as portas das salas de exames fechadas durante a realizagio de exames:

2.3- Programa de treinamento periédico

Toda « equipe de Individeos Ocupacionalmente Expostos - 10E (ex. Téenicos em
radiologia, Enfermagem, Médicos, ete) deve se esforcar pars participar dos treinamentos
disponibilizados pelos titulares sob & coordenagio do SPR. Este treinamento terd uma carga
horiria anual de no minimo 2h ¢ comemplara anualmente algum dos temas abaixo:

1) Procedimentos de operaglio dos equipamentos, incluindo uso das tabelas de exposigao
¢ procedimentos em caso de acidentes;

2) Uso de vestimentas de protecdo individual para pacienies, equipe ¢ eventuais
acompanhantes;

3) Procedimentos para minimizar 4s exposigoes medicas ¢ ocupacionais:

4) Uso de dosimetros individums;

5) Processamento radiografico;

6) Dispositivos legais,

OBS: Os treinamentos poderdo ser ministrados pelo proprio supervisor ou por terceiros.
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2.4 - Sistema de sinalizacdo
As portas de acesso as salas de procedimentos radiologices possuem  placas

informativas ¢ sistema de luzes de alerta para evitar o acesso nio sutorizado durante os

procedimentos. Nas tabelas abaixo, pode ser observado o sistema de sinalizagio de cada sals,

Sala de Rajos X 01
Sinalizacio | Localizacio Objetivo
» ooy | Porta de acesso a | Impedir a entrada de
— Sala de Raios X | profissionais o

Quando 2 lus vermelhs
estiver acess, a entiada ¢

01,

individuos do publico
na sals  de  exames
durante a realizagdo de

pode permanecer um
paciente de cada ver.

peeliide um procedimento.
- . | Porta de acesso & | Evitar que um
_ Sala de Raios X | paciente receba dose
01, | desnecessiaria por estar

| no sala o momento da
| realizagdo de

exame
¢m outro paciente,

| Porta de acesso ou

Evitar que mulheres |

: dentro da Sala de | gravidas recebam dose
Raios X 01 (a| indesejada no feto sem
_ & , depender da | » ciéncia do médico.
b i st b s e | POIUTGEO Visual).
L R e
METEZ FTIM M by
= " | Dentro da Sala de | Proteger o{s)
Raos X 01, acompanhante{s).

/Z
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Quando 8 lur vermeiha
estiver acesa, & aotada
proiblie.

Sala
Tomografia

de

| =3 "TPorta de acesso a | Impedir a entrada de |
_ Sala de Rajos X | profissionais ou
o R 01 individuos do piblico
m 05 'Wos*m em dirca controlada.
=89 " | Porta de acesso a | Impedir a entrada de
O Atencso L de | profissionais ou
o Processamento CR. | individuos do piblico
Pumﬁ AMENTO C cm drea controlada.
?
J
Sala de Tomografia
Sinalizacdo | Localizacio Objetivo
“ T i Pona de acesso a | Impedir a entrada de

profissionais ou
individuos do publico
na  sala  de  exames
durante a realizagio de
um procedimento,

e w
~pode permanecer um
pacients de cada vez.

Porta de acesso &
Sala de
Tomografia,

Evitar que um paciente
receba dose
desnecessane por estar
na sala no momento da
realizagho  de  exame
em Oulro paciente.

Porta de acesso ou

dentro da Sala de

Fvitar que mulheres |
gravidas recebam dose

Tomografiu (a | indesejada no feto sem
2 depender da | a ciéncia do médico.
b i e s te | POlUiGEO Visual).
Pevena T A meTa e
PHTUE ol L) o
L =usion | Dentro da Sala de | Proteger ols)
— Tomografia scompanhante(s), |
o § o v se i

el -
A o oetintand
ST ST e e PTTRS.
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AREA CONTRULADA

Sala

| Tomografia.

" | Porta de acesso a

de

Impedir o entrada de
profissionais ou
individuos do publico
om area controlada. ‘

= . " | Porta de ucesso & | Impedir o entrada de
_ Sala de Comando. | profissionais ou
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AREA CONTROHADA

2.5- Programa de monitoragéo de area

A monitoragio das dreas da instalagdo sera feita através do levantamento radiométrico,
0 que ocorrerd sempre que ocorrer modificacio em equipamentos, cargas de trabalho, fator de
ocupagio ¢ de blindagem, que possam alterar significantemente os niveis de radiacio.

Nio havendo qualquer alteragio supracitada, a frequéncin do levantamento
radiometrico deve ser tetra-anual,

Para o levantamento radiométrico seriio seguidas a5 Orientagdes da Resolugio - RE
n", 64, de 4 de abril de 2003 da ANVISA ¢ da publicagio NCRP 147,

Os resultados serdio assentados digisalmente ¢ em arquivo proprio apos a impresséo. O
arquivo ficard sob a guarda do Servigo de Fisica Médica do hospital,
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2.6- Programa de monitoragao individual
A monitoragde  individual dos trabalhadores serd feita através de  dosimetros

termoluminescentes do tipo “Badge” substituidos mensalmente. Os dosimetros deveriio ser
armazenados ¢em quadro especificamente construido para esse fim. Segue foto do quadro de

: - ll_ll l ".._‘[r;'.". i
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dosimetros do hospital.

Figura 1. Fotografia do quudre de dosimetros,

Os dosimetros individuais devem ser usados conforme instruges contidas no Termo
de Responsabilidade em anexo.,

Os relatorios de dosimetria individual dos trabalhadores relacionados neste Memorial
Descritivo de Protegdo Radiologica serfio assentados digitalmente ¢ em arquivo proprio apés a
impressdo. O arquivo ficari sob a guarda do Servigo de Fisica Médica do hospital,

2.7- Descricao dos Equipamentos (Vestimentas) de Protecdo

Individual

Salu de Raios X 01
Protetor de Tiredide ~ 0,5mmPb EPI-0] RX-HU
Protetor de Tiredide - 0,5mmPb EPI1-02 RX-HU
Protetor de Tircoide — 0,5mmPb EP1-03 RX-HU
Avental Plumbifero-0,.5mmPb EPI-04 RX-HU
Avental Plumbifero-0,5mmPb EPI-05 RX-HU
Avental Plumbifero-0,3mmPh EPI-06 RX-HU
Oculos Plumbifero — 0,8mmPb EP1-07 RX-HU

SUB-TOTAL: 07




N° 56, segunda-feira, 16 de outubro de 2017

Ia deTm grafia C

EPIOI TC-HU

Protetor de Tiredide - 0,SmmPb

Avental Plumbifero-0,5mmPb EPI-02 TC-HU
Oculos Plumbifero — 0,8mmPb EPI-03 TC-HU

SUB-TOTAL: 03

Protetor de Tiredide - 0,5mmPb EPI-02 CC-HU
Protetor de Tiredide - 0,5mmPb EPI-03 CC-HU
Protetor de Tiredide — 0,5mmPhb EPI-04 CC-HU
Protetor de Tiredide — 0.5mmPb EPI-08 CC-HU
Protetor de Tiredide - 0,5mmPb EPI-06 CC-HU
Avental Plumbifero CC -0,5mmPb EPI-07 CC-HU
Avental Plumbifero CC -0,5mmPb EPI-08 CC-HU
Avental Plumbifero CC -0,5SmmPb EPI-09 CC-HU
Avental Plumbifero CC -0,5mmPb EPI-10 CC-HU
Avental Plumbifero CC -0.5mmPb EPI-11 CC-HU
Avental Plumbifero CC -0.5mmPb EPI-12 CC-HU
Oculos Plumbifero — 0,8mmPh EPI-13 CC-HU
Oculos Plumbifero - 0,8mmPb EPI-14 CC-HU
Oculos Plumbifero - 0,8mmPb EPI-15 CC-HU
Oculos Plumbifero - 0,8mmPb EPI-16 CC-HU
Oculos Plumbifero - 0,8mmP'h EPI-17 CC-HU
Oculos Plumbifero - 0,8mmPh EPI-18 CC-HU
Avental Plumbifero -0.5mmPb EPI-19 CC-HU

SUB-TOTAL: 19
TOTAL: 29

2.8- Descrigao do sistema de assentamentos

0% resultados dos assentamentos provenientes da Monitoragio de Area, Programa
Garantin de Qualidade, Dosimetria Individual ¢ este Memorial Deseritivo de Protecio
Radiologica deverdo ser assentados digitalmente ¢ em arquivo proprio (2pés impresso)

localizado no Servigo de Fisica Médica desta instituigdo.
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2.9- Servigo de Fisica Médica e Comité de Protegdo Radiologica

Atualmente, o Servigo de Fisica Médica do HU-UFS-EBSERH ¢ composto por um
fisico medico especialista em Radiodiagnastico.
O Servigo de Fisica Médica ¢ prioritariamente responsivel pela implantagiio ©
execugdn do Programa de Controle de Qualidade,
O fisico médico ainda exerce a fungio de SPR ¢ presidente do Comnté de Protegdo
Rudiologica do HU-UFS-EBSERH,

O Comité de Protegdio Radiolégica do HU-UFS-EBSERH ¢ formado por:

| Comité de Protegiio Radiologica (CPR) do Servigo de Radiologia do HUSE
| Componente Qualificacio Fungiio no CPR
Ciassio Costs Ferreira SPR do HU-UFS-EBSERH Presidente
Celso Luiz de Oliveira Junior Meédico Radiologista Membro
Marcos Anténio Ferreira Silva Téenico em Radiologia Membro
. Eguinaldo Lopes do Nsacimento Téenico em Radiologia Membro
Cyrus Santos Rebougas Engenheiro do Trabatho Membro
Ewerton Diego Castro Silva | Engenheiro Clinico Membro
Allan Valaddo de Oliveira Britto | Médico Radiologista Membro

O CPR do HU-UFS-EBSERH sera regido pelo Regimento Interno no anexo 3.3,
2.10- Programa de garantia de qualidade

O Programa de Garantia de Qualidade inclui o estabelecimento de um Programa de
Controle de Qualidade ¢ de um Conjunto de Agies Preventivas ¢ Corretivas para garanti
todos os requisitos de seguranga e protegdo radiologica estubelecidos pela Portaria 453/98 da
ANVISA.

O Programa de Controle de Qualidade - PCQ ¢ descrito por um conjunto de testes que
devem ser realizado nos aparclhos relacionados no capitulo 1 deste Memorial, O Programa
de Controle de Qualidade serd executado pelo Servigo de Fisica Médica do HU-UFS-
EBSERH e se encontra em anexo,

O Conjunto de Agdes Preventivas ¢ Corretivas ¢ descrito pelo Plano de manutengoes
preventivas e pelas agdes corretivas nos aparclhos emissores de raios X diagnodstico ¢ nos
sistemas de registro de imagens ¢ por agdes administrativas (por exemplo, NORMA 01 E
NORMA 02). O Plano de manutengdes preventivas ¢ as agoes corretivis estio sob a
responsabilidade do Setor de Engenharia Clinica do HU-UFS-EBSERH, Uma versdo do

Mano de manutengbes preventivas se encontra cm ancxo,
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2.11- Procedimentos para os casos de exposicoes acidentais

Na casualidade de registro ou de suposicio de exposiches elevadas, imediatamente
sera feita uma investigacdo para fins de esclarecimentos e prevenglo.

Caso as doses tenham sido elevadas, ofs) trabalhador(es) receberd acompanhamento
médico ¢ o devido tratamento. A Portana 453/98 da ANVISA estubelece que o titular devera
encaminha-lo para médico especialista com experiéncia em ftratamento de  cfeitos
deterministicos da radiagio,

O médico poderd soficitar exames mais detalhados (exames laboratoriais) nos
trabathadores.

No caso de dose efetiva superior a 100mSy, o médico especialista devera solicitar a
dosimetria citogenética do trabalhador.

Por acidente, entendas-se “qualguer evento nao intencional, incluindo erros de operagao
¢ fathas do equipamento, cujas consequéncias reais ou polenciass sio relevantes sob o ponto
de vista de protegiio radiologica,”

Por exposigho acidental, entenda-se “exposigio involuntiria ¢ imprevisivel ocorrida
em condigbes de acidente,”

Por drea controliada, entenda-se “drea sujeita a regras especiais de protegdo ¢ seguranca
com a finalidade de controlar as exposighes normas ¢ evitar exposigdes nlio autorizadas ou

acidentais.”

Aracaju-SE, 16 de outubro de 2017.

Responsivel Téenico do Servigo de Radiologia:

> o s 4o Ofivetra Brino
- jaaes A“M‘dg?g: gf\mé.,

———Aftan Valadio de Oliveira MEM%W‘EW

Supervisor de Protegdo Radi ca (;‘S.l;m Servigo de Radiologia:

Superintendente:
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ANEXOS
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.13- TERMO DE RESPONSABILIDADE
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3.2- NORMAS INTERNAS

NORMA 01; Quanto ao armazenamento dos cassetes

Nio deixar os cassetes dentro da sala de exames (a ndo ser que haja protegio plumbifera pars
os mesmos) durante a realizagio do procedimento. No caso de exames de mamografia, os cas-
setes poderdo ser acondicionados atrds do biembo plumbifero. No caso dos exames de raios X
convencional, os cassetes poderdo ser acondicionados dentro do passa-chassis ou dentro da

sala do comando (desde que mantida a porta desta sala fechada);
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NORMA 02: Quanto as portas blindadas

Manter as portas do passa-chassis, da sala de exames e da sala de comando fecha-
das durante a realizagdo do exame. Isso evitara o acimuio de radiacdo espalhada
residual pelos cassetes, bem como evitara a exposicao desnecessana dos colabora-
dores.
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3.3- REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE PROTECAO RADIO-
LOGICA DO HU-UFS-EBSERH

Regimento Interno da Comissao de Protegao Radiolégica do HU-
UFS-EBSERH

CAPITULO1
DAS CATEGORIAS E FINALIDADES
Art. 1° Consiicrando a necessidade de regulamentar, avaliar ¢ instituir procedimentos quanto
as atribuigdes ¢ funcionamento da Comissdo de Protegio Radiologica do Hospital
Universitinio de Sergipe HU-UFS-EBSERH, claborou-se o presente regimento mterno. Este
deve ser instituido por ato formal da direglio do hospital.
Art. 2° A Comissdo de Protegdo Radiologica do HU-UFS-EBSERH serd constituida por um
grupo multidisciplinar. Esta comissio esta embasada na NR n® 32 de 16 de novembro de 2005
do Ministéno do Trabalho ¢ Emprego — MTE, Portaria n® 453 de 0] de junho de 1998 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA ¢ na portaria imterministerial n" 283, de
margo de 2015, que define o Programa de certificagdes dos Hospitais de Ensino,
Art. 3% A comissiio tem por principios bdsicos; otimizagdio da protegdo radioldgica, limitagio
de doses individuais ¢ prevengdo de ascidentes.
cariTULO 1T
DA ESTRUTURA E ORGANIZACAO
SECAO I - ESTRUTURA
art. 4° A estrutura da Comissiio compreende uma equipe multidisciplinar designada pela
diregio da institwigiio, através de ato normativo,
Art. 5° A fim de assegurar 0 suporte técnico, cientifico ¢ operacional indispensiavel 3
cficiéncia da Comissdo, a Diretoria do HU-UFS-EBSERH proporcionard a infracstrutura
necessri.
SECAO 11 - COMPOSICAO
Art. 6° A Comissio deveri ser composta por:
1. 01 Supervisor de Protegio Radiologica do HU-UFS-EBSERH;
1. 02 Representantes do Técnicos em Radiologia do HU-UFS-EBSERH;
1L 01 Representante administragio do HU-UFS-EBSERH;
IV. 01 Representante medico da Unidade do Diagndstico por Imagem - UDI do HU-UFS-
EBSERH;
V. 0] Representante da Saide Ocupacional ¢ Seguranga do Trabalho, SOST, do HU-
UFS-EBSERH;
VL. 01 Representante da Enfermagem do servigo de Raios X;
VIL 01 Representante do Setor de Engenbaria Clinica do HU-UFS-EBSERH;

Pardgrafo anico Poderd haver, quando necessdnio, a chamada de membros itinerantes,
Art. 7° O presidente da Comissio serd o Supervisor de Protegio Radiologica.
SECAO 111 - FUNCIONAMENTO
Art. 8° A Comissio se reunird nas dependéncias do HU-UFS-EBSERH.
Art. 9° A Comissdo teri reunides trimestrais, de acordo com o calendério preestabelecido.
Art. 10° A sequéncia das reunides da Comissiio serit a seguinte:
I - verificagdo da presenga do Presidente;
11— verificagdo da presenga do quorum;
I = leitura ¢ sprovicio du ats sntenor;
IV - informes:
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V - Jeitura ¢ discussdo da ordem do dia:
V1 - resolugbes ou encaminhamentos:
VII - necessidades apresentadas.
Pardgrafo dnico O quorum minimo para baver reunido da Comissio ¢ de dois tergos (273)
dos membros da Comissio.
Art. 11° A cada reuniio os membros consignarfio a sua presenca em folha propria e o
secretirio de otas lavrard uma ata com exposigio sucinta dos trabalhos, resolugdes,
deliberagdes ¢ conclusdes. A ata devera ser assinada por todos os membros presentes da
comissdio, quando de sun aprovagio.
Parigrafo anico: O secretirio de atn deveri ser cleito pela Comissio,
CAPITULO 1T
DAS COMPETENCIAS E ATRIBUICOES
Art. 12° Sao atribuigdes da Comissio:
1) Apotar o Colegiado Executivo ¢ o Supervisor de Protegio Radiologica em todas as matérias
relativas a protegiio mdiologica,
11) Promover a adequagio da utilizagio das téemicas de diagnostico que emitem raios X, de
forma a assegurar 0 cumprimento rigoroso das normas legais ¢ regulamentares existentes.
[11) Promover a articulagdo necessaria com a Comissdo Interna de Prevengao de Acidentes
CIPA;
IV) Apreciar as instrugdes gerais a screm fornecidas por escrito aos colaboradores, quando
solicitado pelo Supervisor de Protegdo Radiologica,
Art. 13° Cabe a0 Presidente da Comissdo;
i — Coordenar as reunides da Comissdo, encaminhando & dire¢do ¢ ao colaborador, quando
couber, us decisdes da Comissilo;
Il - Coordenar ¢ supervisionar as atividades do secretirio de atas;
111 - Delegar atribuigdes aos demals membros da Comissio,
Art. 14° O secretirio de atas terd por atribui¢iio:
1 - acompanhar as reunides da Comissdo e redigir as atus, apresentando-as para aprovacio e
assinatura dos membros presentes;
11 - Preparar as correspondéncias:
111 - Qutras que forem lhe conferidas;
CAPITULO IV
DO SISTEMA DE COMUNICACAO
Art. 15° A comunicagio cscrita utilizada interna ¢ externamente pode ocorrer através dos
SCEUINtes instrumentos:
[ - Agenda (calenddrio) de reunido:
1) Instrumento de comunicagio intemo-externo utilizado para organizar as reunides, tendo
como responsavel o Presidente ¢ o secretdrio de atas.
I - Al
1) Instrumento em que serd registrada a exposigio sucmta dos trabalhos, conclusoes
deliberagdes e resolucdes das reunides. A ata deverd ser assinada pelo presidente ¢ demais
membros, quando da sua uprovagao.
11 - Relatdrios:
u) Interpretagio ¢ andlise de indicadores 1écnicos, administrativos ou financeiros que podem
subsidiar tomadas de decisdes ¢ facilitar o processo de acompanhamento dos resultados.
1V - Comunicagdes Internas:
a) Carrespondéncia interna destinada » tratar de assuntos de interesse da Comissao (1eemicos,
administrativos ou financeiros), podendo ser utilizuda entre a5 dreas ou servigos da instituigio,
V- Comuricagdo:
) Instrumento que contém avisos e/ou determinagdes da Comissiio, destinado a todo o
SCrVICo ou algumas dreas ou Servicos,
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Art. 16° A comunicagdo oral utilizada interna ¢ extemamente pode ocorrer atraves de
reunifes gerenciais ¢ téonicas, ordindrias o/ou extraordindnias, com a finalidade de claborar,
implementar, acompanhar ¢ avaliar as agdes propostas,

CAPITULOV

DO MANDATO
Art, 17° O mandato desta Comissdo serd de doze meses, conforme ato normativo (vide
Portaria n® 146, de 04 de julho de 2017 da Superintendéncia do HU-UFS-EBSERH),

CAPITULO VI

DOS INDICADORES

Art, 18° Os indicadores minimos a serem analisados pela Comissao sio;
| - Namero de exames de raios X convencionais no més;
11 - Namero de exames de raios X no leito no més;
11T - Nimero de exames de mamografia no més;
IV - Namero de exames de tomografia computadorizads no més:
V < Nimero (ou mapa) de procedimentos com Arco Cirlirgico no més;
VI - indice de doses acima do nivel de investigacio no més,

CAPITULO VII

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 19° Os casos omissos ¢ as davidas, surgidas na aplicagao do presente Regimento Interno,
seriio dirimidos pelo Presidente da Comissdo em conjunto com a diregdo,
Art. 20° O presente regimento poderd ser alterado, mediante proposta da Comissiio ¢/ou
diregio, através da maioria absoluta dos seus membros, submetida, postenormente, a diregio
da instituigdo,
Art. 21° Este regaimento entra em vigor na data da sun aprovagio pela diregiio do hospital.

Presidente do Comité de Protegdio Radioldgica

Superintendente do HU-UFS-EBSERH
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3.4 - PLANO DE CONTROLE DE QUALIDADE - PCQ

1. INTRODUCAO

0 Programa de Controle de Qualidade - PCQ tem por objetivo avaliar, controlar ¢
otimizar os pardmetros de qualidade da imagem radiografica (per exemplo, ruido, resolugdo
espacial, resolugdo de baixo contraste, artefatos) em fungdo das doses recebidas pelos
pacientes, trabathadores e demais individuos. Dessa forma, nido basta u imugem radiogréfica
apresentar otimos pardmetros de qualidade de imagem, ela precisa, também. ser sdquirida
com doses razoavelmente baixas.

Esse PCQ serd composto, inicialmente. por um conjunto de testes que atende grande
parte da Portaria 45398 dn Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria. Esse fato deriva da
limitagdo de equipamentos de controle de qualidade que foram emprestados do Departamento
de Fisica dn Universidade Federal de Sergipe(UFS) para essa instituigdo.

A frequéncia de realizagio dos testes atenderi as determinagdes legais da Portana
453/98 da ANVISA.

2. EQUIPAMENTOS INCLUSOS NO PCQ

Equipamentos Quantidade
Raios X convencional - Philips
Ratos X telecomandado - Siemens

{Ratos X méovel - Philips

|Mamografia - Philips

Mamografia Estercotaxia |
' Tomografia Computadorizada - Toshiba

{Arco Cirlirgico - Philips

Arco Cirlirgico - GE
Hemodindmica
Raioes X penapical container/ambulaidrio

Leitora CR

Monitores 5 Mp
EPIs {ou VPIS) - produto de consumo Alcatonia

PCY [0 [PF3] [y Py (R DRy RSy PRy (5P B P

3. CONJUNTO DE TESTES E FREQUENCIA MINIMA
Pl FREQUENCIA

Integridode visual Anual
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RXFIXO FREQUENCIA

Exatiddo do kVp Anual ou 2pos manutencio
Reprodutibilidade do kVp Anual ou apos manutengio
Exatiddo do tempo de exposicdo Anual ou 3pos manutencio
Reprodutitulidade do tempo de exposicio  Anual ou apos manutencio
DEP Anual ou apés manutencio
Lineandade do 1axa de kerma no ar Anual 0u apGs manutengao
Reprodutibiidade da taxa de kerma noar  Anual ou apés manutengio
Rendimento do tubo de raios X Anual ou apos manutencao
Alinhamento do exo central do feixe de

12105 X na mesa Anual ou 8pos manutengio
Alinhamento do exo central do feixe de

raios X no bucky mural Anual ou ap6s manutencdo

Exatiddo do sistema de colimagdo namesa  Anual ou apos manutencio
Exatdao do sistema de colimacao no bucky

mural Anual ou apads manutengdo
Avaliagdo da camada semi-redutora (CSR)  Anual ou apds manutengio
Monitoragio de fuga do cabegote Bianual ou apos manutencan
Levantamento Radiométrico Tetranual ou apds manutengio
RX TELECOMANDADO FREQUENCIA

Exatiddo do kvp Anual ou apds manutencdo
Reprodutibilidade do kVp Anual ou apés manutenglio
Exatidio do tempo de exposicio Anual ou apés manutengdo
Reprodutibilidade do tempo de exposigdo  Anual ou spés manutengio
DEP Anual ou apos manutencio
Lineandade da taxa de kerma no ar Anual ou apés manutencao
Reprodutibiidade da taxa de kermanoar  Anual ou apos manutengio
Rendimento do tubo de raios X Anual ou apés manutengao
Alinhamento do eixo central do feixe de

ra0s X na mesa Anual ou apds manutengio
Alinhamento do eixo central do feixe de

raios X no bucky mural Anual ou apés manutencdo

Exatidao do sistema de colimagdo na mess  Anual ou apos manutengio

Exatiido do sistema de colimagdo no bucky
mural Anval ou apds manutengio

Avaliagao da camada semi-redutora (CSR)  Anual ou apds manutengdo
Resoluglo de Alto contraste [TOR 18FG)

Resolugao de baixo contraste {TOR 18FG)

Ajuste de brisho do monitor (TOR 18FG)

Linearidade do monitor (TOR 18FG)

Monitoracio de fuga do cabegote Blanual ou apos manutencgio
Levantamento Radiométrico Tetranual ou apds manutengdo
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RX MOVEL 1 FREQUENCIA

Exatiddo do kvip Anual ou apés manutencio
Reprodutibilidade do kVp Anual ou apés manutencio
Exatiddo do tempo de exposikio Anual ou apés manutengio
Reprodutibilidade do tempo de exposicdo  Anual ou apas manutengdo
DEP Anual ou apos manutengio
Linearidade da taxa de kerma no ar Anual ou apos manutengia
Reprodutibilidade da taxa de kerma no ar  Anual ou apos manutengio
Rendimento do tubo de raios X Anual ou apds manutengio
Alinhamento do eixo central do fexe de

raios X Anual ou apds manutengido
Exatiddo do sisterma de colimagéo Anual ou apos manutengio
Avaliagio da camada semi-redutora {CSR)  Anual ou apés manutengdo
Monitoragao de fuga do cabegote Blanual ou apos manutengao
Levantamento Radiométrico Tetranual ou apos manutengio
RX MOVEL 2 FREQUENCIA

Exatiddo do kVp Anual ou apés manutencio
Reprodutibisdade do kVp Anual ou apes manutengio
Exatidao do tempo de exposicio Anual ou apds manutencio
Reprodutibilidade do tempo de exposicdo  Anual ou apos manutengio
DEP Anual ou apos manutenglo
Linearidade da taxa de kerma no ar Anual ou apds manutengdo
Reprodutibilidade da taxa de kermanoar  Anual ou apos manutengdo
Rendimento do tubo de rajos X Anual ou apds manutengio
Alinhamento do eixo central do feixe de

raios X Anual ou apés manutencio
Exatiddo do sistema de colimagio Anual ou apos manutengho
Avaliacio da camada semi-redutora (CSR}  Anual ou apos manutengio
Monitoragio de fuga do cabegote Bianual ou apos manutencio
Levantamento Radiometeico Tetranual ou apos manutengao
RX MOVEL 3 FREQUENCIA

fxatiddo do kVp Anual ou apods manutengio
Reprodutibilidade do kVp Anual ou apss manutengio
Exatiddo do tempo de exposigao Anual ou apas manutengio
Reprodutibilidade do tempo de exposicdo  Anual ou apts manutencéo
DEP Anual ou apés manuten(io
Linearidade da taxa de kerma no ar Anual ou 2pé3s manutencio
Reprodutibllidade da taxa de kermano ar  Anual ou apos manutengio
Rendimento do tubo de raios X Anual ou apds manutencio
Alinhamento do elxo centrdl do felxe de

raios X Anual ou apos manutencio
Exatidio do sistema de colimagao Anual ou apas manuten¢do
Avakacio da camada semi-redutora (CSR)  Anual ou apds manutengio
Monitoragdo de fuga do cabegote Blanual ou apos manutengso

Levantamento Radiométrico Tetranual ou apds manutencdo
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TOMOGRAFIA FREQUENCIA
Deslocamento longstudinal da mesa Anual ou apds manutengio

Ruido, exandic e uniformidade do numero
CT (fantoma da contratante)

Cabbragdo no ar

Espessura de corte Anual ou apos manulenglo
Dose média em multiplos cortes (MSAD) Anual ou apos manutengio
Manitaragdo de fuga do cabegote Bianual ou apds manutengio
Levantamento Radiométrico Tetranual ou apods manutencao
MAMOGRAFIA FREQUENCIA

Exatid3o do kVp Anual ou apds manutengia
Reprodutibilidade do kVp Anual ou apds manutengio
Exatid3o do tempo de exposicao Anual ou apas manutengio
Reprodutibilidade do tempo de exposicdo  Anual ou apds manutengdo
Sistemna de colimagio Anual ou apos manutenglio
Avaliacao da camada semi-redutora (CSR)  Anual ou apos manutengio
Dose glandular méd|a Anual ou apés manutengio
Linearidade da taxa de kerma no ar Anual ou 3pos manutengio
Reprodutibilidade da taxa de kermano ar  Anual ou apds manutengao
Rendimento do tubo de ralos X Anual ou 2pos manutengdo
Qualidade da imagem mamogrifica Mensal ou apds manutencio
Desempenho do AEC Anual ou apos manutengdo
Monitoragdo de fugas do cabegote Bianual ou apas manutengio
Levantamento Radiométnco Tetranual ou apds manutengio
MAMOGRAFIA COM ESTEREOTAXIA FREQUENCIA

Exatiddo do kVp Anual ou apds manutengic
Reprodutibiidade do kVp Anual ou apos manutengio
Exatid3o do tempo de exposgdo Anual ou 3pés manutencio
Reprodutibibdade do tempo de exposicdo  Anual ou apds manutengio
Sistema de colimagdo Anual ou apos manutencdo
Avahaciio da camada semi-redutora (CSR)  Anual ou apds manutengio
Dose glandular média Anual ou apos manutengio
Linearidade da taxa de kerma no ar Anual ou 3p0s manutengio
Reprodutibilidade da taxa de kixmanoar  Anual ou apos manutengdo
Rendimento do tubo de raios X Anual ou apés manutengao
Qualidade da imagem mamografica Mensal ou apas manutengio
Desempenho do AEC Anual ou apas manutengio
Monitoragdo de fuga do cabegote Bianual ou apos manutengao

Levantamento Radiométrico Tetranual ou apos manutengio
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ARCOCO1 FREQUENCIA

Exatidlo do kvp Anual ou apés manutengio
Reprodutibiidade do kVp Anual ou apos manutengio
Taxa de kerma no ar maxima na entrada da

pele Anual ou apés manutengdo
Exanddo do sistema de colimagio Anual ou apos manutengio

Avaliagdo da comada semi-redutora (CSR)  Anual ou apos manutengio
Resolucio de Alto contraste (TOR 18FG)

Resolugdio de baixe contraste (TOR 18FG)

Ajuste de brilho do monitor {TOR 18FG)

Linearidade do monitor (TOR 18FG)

Mapeamento de doses Bianual ou apds manutencio
Monitoramento de fuga do cabecote Blanua ou apos manutencao
ARCO C 02 FREQUENCIA
Exatiddo do kVp Anual ou apds manutengio
Reprodutibilidade do kVp Anual ou apos manutencio

Taxa de kerma no ar maxima na entrada da
Anual ou apos manutangio

Exatiddo do sistema de colimagio Anual ou apés manutengdo
Avakagio da camada semi-redutora (CSR)  Anuzl ou apés manutencso
Resolugso de Alo contraste [TOR 18FG)

Resokigdo de bao contraste (TOR 18FG)

Ajuste de brilho do monitor (TOR 18FG)

Linearidade do monitor (TOR 18FG)

Mapeamento de doses Banual ou apos manutengdo
Monitoramento de fuga do cabegote Bianual ou apos manutengso
HEMODINAMICA FREQUENCIA
Exatiddo do kVp Anual ou apos manutengso
Reprodutibilidade do kVp Anual ou spds manutengao

Taxa de kerma no ar mixima na entada da _
pele Anual ou apos manutencao

Exatiddo do sistema de colimagdo Anual ou apos manutengio
Avaliagho da camada semi-redutora (CSR)  Anwal ou apos manutencao
Resolucdo de Alto contraste (TOR 18FG)

Resolugdo de baixo contraste (TOR 18FG)

‘Ajuste de brilho do monitor (TOR 187G}

Linearrdade do monitor {TOR 18FG}

‘Mapeamento de doses Bianual ou 8p0s manutencao
‘Monitoramento de fuga do cabegote Bianual ou apos manutengio
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RX PERIAPICAL 1 FREQUENCIA

Exatidio do kVp Anual ou apés manutengio
Reprodutibilidade do kVp Anual ou 2pos manutengdo
Exatidio do tempo de exposicio Anual ou 8pés manutenglo
Reprodutibilidade do tempo de exposicie  Anual ou apos manutencdo
Camada semi-redutora Anual ou apos manutencao

Reprodutibilidade da taxa de kermanoar  Anual ou apds manutengio
Uineandade da taxa de kerma no ar com o

tempo de exposicao Anual ou 2pds manutengio
Dase de entrada na pele Anual ou apos manutencio
Tamanho do campo Anual ou 2pds manutencio
Tabela de revelacio Anual ou apos manutencdo
Avaliagio do ponto focal {quando aplicavel) - Anual ou 0pés manutengio
Monitoragao de fuga do cabegote Tetranual ou apds manutengio
Levantamento Radiométrico Tetranual ou apos manutengio
Mapeamento de doses Bianual ou apos manutencio
Qualidade da imagoem Anual ou apés manutengdo

RX PERIAPICAL 2 FREQUENCIA

Exatidio do kVp Anual ou apas manutengdo
Reprodutibibdade do kVp Anual ou apds manutengdo
Exatidio do tempo de exposicao Anual ou apos manutengdo
Reprodutibiidade do tempo de exposicho  Anual ou apds manutengio
Camada semi-redutora Anual ou apds manutengio

Reprodutibilidade da taxa de kermano ar  Anual ou apds manutengao
Linearidade da taxa de kerma no ar com o

tempo de exposicio Anudl ou apds manutengio
Dose de entrada na pele Anual ou apas manutengio
Tamanho do campo Anual ou apos manutencio
Tabela de revelagio Anual ou apés manutengio
Avaliacdo do ponto focel (quando apbcivel] Anual ou apés manutengao
Maonitoracdo de fuga do cabegote Tetranual ou apds manutengio
Levantamento Radliométrico Tetranual ou apos manutengao
Mapeamento de doses Bianual ou apds manutengio
Qualidade da imagem Anual ou apas manutengio

RX PERIAPICAL 3 FREQUENCIA — |
Bxatidio do kVp Anual ou apds manutencio
Reprodunbildade do kVp Anual ou apos manutencao
Exatiddo do tempo de exposicio Anual ou apds manutencio
Reprodutibibdade do tempo de exposicde  Anual ou apés manutengio
Camada semi-redutora Anual ou apds manutencio

Reprodutibilidade da taxa de kermanoar  Anual ou apés manutencio
Linearidade da taxs de kerma no ar com o

tempo de exposigiio Anual ou apos manutencio
Dose de entrada na pele Anual ou apds manutengao
Tamanho do campo Anual ou apés manutenglio
Tabela de revelagio Anual ou apds manutengao
Avaliacio do ponto focsl [quando aplicavel] Anual ou apés manutenglo
Monitoracio de fuga do cabegote Tetranual ou apds manutencao
Levantamento Radiométrico Tetranual ou apds manutengdo
Mapeamenta de doses Rianual ou apos mznutencdo

Qualidade da imagem Anual ou 3t manuten-as
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PLATES
Uniformdede entre plates

Variaglo da resposta ao longo do tempo

Artefatos

CRO1
MTF

CRO2
MTF

MONITOR BARCO 5MP 01
Reflexio difuss

reflexdo especular
Resolugéo

Reflexdo nterna
Lumindncea

Hluminancia

Uniformidade

MONITOR BARCO 5MP 02
Reflexio difusa

reflexiio especular
Resolugio

Reflexdo interna
Luminancia

Huminantia

Uniformidade

IMPRESSORA DRY RX-MAMO
TG 18
Sensttometria

IMPRESSORA DRY TC
TG 18
Sensitometria

FREQUENCIA

Anualou apds manutengdo
Anualou apbs manutengdo
Anualou apds manutengao

FREQUENCIA

Anualou apos manutengio

FREQUENCIA
Anualou apds manutengiio

FREQUENCIA

Anualou apds manutengdo
Anual ou apdy manuténglo
Anual ou apos manutengio
Anual ou 2pds manutengio
Anual ou apds manutengio
Anual ou 0pés manutencdo
Anual o apds manutengio

FREQUENCIA

Anual ou apés manutengio
Anualou 0pos manutengdo
Anualou apods manutengio
Anual ou apos manutengio
Anual ou apos manutengio
Anual ou apds manutengdo
Anual ou apos manutenclo

FREQUENCIA
Anualou apos manutencio

FREQUENCIA

Anual ou apds manutengio
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4. TABELA DE HORARIOS PROMISSORES PARA EXECUCAO DO PCQ POR
EQUIPAMENTO

| ! |

MONITORES 3MP, PLATES

MAMOGRAFIA

RX FIXO, MAMOGRAFIA, PLATES

13:0

14:0

TC, EPIs

* Os aparclhos de RX méveis dependem de leito vago pars a realizacio dos
testes.
** Os aparcihos de arco-C, RX periapicais ¢ impressoras DRY possuem grande
disponibilidade para a realizagio de testes.
*** Assentar a execugio do PCQ na planilha “Check List SFM — vl -
Execugio do PCQ™.

Aracaju-SE, 13 de setembro 2017,

CASSIO COSTA FERREIRA
Servigo de Fisica Médica da Radiologia/ HU-UFS-EBSERH
SUPERVISOR DE PROTECAO RADIOLOGICA
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3.5 - PLANO DE MANUTENCOES PREVENTIVAS

O Setor de Engenharia Clinica — SEGCLIN ¢ o setor responsivel pela elaboragio e
gestio do Plano de Manutengdies Preventivis dos equipamentos médico hospitalares ~ EMH
da radiologia. Tal gesidio ¢ baseada nn contratualizagio da assisiéneia técnica corretiva ¢
preventiva destes EMH. Atualmente, nem todos os EMH da radiologia possuem um plano de
manutengdes preventivas devido & inexisténcia de contrato com empresas especializadas na
assisténcia técnica destes. Os tmicos aparelhos relacionados neste Memonal Descritivo de
Protecio Radiologica que tém Plano de Manutengdes Preventivas sdo: Arco Cinargico,
Mamografia, raios X convencional ¢ os 03 (irés) aparelhos de mios X movel. A tabela abaixo

mostra o Plano de Manutengdes Preventivas para o ano de 2017,

PERIODICIDADE EQUIPAMENTO
Quadrmestral RAIO-X CONVENCIONAL 0124001183
Semestral RAIO-X MOVEL P8728803001
Semestral RAIO-X MOVEL P8729808001
Semesiral RAIO-X MOVEL 01170010355
Quadrimestral MAMOGRAFO P8504203001
Quadrimestial ARCO 01750020105
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3.6 - PORTARIA 146 DE 04/07/2017 — CONSTITUICAO DA COMIS-
SAO DE PROTEGAO RADIOLOGICA E NOMEAGAO DE SPR
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3.7 - PORTARIA 453/98 DA ANVISA
Portaria SVS/MS n® 453, de 1 de junho de 1998 Aprova o Regulamento Técnico que
cstabelece as diretnzes basicas de protegio radiologica em radiodiagnéstico médico e
odontologico, dispoe sobre o uso dos ruios-x diagnosticos em todo territonio nacional ¢ dé
outras providéncias. A Sccretdria de Vigilincia Sanitiria, no wso de suas atribuigdes legass,
tendo em vista as disposigdes constitucionais e & Lei 8,080, de 19 de outubro 1990, que tratam
das condigoes pari a promogio ¢ recuperagdo da suide como direito fundamental do ser
humano, ¢ considerando: a expansfio do uwso das radiagdes ionizantes na Medicina ¢
Odontologiz no pais; o5 riscos inerentes #0 uso das radisgdes lonizantes ¢ a necessidade de se
estabelecer uma politica nacional de protecio radiologica na drea de radiodiagnostico; que as
exposighes radiologicas para fins de sadde constituem a principal fonte de exposigdo da
populagio 2 fontes amificiais de radiagdo ionizante: que 0 uso das radiagbes jonizantes
representa um grande avango na meicina, requerendo, entretanto, que as praticas que dido
origem a exposigdes radiolGgicas na sadde sejam efetuadas em condighes otimizadas de
protecdo; as responsabiiidades regulatonas do Ministério da Sadde relacionadas a produgio,
comercializagio e utilizagio de produtos ¢ equipamentos emissores de radiagdes jonizantes: a
necessidade de garantir a qualidade dos servigos de radiodiagnostico prestados & populagio,
assim como de assegurar 08 requisitos mimmos de protegio radiologica aos pacienies, aos
profissionais ¢ ao publico em geral: a necessidade de padronizar, a nivel nacional, os
requisitos de protegiio radiologica para o funcionamento dos estabelecimentos gue operam
com raios-x diagnosticos ¢ & necessidade de detalhar os requisitos de protegio em radiologin
chagnostica ¢ mtervencionista estabelecidos na Resolugiio n® 6, de 21 de dezembro de 1988,
do Conselho Nacional de Sadde; as recomendagdes dan Comissdao Internacional de Protegio
Radiologica estabelecidas em 1990 e 1996, refletindo a evolugio dos conhecimentos
cientificos no dominio da prote¢io contra radiagdes aplicada as exposigdes radiologicas na
saude; as recentes Diretrizes Basicas de Protegio Radiologics estabelecidas em conjunto pela
Organizagio Mundial da Sadde, Orpanizaglio Pan-americana da  Salde, Organizagio
Internacional do Trabalho, Orgamizagio de Alimento ¢ Agriculturs, Agéncia de Encrgin
Nuclear ¢ Agéncia Internacional de Energia Atémica; as recomendagdes do Instituto de
Radioprotegio ¢ Dosimetria da Comissdo Nacional de Energia Nuclear, Orgdo de referéncia
nacional em protegio radiologica ¢ metrologia das radiagdes lonizantes; que o matéria foi
aprovada pelo Grupo Assessor Téenico-Cientifico em Radiacdes lonizantes do Ministério da
Salde, submetida a consulta piblica através da Ponara n”189, de 13 de maio de 1997,
debatida e consolidada pelo Grupo de Trabalho instituido, resolve:
Ar. 1" Aprovar o Regulamento Técnico “Diretrizes de Protegio Radiologica em
Radiodiagnostico Médice ¢ Odontologico™, parte integrante desta Portaria, que estabelece os
requisitos bisicos de protegdo radiologica em radiodiagndstico ¢ disciplina 2 pritica com os
raios-x para fins diagndsticos ¢ intervencionistas, visando a defesa da suiide dos pacicntes, dos
profissionuis envolvidos e do piblico em geral.
Ar. 2" Este Regulnmento deve ser adotado em todo territéno nacional ¢ observado pelas
pessors fisicas e juridicas, de direito privado ¢ pablico, envolvidas com a utilizagdo dos raios-
x diagndsticos,
Art. 3" Compete aos orgdos de Vigilanciz Sanitéria dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos
Municipios o licenciamento dos estabelecimentos que empregum os raios-x diagndsticos,
assim como a fiscalizagdo do cumprimento deste Regulamento, sem prejuizo da observiincia
de outros regulamentos federats, estaduais ¢ munic ipais supletivos sobre a matéria,
Art. 4" A inobscrviincia dos requisitos deste Regulamento constitui infragio de natureza
sanitiria nos tlermos da Lei 6,437, de 23 de agosto de 1977, ou outro instrumento legal que
venha a substitui-ly, sujeitando o infrator a0 processo ¢ penalidades previstas, sem prejuizo
das responsabilidades civil e penal cabiveis.
Ar. 5" As Secrctanas de Sadde Eswduais, Municipais ¢ do Distrito Federnl devem
implementar o8 mecanismos necessanios parn adogio desta Portaria, podendo estubelecer

e
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regulamentos de cardter suplementar a fim de atender as especificidades locais. Paragrafo
unico, Os regulamentos estadunis ¢/ou municipais sobre csta materia devem  ser
compatibilizados de forma @ observar os requisitos do Regulamento aprovado por esta
Portaria.

An, 6 Todos os servigos de radiodisgnostico devem manter um exemplar deste Regulamento
nos scus diversos sefores que empregam os raios-x diagnosticos.

Art. 7° Esta Portaria entra cm vigor a partir da data de suu publicagio, revogando as
disposigdes em contririo. MARTA NOBREGA MARTINEZ DIRETRIZES DE PROTECAO
RADIOLOGICA EM RADIODIAGNOSTICO MEDICO E ODONTOLOGICO CAPITULO
| - DISPOSICOES GERAIS DEFINICOES

1.1 Os termos em itdlico devem ser interpretados neste Regulamento conforme definidos no
Glossario (Anexo C),

OBJETIVOS

1,2 Atendendo & politica nacional de protegio & saide, o presente Regulamento tem por
objetivos: 1) Baixar dirctrizes para a protegao da populagiio dos possiveis efeitos indevidos
inerentes & utilizagio dos rajos-x diagndsticos, visando minimizar 0s riscos ¢ maximizar 0s
beneficios desta pritica b) Estabelecer pardmetros ¢ regulamentar agbes para o controle das
exposigoes médicas, das exposigdes ocupacionais ¢ das exposighes do publico, decorrentes
das priticas com raios-x diagnésticos. ¢ Estabelecer requisitos pars o licenciamento ¢ a
fiscalizagio dos servigos que realizam procedimentos radiologicos médicos € odontoldgicos.
CAMPO DE APLICACAO

1.3 Este Regulamento deve ser adotado em todo o territério nacional pelas pessoas juridicas e
fisicas, de direito privado ¢ pablico, envolvidas com: 2) A produgio ¢ comercializagio de
equipamentos de raios-x diagnosticos, componentes ¢ acessorios, b) A prestagho de servigos
que implicam na utilizagio raios-x diagnosticos para fins médicos ¢ odontologicos. ¢) A
utilizagio dos raios-x dingnosticos nas atividades de pesquisa biomédica ¢ de ensino,
AUTORIDADE REGULATORIA

1.4 A Secretaria de Vigilancia Sanitiria do Ministénio du Sadde ¢ os orgdos de Vigilincia
Sanitaria dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, aqui designados de autoridades
sanitirias, adotardo as medidas cabivets para assegurar o cumprimento deste Regulamento,

1.5 Compete as autoridades sanitirias dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios o
licenciamento dos servigos que empregam os raios-x diagnosticos, assim comao a fiscalizagio
do cumprimento deste Regulamento, sem prejuizo da observincia de outros regulamentos
federais, estaduais ¢ municipais supletivos sobre 4 matéria.

INSPECOES SANITARIAS

1.6 Os responsaveis principais devem assegurar & autoridade sanitiria livre acesso a todas as
dependéncias do servico ¢ manter & disposigio todos os assentamentos ¢ documentos
especificados neste Regulumento,

INFRACOES

1.7 A inobservincia dos requisitos deste Regulamento ou # falha na exccugdo de agdes
corretivas ou preventivas em tempo habil constitui infragio de natureza sanitaria, sujeitando o
infrator a0 processo ¢ penalidades previstas na legislagio vigente, sem prejuizo das
responsabilidades civil e penal cabiveis.

1.8 Em casos de ndo conformidade com o cumprimento de qualquer requisito desie
Regulamento, os responsdyeis principais devem, conforme spropriado: #) Providenciar uma
investigagiio de suas cousas, circunstincias ¢ conseqiiéncias. b) Tomar as medidas cabivers
para corrigir as circunstincias que levaram & infragho ¢ prevenir a recorréncia de infraghes
similares.

INTERPRETAGOES E CASOS OMISSOS

1.9 Os casos omissos ¢ dividas relativas 8 interpretaglio e aplicagdo deste Regulamento serilo
dirimidos pela Secretaria de Vigiliinefa Sanitiria do Ministério da Sadde.

CAPITULO 2 - SISTEMA DE PROTEGCAO RADIOLOGICA PRINCIPIOS BASICOS
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2.1 Os principios basicos que regem este Regulamento sdo: u) Justificagio da pratica ¢ das
expostpdes médic as individuais. b) Otimizagdo da protegio radiclogica. ¢) Limitagho de
doses individuais. d) Prevengio de acidentes. JUSTIFICACAQ

2.2 A justificag@o ¢ o principie basico de protegio radioldgica que estubelece que nenhuma
pritica ou fonte adscrita @ uma pritica deve ser autonzada a menos que produza suficiente
beneficio para o individuo exposto ou para a sociedade, de modo & compensar o detrimento
que possa ser causado,

2.3 O principio da justificagdo em medicina ¢ odontologia deve ser aplicado considerando: a)
Que a exposiclo médica deve resultar em um beneficio real para a satde do individuo ¢/ou
para sociedade, tendo em conta a totalidade dos beneficios potenciais em matéria de
diagndstico ou teraplutica que dela decorram, em comparagio com o detrimento que possa
ser causado pela radiagdo ae individuo. b) A eficicia, os beneficios ¢ nscos de téenicas
alternativas disponiveis com 0 mesmo objetivo, mas que envolvam menos ou nenhuma
exposigho a radiapdes jonizantes.

2.4 Na dres da salde existem dois niveis de justificagio: justificaglo genérica da pritica ¢
justificagio da exposic@o individual do paciente em consideragao, a) Justificagdo genérica (1)
todes os novos tipos de praticas que envolvam exposigoes medicas devem ser previamente
Justificadas antes de serem adowdas em geral, (1) 0s tipos existentes de priticas devem ser
revistos sempre que se adquiram novos dados significativos acerca de sua cficdcia ou de suas
consequéncias, b) Justificagdo da exposi¢io individual (1) todas as exposigbes médicas devem
ser justificadas individualmente, tendo em conta os objetivos especificos du exposiglio ¢ as
caracteristicas do individuo envolvido,

2.5 Fica proibida toda exposicio que nio possa ser justificads, incluindo: a) Exposigio
deliberada de seres humanos aos rajos-x diagndsticos com o objetivo mico de demonstragio,
treinamento ou outros fins que contrariem o principio da justificagio. b Exames radiologicos
para fins empregaticios ou periciais, exceto quando as informagies a serem obtidas possam
ser uteis a saade do individuo examinado, ou para melhorar o estado de satde da populagio.
¢) Exumes radiologicos para rastreamento em masse de grupos populacionais, exceto quando
o Ministéno da Saide julgar que as vantagens esperadas para os individuos examinados ¢
para a populagdo sio suficientes parn compensir 0 custo econdmico ¢ social, incluindo o
detrimento radiologico. Deve-se levar em conta; também, o potencial de detecgdo de doengas
¢ 4 probabilidade de tratamento efetivo dos casos detectados. d) Exposigio de seres humanos
para fins de pesquisa biomédica, exceto quando estiver de acordo com u Declaragio de
Helsingue. adotada pela 18* Assembléia Mundial da OMS de 1964; revisada em 1975 na 29*
Assembléia, em 1983 no 35" Assembléia ¢ em 1989 na 41" Assembléia, devendo ainda estar
de acordo com resolugdes especificas do Conselho Nacional de Saide, e) Exames de rotina de
wrax para fins de internagio hospitalar, exceto quando houver justificativa no contexto
clinico, considerando-se os métodos alternativos.

OTIMIZACAO DA PROTECAO RADIOLOGICA

26 O principio de otimizagao estabelece que as instalagdes ¢ as priticas devem ser
plancjadas, implantadas e executadas de modo que a magnitude das doses individuais, o
nimero de pessoas expostas ¢ a probabilidade de exposigdes acidentais sejum tio baixos
quanto razoavelmente exeqiiivers, levando-se em conta fatores sociais € econdmicos, slém das
restrigdes de dose aplicdveis.

2.7 A otimizagdo da protecio deve ser aplicada em dois niveis, nos projetos ¢ construgdes de
equipamentos ¢ mstalagdes, ¢ nos procedimentos de trabalho,

2.8 No emprego das radiagdes em medicina ¢ odontologia, deve-se dar énfase & otimizagio da
protegdo nos procedimentos de trabalho, por possuir uma influéneia direta na qualidade ¢
seguranga da assisténcia aos pacicntes.

2.9 As exposicoes médicas de pacientes devem ser otimizadus ao valor minimo necessdrio
para oblengio do objetivo mdiolégice (disgnostico ¢ Werapéutico), compativel com os padries
aceitivers de qualidade de imoagem. Para tanto, no processo de otimizagio de exposiches
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médicas deve-se considerar: a) A selegio adequada do equipamento ¢ acessorios, b) Os

procedimentos de trabatho, ¢) A garuntia da qualidade. d) Os niveis de referéncia de
radiodisgnostico para pacientes. ¢) As restrigdes de dose para individuo que colabore,

conscientemente ¢ de livre vontade, fora do contexto de sua atividade profissional, no apoio ¢

conforto de um paciente, durante a realizagio do procedimento radiologico,

2.10 As exposicies ocupacionais ¢ as exposigdes do piblico decorrentes das priticas de

radiodiagnostico devem ser otimizadas a um valor tio baixo quanto exeglivel , observando-
se: a) As restrigdes de dosc estabelecidas neste Regulamento. b) O coeficiente monctario por
unidade de dose coletiva estabelecido pela ResoluggoCNEN n® 12, de 19/07/88, quando se

tratar de processos quantitativos de otimizagao.

LIMITACAO DE DOSES INDIVIDUAIS

2,11 Os limites de doses individuais 530 valores de dose efetiva ou de dose equivalente,

estabelecidos para exposigio ocupacional ¢ exposicdo do piblico decorrentes de praticas

controladas, cujas magnitudes nao devem ser excedidas.

2.12 Os limites de dose: a) Incidem sobre o individuo, considerando a totalidade das

exposigies decorrentes de todas as priticas a que cle possa estar exposto. b) Nio se aplicam

as exposiches médicas. ©) Nio devem ser considerados como uma fronteira entre "seguro” ¢

"perigoso”, d) Nao devem ser utilizados como objetivo nos projetos de blindagem ou para

avaliagio de conformidade em levantamentos radiométricos. ¢) Nio sio relevantes para as
exposighes potenciais,

2.13 Exposigiies ocupacionais ) As exposighes ocupacionals normais de cada individuo,

decorrentes de todas as praticas, devem ser controladas de modo que os valores dos limites

estabelecidos na Resolugio-CNEN n® 12/88 nio sejam excedidos. Nas praticas abrangidas por
este Regulamento, o controle deve ser realizado da seguinte forma: (1) u dose efetiva média

anual ndo deve exceder 20 mSv em qualquer periodo de 5 anos consecutivos, ndo podendo

exceder 50 mSy em nenhum ano, (ii) a dose equivalente anual ndo deve exceder 500 mSy

para extremidades ¢ 150 mSv para o cristalino, b) Para mulheres grividas devem ser
observados os seguintes requisitos adicionais, de modo a proteger o embrido ou feto; (1) a
gravidez deve ser notificada ao titular do servigo tio Jogo seja constatada; (1) as condigdes de

trabalho devem ser revistas para garantir que a dose na superficie do abdémen nio exceda 2

mSv durante todo o periodo restante da gravidez, tomando pouco provavel que a dose
adicional no embrido ou feto exceda cerca de 1 mSv neste periodo. ¢) Menores de 18 anos nio
podem trabalhar com raios-x dingnésticos, exceto em treinaumentos. d) Para estudantes com

idade entre 16 ¢ 18 anos, cm estigio de treinamento profissional, as exposigdes devem ser
controladas de modo que o5 seguintes valores ndo sejum excedidos: (i) dose efetiva anual de 6

mSy ; (i1) dose cquivalente anual de 150 mSv para extremidades ¢ 50 mSv para o cristalino. ¢)
E proibida a exposi¢ac ocupaciona] de menores de 16 anos,

214 As exposighes normais de individuos do piblico decorrentes de todss as praticas devem

ser restnngidas de modo que & dose efetiva anual ndo exceda | mSv.

PREVENCAO DE ACIDENTES

215 No projeto ¢ operagdo de equipsmentos ¢ de instalagdes deve-se minimizar a
probabilidade de ocorréncia de acidentes (exposighes potenciais),

2,16 Deve-se desenvolver os meios ¢ implementar as agdes necessirigs para minimizar a
contribuigiio de erros humanos que levem & ocorréncia de exposigbes acidentais.

CAPITULO 3 - REQUISITOS OPERACIONAIS OBRIGACOES BASICAS

3,1 Nenhuma instalugiio pode ser construida, modificada, operads ou desativada, nenhum
equipamento de radiodisgnéstico pode ser vendido, operado, transferido de Jocal, modificado
¢ nenhuma pritica com raios-x diagndsticos pode ser executada sem que estejam de acordo
com 0s requisitos estubelecidos neste Regulamento,

REGISTRO

32 Nenhum tipo ou modelo de equipamento de raios-x disgnosticos, componentes (tubo,
cabegote, sistema de cobmagiio, mesa "bucky®, “bucky" mural, seniografo, sistema
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intensificador de imagem) ¢ acessorios de protegio radiologica em radiodiagnostico pode ser
comercializado sem possuir registro do Ministério da Sabde.

3.3 Os fornecedores de equipamentos de raios-x diagnosticos devem informar semestralmente
por eserito a cada autoridade sanitana estadual, sobre cada equipamento comercializado a ser
mstalada no respectivo estado. incluindo o seu nGmero de série. de modo a permitir a
rastreabilidade dos equipamentos instalados no pals.

LICENCIAMENTO

3.4 Nenhum servigo de radiodiagndstico pode funcionar sem estar devidamente licenciado
pela autoridade sanitaria local.

3.5 O licenciamento de um servigo de radiodiagnostico segue o seguinic processo: a)
Aprovagio, sob os aspectos de protegio radiologica, do projeto basico de construgio das
instalagdes. b) Emissdo do alvard de funcionamento.

3.6 A aprovacio de projeto estid condicionada a andlise ¢ parecer favoravel sobre os seguintes
documentos: a) Projeto basico de arquitetura das instalagdes ¢ dreas adjacentes, conforme
Portaria 1884/94 do Ministério da Satide ou outra que venha a substitui-la, incluindo: (i) plana
baixa ¢ cortes relevantes apresentando o leiaute das salas de ralos-x ¢ salas de controle,
posicionamento dos equipamentos, painel de controle, visores, limites de deslocamento do
tubo, janelas, mesa de exame, "bucky” vertical ¢ mobilidrio relevante; (11) classificacio das
dreas do servigo indicando os fatores de uso ¢ os fatores de ocupsgdo das vizinhangas de cada
mstalagdo: (111) descrigdo técnica das blindagens (portas, paredes, piso, teto, ete.) incluindo
material utilizado, espessura ¢ densidade. b) Relagdo dos equipamentos de  rajos-x
diagnasticos (incluindo fabricante, modelo, mA e kVp midximas), componentes @ acessorios,
previstos pars as instalagées. ©) Relagdo dos exames a screm praticados, com cstimativa da
cargy de trabalho semanal mixima, considerando uma previsdo de operagio de cada
instalag@o por, no minima, 5 anos, d) Planilba de célculo de blindagem assinada por um
especialista em fisica de radiodingndstico, ou certificagio equivalente, reconhecida pelo
Ministério da Sadde,

3.7 Ficam dispensadas do item 3.5-u) as instalagdes que dispdem apenas de equipamentos
moveis, desde que nio utilizados como fixos, ¢ os consultorios odontologicos com somente
equipamentos de radiografia intra-oral,

3.8 O alvard de funcionamento inicial do servigo deve ser solicitado instruido dos seguintes
documentos: &) Reguenmento, conforme modelo proprio da autoridade saniténa local,
assinado pelo responsdvel legal do estabelecimento: b) Ficha cadastral devidamente
preenchida ¢ assinada, conforme apresentado no Ancxo B. ¢) Termos de responsabilidade,
conforme modelo proprio da autoridade sanitdria: (1) termo de responsabilidade primaria,
assinado pelo responsdvel legal; (1) termo de responsabilidade técnica, assinado pelo
responsdvel téenmico (RT) do servigo; (1ii) termo de protegio radiolégica, assinado pelo
supervisor de protegdo radiologica em radiodiagnastico (SPR) do servigo. d) Memorial
descritivo de protegdo radiologica, assinado pelo responsdvel legal do estabelecimento ¢ pelo
SPR.

3.9 O memorial descritivo de protegio madiologica deve conter, no minimo: 1) Descrigdo do
¢stabelecimento e de suas instalaghes. incluindo: (1) identificagdio do servigo ¢ seu responsivel
legal: (i1) relagio dos procedimentos radiologicos implementados; (iii) descriglo detalhnda
dos equipamentos ¢ componentes, incluindo modelo, nimero de série, nimero de registro no
Ministerio da Saide, tipo de gerador, ano de fabricagio, data da mstalagio, mobilidade ¢
situagio operacional; (iv) descrigdo dos sistemas de registro de imagem (casseles, tipos de
combinagdes telafilme, video, sistema digital, ete.); (v) descrigio dafs) cimarals) escurals),
incluindo sistema de processamento. b) Programa de protegio radiolégicy, incluindo: (i)
relagio nominal de toda a equipe, suns atribuighes ¢ responsabilidades. com respectiva
qualificagio ¢ carga horiria; (ii) instrugdes a serem fornecidas por escrito & equipe, visando a
execugdo das atividades em condigdes de seguranga; (iii) programa de treinumento periddico
¢ atualizagio de toda 2 equipe; (iv) sistema de sinalizagho, avisos ¢ controle das dreas; (v)
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programa de monitoragdo de drea incluindo verificagio das blindagens ¢ dispositivos de
seguranga; (vi) programa de monitoragdo individual ¢ controle de satde ocupacional; (vii)
deserigio das vestimentas de protegdo individual, com respectivas quantidades por sala; (viii)
desengdo do sistema de assentamentos; (ix) programa de garantia de gualidade, incluindo
programa de manutengdo dos equipamentos de raios-x ¢ processadoras; (x) procedimentos
para 08 casos de exposigdes scidentais de pacientes. membros da equipe ou do piblico,
incluindo sistematica de notificagdo ¢ registro. ¢) Relatorios de aceitsgdo da instalagdo: (1)
relatario do teste de aceitagdo do equipsmento de raios-x. emitido pelo fomecedor apés sui
instalagio com o aceite do titular do estabelecimento; (it) relatorio de Jevantamento
radiométrico, emitido por especialista em fisica de radiodiagnéstico (ou certificagdo
equivalente), comprovando a conformidade com os niveis de restrigio de dose estabelecidos
neste Regulamento; (1) centificado de adequagdo da blindagem do cabegote emitido pelo
fabncante.

3.10 Validade e renovagdo a) O alvard de funcionamento do servigo tem validade de. no
milximo, dois anos. b) A renovacio do alvara de funcionamento do servigo deve ser solicitada
pelo titular instruida de: (1) requerimento ¢ termos de responsabilidade, conforme modelos
proprios da autoridade sanitiria; (i) relatdrio do programa de garantia de qualidade, assinado
por um especialista em fisica de radiodingnostico, on certificogdo equivalente, reconhecida
pelo Ministério da Saade; (1i1) documento de atualizagio do memorial descritivo de protegiio
radioldgica, caso tenham ocorndo alteragdes nio notificadas no periodo.

3.11 A concessiio ¢ renovagdo de alvard de funcionamento do servigo esta condicionada &
aprovagio dos documentos apresentados ¢ @ comprovagio do cumprimento dos requisitos
teenicos especificados neste Regulamento, mediante inspegdo sanitana.

3.12 Quaisquer modificagdes a serem introduzidas nas dependéncias do servigo ou nos
equipamentos de raios-x devem ser notificadas previamente d autoridade sanitiria local para
fins de aprovagdo, instruidas dos documentos relevantes do processo de aprovagio de projeto.
3.13 Um novo relatdrio de levamamento radiométrico deve ser providenciado: a) Apds a
realizagio das modificagdes nutorizadas. b) Quando ocorrer mudanga na carga de trabalho
semanal ou na caracteristica ou ocupagio das dreas circunvizinhas, ¢) Quando decorrer 4 anos
desde a realizagiio do altimo levantamento.

3.14 O alvard de funcionamento, contendo identificagio dos equipamentos, deve ser afixado
em lugar visivel so pablico no estabelecimento.

1.15 Todo servigo deve manter uma copia do projeto basico de arquitetura de cada instalagio
(nova ou modificada), conforme cspecificado no item. 3.6-a), disponivel 4 autoridade sanitiani
local, inclusive nos consultdrios odontologicos ¢ nas instalagdes com equipamentos moveis,
dispensados do processo de aprovagio de projeto,

3.16 A desativagio de equipamento de maios-x deve ser comunicada i autoridade sanitiria, por
cserito, com solicitagdo de baixa de responsabilidade ¢ notificagio sobre o destino dado ao
equipamento.

3.17 A desativagio de um servico de radiodiagnostico deve ser notificads i autoridade
sanitdria local informando o destino ¢ a guarda dos arquivos ¢ assentamentos, inclusive dos
historicos ocupacionais, conforme especificado neste Regulamento.

REQUISITOS DE ORGANIZACAO

3,18 Os servigos de radiodiagnostico devem implementar uma estrutur organizacional de
modo a facilitar o desenvolvimento de uma cultura de seguranga que se traduza em: )
Adogido de uma atitude de prevengdio ¢ de apnimoramento constantes em protegio radiologica,
como parte integrante das fungdes didrias de cada membro da equipe. b) Definigdo clara das
linhas hierirguicas para a tomada de decisdes no dmbito do estabelecimento, ¢ as
responsabilidades de cada individuo, ¢) Estabelecimento de um conjunto de regras ¢
procedimentos, tendo a protegio radiclogica como tema prioritirio, incluindo a pronta
identificacio ¢ corregiio dos problemas, de acordo com sua relevancia,




N° 56, segunda-feira, 16 de outubro de 2017

3.19 Em cada servigo de radiodiagnostico deve ser nomeado um membro da eguipe para
responder pelas agdes relativas ao programa de protecio radiologica, denominado supervisor
de protegio radiologica de radiodiagnistico (SPR). a) O SPR deve estar adequadamente
capacitado para cumprir as responsabilidades que the competem ¢ possuir certificagio de
qualificagdo conforme especificado neste Regulamento. b) O SPR pode assessorar-se de
consultores externos, conforme a necessidade ¢ o porte do servigo. As atividades exercidas
pelos assessores externos devem estar discriminadas no memorial descritivo de protegio
radiologica.

320 Para cada setor de radiologia diagndstica ou intervencionista desenvolvida no
estabeiecimento, o titular deve designar um médico, ou um odontdlogo, em se tratando de
radiologia odontolégica, para responder pelos procedimentos radiologicos no ambito do
servigo, denominado responsivel téenico (RT). #) O RT deve estar adequadamente capacitado
para 2s responsabilidades que lhe competem ¢ possuir certifica¢do de qualificacdo, conforme
especificado neste Regulamento, b) O RT pode responsabilizar-se por, no maximo, dois
servicos, desde que haja compatibilidade operacional de horirios. ¢) Cada RT pode ter até
dois substitutos pars os casos de seu impedimento ou auséncia. d) O titelar do servigo que ¢
também RT deve assumir as responsabilidedes de ambos,

3121 E permitido ao RT assumir também as fungdes de SPR desde que seja possivel a
compatibilidade entre as fungdes ¢ ndo haja prejuizo em sew desempenho,

322 Em estubelecimentos hospitalares deve haver um comité de protegdo radiologica
integrando por, no minimo, o SPR, um representunte da diregdo do hospital ¢ um médico
especialista de cada um das unidades que fazem uso das radiagdes ionizantes, de modo a: a)
Revisar sistematicamente o programa de protecio radiologica para garantir que oS
equipamentos sejam utilizados ¢ os procedimentos executados observando-se os regulamentos
vigentes de protecio radiologica. b) Recomendar as medidas cabiveis para garantir o uso
seguro dos equipamentos emissores de radiagio existentes na instituigio.
RESPONSABILIDADES BASICAS

3.23 Os empregadores ¢ titulares dos servigos s3o 0s responsdveis principais pela aplicagio
deste Regulamento.

3.24 Constitui obrigagio dos responsiveis principais tomar todas as providéncias necessarias
relativas ao licenciamento dos seus servigos.

325 Compete aos$ titulares ¢ empregadores, no ambito do scu estabelecimento, a
responsabilidade principal pela seguranga ¢ protegiio dos pacientes, da equipe ¢ do piblico em
geral, devendo asscgurar os recursos materiais ¢ humanos ¢ a implementagio das medidas
necessirias pam garantir o cumpnmento dos requisitos deste Regulamento, Para tanto, os
titulures ¢ empregadores devem: #) Assegurar que estejam disponiveis os profissionais
necessarios em numero ¢ com qualificagiio para conduzir os procedimentos radiologicos, bem
como & necessiria competéncia em maténa de protecio radioldgica. b) Incumbir aos médicos
do estubelecimento (ou odontblogos, no caso de radiologia odontoldgica) a tarefa ¢ obrigagio
primiria de garantir a protegio global do paciente na requisiciio ¢ na realizagio do
procedimento radioldgico. ¢) Nomear um membro qualificado da equipe para responder peliss
agoes relativas ao programa de protegdio radiologica do servigo, com autondade e
responsebilidades definidas (SPR). d) Nomear um médico da equipe (ou odontdlogo, em
rdiologia odontolbgica) para responder pelos procedimentos radioldgicos, levando em conta
os principios ¢ requisitos de protegdio radiologica estubelecidos neste Regulamento, com
autoridade ¢ responsabilidades definidas (RT). ¢) Tomar todas as medidas necessdrias para
evitar falhas e erros, incluindo a implementagio de procedimentos adequados de calibragio,
controle de quulidade ¢ operaglio dos equipsmentos de rajos-x. {) Garantir os recursos
necessanos pare o tremamento apropriado ¢ atualizagio periodica da equipe sobre téenicas ¢
procedimentos radiologicos, incluindo aspectos de protecio mdiologica, g) Assessorar-se de
um especialista de fisica de radiodiagndstico na execugdo dus medidas de protegio
radiologica no dmbito do servico, incluindo controle de qualidade, h) Assegurar que nenhum
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paciente seja submetido a uma exposigio médica sem que seja solicitada por um medico, ou
odontologo, no caso de radiofogin odontologica. 1) Zelar para que as exposi¢des médicas de
pacientes sejum as minimas necessdrias para atingir o objetivo radioldgico pretendido e que
sejam consideradas as informagdes relevantes de exames prévios gue possam evitar exames
adicionais desnccessarios. j) Zelar para que cada profissional tome todas as medidas
necessirias para restringir as exposigdes ocupacionais ¢ exposigoes do piblico a valores tio
baixos quanto razoavelmente exeguivels, limitados conforme especificado  neste
Regulamento. k)Assegurar que a exposigio voluntiria de acompanhante, #o ajudar um
paciente durante um procedimento radiologico, seja otimizads de modo que sua dose seja Lio
baixa quanto razoavelmente exeqiiivel, considerando o nivel de restrigiio de dose estabelecido
neste Regulamento. [) Prover monitoragdo individual ¢ o controle de sadde do pessoal
ocupacionalmente exposto, conforme descrito nesie Regulamento. m) Prover as vestimentus
de protegio individual para & protegio dos pacientes, da equipe ¢ de eventuais
acompanhantes. n) Manter as mstslagies ¢ seus equipamentos do rajos-x nas condigdes
exigidas neste Regulamento, devendo prover servigo adequado de manutengdio penddica. o)
Assegurar que todos os procedimentos operacionais estejam  escritos, atvalizados e
disponiveis & equipe. p) Garantir que sejo fornecida & equipe, por eserito, Informagdo
adequada sobre os riscos decorrentes das exposigdes médicas ¢ das exposigdes ocupacionais.
q) A responsabilidade de obter os historicos de exposigoes ocupacionais prévias, como pré-
requisito pars contratagio ou engajamento de pessoal. 1) Manter um exemplar deste
Regulamento em cada servigo de radiodisgndstico sob sua responsabilidade e assegurar gue
cada membro da equipe tenha acesso &0 mesmo. s) Estabelecer, ¢ assegurar que sejam
cntendidas, as fungdes ¢ responsabilidades de cada profissional, assim como linhas claras de
autondade para tomada de decisdo no dmbito do estabelecimento.

3.26 Compete a0 SPR assessorar o titular nos assuntos relativos @ protecio radiologica, com
autondadce para interromper operagoes inseguras, devendo: a) Elaborar ¢ manter atualizado o
memorial descritivo de protegio radiolégica. b) Verificar se as instalagdes estito de acordo
com todos os requisitos deste Regulamento. ¢) Certificar a seguranga das instalagdes durante
o plancjamento, construgio ¢/ou modificagio. d) Estabelecer, em conjunto com o RT, os
procedimentos seguros de operagdo dos equipamentos ¢ asscgurar que os operadores estejum
instruidos sobre os mesmos. ¢) Realizar monitoragio de area. pertodicamente, e manter os
assentamentos dos dados obtidos, incluindo informagdes sobre agdes cormetivas, [)
Implementar o programa de parantia da qualidade ¢ manter os assentamentos dos dados
obtidos, incluindo informagdes sobre agdes corretivas. g) Manter os assentamentos de
menitoragdo individual e informar mensalmente, ao pessoal monitorado, os valores das doses
registradas. h) Revisar e atualizar periodicamente os procedimentos operacionais de modo a
garintir & otimizagio da protegio rsdiologica, 1) Investigar cada caso conhecido ou suspeite
de exposigio clevada para determinar suas causas ¢ para que sejam tomadas as medidas
necessirias para prevenir o ocorréncia de eventos similares. j) Coordenar o programa de
treinamento periddico da cquipe sobre os aspectos de protegio radioldgica ¢ garantia de
qualidade. k) Informar ao titular todos os dados relevantes obtidos nos programas de protegdo
radiologica ¢ gurantin de qualidade, parn subsidiar © mesmo no exercicio de suas
responsabilidades. 1) Redigir ¢ distribuir instrugdes e avisos sobre protegdo radiolbgica aos
pacientes ¢ profissionais envolvidos, visando & exccugdo dus atividades de acordo com os
principios ¢ requisitos estabelecidos neste Regulamento,

327 Compete ao RT responsabilizar-se pelos procedimentos: radiologicos a que slo
submetidos os pacientes, levando em conta o principios e requisitos de prote¢iio radiologica
estobelecides neste Regulumento, devendo: a) Assegurar que nos procedimentos radiologicos
sejam utilizados as enicas ¢ os equipamentos adequados. b) Zelar para que as exposigies de
pacientes sejam &s minimas necessinias para atngir o objetivo do procedimento radiologico
requisitndo, levando em conta os padrdes aceitiveis de qualidade de imagem e as restrighes
conferidus pelos niveis de referéncia de rodiodiagnéstico estabelecidos neste Regulamento. ¢)
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Elaborar ¢ revisar as tabelas de exposigdo (téemicas de exames) para cada cquipamento de
raios-x do servigo, com o apoio do SPR. d) Onentar ¢ supervisionar as atividades da equipe
no que se refere as téenicas ¢ procedimentos radiologicos. e) Assegurar que sejam feitos os
assentamentos dos procedimentos radiologicos, requeridos neste Regulamento. ) Apoiar o
SPR nos programas de garantia de qualidade da imagem e otimizagio da protegio radiologica.
3.28 Compete aos técnicos ¢ auxiliares: a) Executar suas atividades em conformidade com as
exigéneias deste Regulamento e com as instrugdes do RT e do SPR. b) Realizar apenas
exposigdes medicas autorizadas por um médico do servigo, ou odontdlogo. em se tratando de
radiologia odontologica. ¢) Atuar no programa de garantia de qualidade, nas avaliagdes de
doses em pacientes ¢ nas avaliagdes do indice de rejeiclo de radiografias, segundo instrugdes
do SPR. d) Asscntar o5 procedimentos radiogrificos realizados. ¢) Manter assentamento, cm
livro propnio, de qualquer ocorréncia relevante sobre condigoes de operagio ¢ de seguranga de
equipamentos, das manutengoes ¢ dos reparos.

3,29 Compete a cada membro da equipe: a) Estar ciente do contetido deste Regulamento, dos
nscos associados o scu trabalho. dos procedimentos operacionnis ¢ de emergéncia
relactonados #o seu trabalho, ¢ de suas responsabilidades na protegio dos pacientes, de s
mesmo ¢ de outros, b) Informar imediatamente ao SPR qualquer evento que possa resultar em
alteracdes nos nivess de dose ou em aumento do risco de ocorréncia de acidentes, assim como
qualguer outra circunstincia que possa afetar a conformidade com este Regulamento. ¢)
Submeter-se acs treinementos de atwalizagdo regularmente oferccidos. d) Fomecer ao titular
informagoes relevantes sobre suas atividades profissionais atuais ¢ anteriores, de modo o
permitir um controle ocupacional adequado. ¢) Utilizar o dosimetro individual e vestimentas
de protecio individual, conforme os requisitos deste Regulamento ¢ as instrugdes do SPR. f)
Notificar a0 titular sua gravidez, confirmada ou suspeita, de modo a possibilitar os passos
necessarios para garantir a observagko do limite de dose estabelecido para o periodo restante
dn gestagdo, g) Notificar a autondade sanitina condigdes inseguras de tabalho, h) Evitar 4
reulizagiio de exposicies médicas desnccessarias.

3.30 E responsabilidade do médico ou odomdlogo, no caso de radiologia odontoldgica, que
prescreve ou solicita um procedimento radiologico estur ciente dos riscos das radiagdes
ionizantes, do pnngipio de justificagdo, das proibigdes, das limntagbes e vantagens da pritica
radiologica comparada com técnicas altemativas.

3.31 Os responsiveis legais das empresas presiadoras de servigo de manutengio elou
assisténeia téenica de equipumentos de raios-x diagnosticos devem: a) Providenciar o
licenciamento de sua empresa junte @ autoridade sanitdria local. b) Assegurar que sua equipe
técmca esteja tremada e ciente dos requisitos de desempenho ¢ de seguranga dos
cquipamentos, especificados neste Regulamento. ¢) Atender nos requisitos de controle
ocupacional estabelecidos neste Regulamento,

QUALIFICACAO PROFISSIONAL

3.32 Nenhum individuo pode administrar, inlencionalmente, radiagdes ionizantes em seres
humanos a menos que: a) Tal individuo seja um médico ou odontdlogo qualificado para a
pritica, ou que scja um técnico, enfermeiro ou outro profissional de saide treinado e que
csteja sob a supervisio de um médico ou odontologo. b) Possua certificagdo de qualificagio
que inclus os aspectos protegiio radioldgica, exceto par individuos que estejam realizando
treinamentos autorizados.

3.33 Pary responder pela solicitagio ou preserigio de um procedimento radiologico ¢
necessario possuir formagdio em medicing ou odontologia, no caso de radiologia odontologica,
3.34 Para responder pela fungdo de RT € necessirio possuir; a) Formagio em medicina, ou
odontologia, no caso de radiologia odontoldgica. b) Certificagio de qualificagio pare a
pritica, emitida por orgéo de reconhecida competéneia ou colegindos profissionais, cujo
sistemn  de cerificagio avalie também o conbecimento  necessdrio em  fIsica  de
mdiodiagnistico, incluindo protegio radiologicn, ¢ esteju homologado no Ministério da Saude
para tal fim
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3.35 Para desempenhur as fungoes de SPR no servigo € necessano atender a um dos seguinies
requisitos: 1) Possuir centificagdio de especialista de fisica de mdiodingnostico, emitida por
Orglo de reconhecida competéncia ou colegiados profissionals cujo sistema de certificagao
avalie o conhecimento necessanio em fisica de radiodiagnostico, incluindo metrologin das
radingdes tonizantes ¢ protegiio radioldgica, ¢ esteja homologado no Ministério da Satde para
tal fim, ou b) Possuir a mesma certificacio de quahficacdo exigida pura o RT do servigo.

3.36 Para desempenhar as atividades de téenico de raios-x diagndsticos ¢ necessirio: a)
Possuir formaglo de téenico em mdiologia na arca especifica de radiodiagndstico, b)
Comprovar conhecimento ¢ expeniéncia em técnicas radiogrificas em medicing, considerando
os principios ¢ requisitos de protegio radioiogicy estabelecidos neste Regulamento,

3.37 Qualquer individuo em treinamento em técnicas ¢ procedimentos radiologicos somente
pode realizar exposigdes médicas sob a direta supervisio de um profissional qualificado ¢ sob
a responsabilidade do RT.

TREINAMENTOS PERIODICOS

3.38 Os titulares devem implementar um programa de treinamento anual, integrante do
programa de protegdo radiologica. contemplando, pelo menos, os seguinies topicos: a)
Procedimentos de operagho dos equipamentos, incluindo uso das tabelas de exposigio ¢
procedimentos em caso de acidentes. b) Uso de vestimenta de protegio individual para
pacientes, equipe ¢ cventuais acompanhanies. ¢) Procedimentos para minimizar as exposigdes
médicas e ocupacionais. d) Uso de dosimetros individuais, ¢) Processamento radiografico. )
Dispositivos legais

CONTROLE DE AREAS DO SERVICO

3,39 Os ambientes do servico devem ser delimitados ¢ classificados em dreas livres ou em
dreas controladas, segundo as caracieristicas das atividades desenvolvidas em cada ambiente.
3.40 Nos ambicntes classificados como dreas controlndas, devem ser tomadas medidas
especificas de protecdo ¢ seguranga para controlar as exposi¢des normais ¢ prevenir ou limitar
4 extensdo de exposighes potencials.

3.41 As salas onde se realizam os procedimentos radiologicos e a sala de comando devem ser
classificadas como dreas comtroladas e: a) Possuir bamreiras fisicas com blindagem suficiente
para garantir & manutencio de niveis de dose tdo baixos quanto razoavelmente exeqliveis,
nio ulirapassando os nivers de restrigio de dose estabelecidos neste Regulamento. b) Dispor
de restrigio de acesso ¢ de sinalizagio adequada, conforme especificado neste Regulamento,
¢) Ser exclusivas aos profissionais necessirios a realizagio do procedimenio radiologico ¢ po
pacicnte  submetido a0 procedimento. Excepcionaimente, ¢ permitida a participagio de
acompanhantes, condicionada 208 requisitos apresentados neste Regulamento.

3.42 Em instalagdes de radiodiagnostico, toda circunvizinhanga da drea controlada deve ser
classificada como area livre, sob o aspecto de protegio radiologica,

343 Um programa de monitoragdio de drca deve ser implantado pura comprovar o nives
minimos de radiagdo, incluindo verificagio de blindagem e dos dispositivos de seguringa.
3.44 A grandezn operacional que deve ser usada para verificar a conformidade com os niveis
de restrigiio de dose em monitoragdio de drea é o equivalente de dose ambiente, H*(d).

3,45 Parn fins de planejamento de barreiras fisicas de uma instalagdo ¢ para verificagio de
ndequagdo dos miveis de radiagio em levantamentos radiomélricos, os seguintes niveis de
equivalente de dose ambiente devem ser adotados como restrigio de dose: a) 5 mSv/uno em
dreas controladas, b) 0,5 mSv/ano em dreas livres.

CONTROLE OCUPACIONAL

3.46 Compensagdes ou privilégios especiais para 0s individuos ocupucionalmente expostos
ndo devem, em hipdtese alguma, substituir » observancia dus medidas de protegio e seguranca
estabelecidas neste Regulamento,

3.47 Monitoragdo individual a) Os titulares devem estabelecer um programa rotineiro de
maonitoragiio individual de modo a: (i) obler uma estimativa da dose efetiva efou du dose
equivalente no cristalino ¢ extremidades, compativel com u atividade exercida, de modo a

N
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demonstrar conformidade com os requisitos administrativos ¢ operacionais estabelecidos pelo
SeTvigo ¢ com as exigéncias estabelecidas por este Regulamento; (ii) contribuir para o controle
¢ melhoria da operagho da instalagho; (iii) em caso de exposiglo acidental envolvendo altas
doses, fornecer informagdes para investigagdo ¢ suporte para acompanhamento médico ¢
tratamento. b) Todo individuo que trabalha com raios-x diagnosticos deve usar, durante sun
jornada de trabalho ¢ enguanto permanecer em area controlada, dosimetro individual de
leitura indirets, trocado mensalmente, ¢) A obngatoriedade do uso de dosimetro individual
pode scr dispensada, a critério da autoridade sanitina local ¢ mediante ato nomativo, para o8
servigos odontologicos com eguipamento periapical ¢ carga de trabalho mixima inferior a 4
mA min / semana. d) Os dosimetros individuais destinados a estimar a dose efetiva devem ser
utilizados na regiio mats exposta do tronco, ¢) Durante a utilizagdo de avental plumbifero, o
dosimetro individual deve ser colocado sobre o avental, aplicando-se um fator de corregdo de
1710 para estimar a dose efetiva. Em casos em que as extremidades possam estor sujeilas a
doses significativamente altas, deve-se fazer uso adicional de dosimetro de extremidade. ) O
dosimetro individual ¢ de uso exclusive do usuario do dosimetro no servigo para o qual fol
designado. g) Durante a auséncia do usuidrio, os dosimetros individuais devem ser mantidos
em local seguro, com temperatura amena, umidade baixa ¢ afastados de fontes de radiagio
iomizante, junto a0 dosimetro padrio, sob a supervisio do SPR. b) Se houver suspeita de
exposiglo acidental, o dosimetro individual deve ser enviado para leitura em cardter de
urgéncia, 1) Os titulares devem providenciar a investigagiio dos casos de doses efetivas
mensais superiores a 1,5 mSv, Os resultados da investigagio devem ser assentados, (i) os
ttulares devem comunicar & autoridade sanitaria local os resultados mensais acima de 3/10 do
limite anual, juntamente com um relatorio das providéncias que foram tomadas, (i) quando os
valores mensais relatados de dose efetiva forem superiores a 100 mSy, os titulares devem
providenciar uma investigagho especial e, havendo uma provivel exposigio do usuino do
dosimetro, devem submeter o usudno s uma avaliagdo de dosimetria citogenética. j) No caso
de individuos que trabatham em mais de um servigo, os titulares de cada servigo devem tomar
as medidas necessdrias de modo a garantir que a soma das exposigies ocupacionais de cada
individuo ndo ultrapasse os limites estzbelecidos neste Regulamento. Pode-se adotur, entre
outras medidas: (i) guias operacionais individunis. considerando a fragio das jornadas de
trabalho em cada estabelecimento, ou (i) acerto de cooperaglio entre os titulares de modo
fornecer/ obter os resultados de monitoragdo em cada servigo. k) Os dosimetros individuais
devem ser obtidos apenas em laboratorios de monitoragio individual credenciados pela
CNEN. 1) A grundeza operacional para verificar a conformidade com os limites de dose em
monitoragio individual externa ¢ o equivalente de dose pessoal, Hp(d).

3.48 Controle de sadde #) Todo individuo ocupacionalmente exposto deve estar submetido o
um programa de controle de salde bascado nos principios gerais de satde ocupacional. b)
Exames periddicos de saide niio podem ser utilizados para substituir ou complementar o
programa de monitoragdo individual. ¢) Ocorrendo exposigiio acidental com dose equivalente
acima do limiar para efcitos deterministicos, o titular deve encaminhar o individuo para
acompanhamento médico e, se necessdrio, com o aconselhamento de um médicoespecialista
com experiéneia ou conbecimento especifico sobre as consegiiéncias ¢ trutamentos de cfeitos
deterministicos da radiagdo.

RESTRICOES DE DOSE EM EXPOSICOES MEDICAS

3.49 Exposigio médics de pacientes a) Os exames de radiodingnostico devem ser realizados
de modo & considerar os niveis de referéncia de radiodiagnéstico apresentados no Anexo A
deste Regulamento. b) Os nivess de referéncia de radiodiagndstico devem ser utilizados de
modo & permitir a revisio ¢ adequagio dos procedimentos ¢ téenicas quando as doses
excederem os valores especificados (como parte do programa de otimizagiio) ¢) Os niveis de
referéncia apresentados neste Regulamento foram obtidos apenas purs paciente adulto tipico.
3.50 Exposigiio de acompanhantes u) A presenga de scompanhantes durante os procedimentos
radiologicos somente ¢ permitide quando sua participagdo for imprescindive! pam conter,
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confortar ou ajudar pacientes. (i) esta atividade deve ser exercida apenas em cardter voluntario
¢ fora do contexto da atividade profissional do acompanhante; (3i) ¢ proibido & um mesmo
individuo desenvolver regularmente esta atividade; (117) durante as exposigoes, € obrigatoria,
aos acompanhantes, o utihzagio de vestimenta de protecio individual compativel com o tipo
de procedimento radiologico e que possua, pelo menos, o equivalente a 0,25 mm de chumbo;
b) O conceito de limite de dose nio se uplica para cstes acompanhantes. entretanto, s
exposigoes a gue forem submetidos devem ser otimizadas com a condigio de que a dose
efetiv nfio exceda 5 mSv duranie o procedimento,

ASSENTAMENTOS

3.51 O responsivel legal pelo servigo deve manter um sistema de assentamento de dados,
conforme discriminado neste Regulamento, sobre os procedimentos radiologicos realizados,
sistema de garantia da qualidade, controle ocupacional implantado ¢ treinamentos realizados,
1) Cada procedimento radiolégico deve ser assentado, constando de: (i) data do exame, nome
¢ enderego completo do paciente, sexo, idade, indicagio do exame, tipo de procedimento
radiologico reshzado, quantidade de filmes utilizados e, quando aplicavel, tempo de
fluoroscopia, niumero de cortes de CT ¢ intervalo dos cortes: (ii) peso ¢ enica radiologica
(kVp, mAs, distincia fonte-receptor de imagem, tela-filme), quando justificavel, (i) ndo &
necessanio um sistema de registro em separado quando for possivel recuperar a informagio
requenida com referéneia a outros registros do servigo. b) No assentamento de garantia de
quitlidade devem constar os dados relativos ao controle de qualidade implantado no servigo ¢
conter, no minimo, os resultados dos testes descnitos neste Regulamento. ) Os assentamentos
de levantamentos radiométrnicos devemn incluir: (i) eroquis da instalaglo ¢ vizinhangas, com o
leiaute apresentando o equipamento de rios-x € o painel de controle, indicando a natureza ¢ a
ocupacio das salas adjacentes; (i) identificagio do equipamento de majos-x (fabricante,
modelo, numero de série), (i) deseniglo da instrumentagio wtilizada ¢ da calibragiio; (iv)
descrigho dos fatores de operacio utilizados no levantamento (mA, tempo, kVp, diregio do
feixe, tamanho de campo, fantoma, entre outros); (v) carga de trabalho maxima estimada ¢ 08
fatores de uso relativos as diregdes do feixe primirio; (vi) leituras realizadas em pontos dentro
¢ fora da drea controlada, considerando as localizagdes dos receptores de mmagem, As
barrciras primarias devem ser avaliadas sem fantoma. Os pontos devem cstur assinalados no
croquis; (vii) estimativa dos equivalentes de dose ambiente semanais (ou anuais) nos pontos
de medida, considerando os fatores de uso (U), de ocupagdo (T) ¢ carga de trubalho (W)
aplicaveis; (viil) conclusdes e recomendagdes aplicavers; (ix) data, nome, qualificagio ¢
sssinatura do responsdvel pelo levantamento radiométrico. d) Assentamento de controle
ocupacional (historico ocupacional) (i) os dados refativos %o controle ocupacional devem ser
assentados para cada individuo ocupacionalmente exposta, incluindo a nutureza do trabatho
que executa, treinamentos de atualizagio realizados, todos os resultados dosimétricos mensais
contabilizados anualmente (ano calendirio) e todas as ocorréncias relativas a monitoragio
individual, desde o inicio da monitoragio no estabelecimento; (i) o nivel de registro
estabelecido para monitoragdo mensal do tronco € de 0,10 mSv. (iii) a8 doses anuais (ano
calendirio) devem ser computadas considerando os valores sbaixo do nivel de registro como
iguais a zero ¢ as doses mensais desconhecidas ou extraviadas iguais ao valor médio das doses
assentadns no uno; (iv) copias dos dados de controle ocupacional devem ser fornecidas ao
empregado no ato da demissio; ¢) No assentamento dos treinamentos realizados devem
constar os dados relativos 20 programa, tmis como, cargs hordria, conteitdo, periodo e
identificagio dos participantes. f) Todos os dados assentados devemn ser mantidos atualizados
¢ apresentados & autoridade sanitdria sempre que solicitado. g) O titular deve zelar pela
integridade dos assentamentos por 5 anos, exceto dos dados de monitoragio mdividunl que
devem ser armazenados por um periodo minimo de 30 anos apds o términe da atividade com
radiagdo, exercida pelo ndividuo monitorado, Podem ser wtilizados meios adequados de
armmizenamento digital,

CARACTERISTICAS GERAIS DOS EQUIPAMENTOS
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3.52 Todo equipamento de ratos-x diagnosticos importado ou fabricado no Pais deve estar de
acordo com os padrdes nacionais, com os padries internacionais que o Brasil tenha acordado,
além dos reguisitos cstabelecidos neste Regulumento. 1) Todo equipamento de rajos-x
diagnosticos deve ser projetado ¢ construido visando garantir que: (i) seja facilitada 2
execugdio de exposigdes médicas a niveis 130 baixos quanto racionalmente exeqiiiveis, consis
tente com a obtengiio da informagio diagnostica necessaria; (11) eventunis falhas ¢m um (nico
componente do sistemna possam ser imediatamente detectadas, para prevenir exposi¢des nio
planejadas de pacientes ¢ operadores; (iif) scja minima a probabilidade de ocorréncia de erro
humano come causa de exposiges nio plancjadas. b) O equipamento de raios-x deve possuir:
(1) documentagdo fornecida pelo fabnicante relativa s caracteristicas téenicas, especificagdes
de desempenho, instrugdes de operagdo, de manutengdo ¢ de protegio radiologica, com
tradugdo para o lingus portuguesa, quando se tratar de equipamento importado; (ii)
certificacio da blindagem do cabegote quanto 4 radiagho de fuga. ¢) Componentes tais como
gerador, tubo, cabegote, mesa ¢ sistema de colimagdo devem possuir identificagio propria
(marca, tipo, nimero de sénc), mediante chiqueta fixada em lugar visivel, ¢ documentagio
conforme item anterior. d) A terminologia ¢ os valores dos parimetros de operagio devem
estar exibidos no painel de controle do equipamenio em linguagem ou simbologia
intemacionalmente aceita, compreensivel para o usudno. ¢} Os pardmetros operacionus; tuis
como fensdo do tubo, filtragio incrente ¢ adicional, posigio do ponto focal, distincia fonte-
receptor de imagem, tamanho de campo (para cquipamento distincia fonte-receptor de
imagem constante), empo ¢ corrente do tubo ou seu produto devem estar claramente
indicados no equipamento. ) A emissdo de raios-X, enquanto durar a exposigio radiogrifica,
deve ser indicada por um sinal sonoro ¢ luminoso localizado no painel de controle do
aparciho. g) As taxas de kerma no ar fora da regido de exame, devido a radiagio de fuga ou
espalhamento, devem ser mantidas em nivers tdo baixos quanto racionalmente exeqiiivers,
levando-se em conty as restrigdes apresentadas neste Regulamento, h) Os equipamentos
radiograficos devem ser providos de dispositivo que corte automaticamente a imradiagio ao
final do tempo, dose. ou produto corrente-tempo selecionados. 1) O botio disparador deve ser
do tipo que permita interromper a exposigio s qualguer momento dentro do intervalo
selecionado de exposigio, observando-se ainda os seguintes requisitos: (i) a emissio do feixe
de rmos-x deve ocorrer somente enquanto durar a pressdo intencional sobre o botio
disparador, exceto em CT; (1) para repetir a exposigio, deve ser necessirio aliviar a pressdo
sobre o botio ¢ pressiond-lo novamente, salvo em casos de seniografia automatica; (i11) o
botdo disparador deve estar instalado de tal forma que scja dificil cfetuar uma exposigio
acidental, j) Todo equipamento com anodo rotatdrio deve ter dois estiagios de acionamento do
feixe.

3.53 Niio deve ser autorizada & importagio de equipamentos de raios-x cuja wtilizagdio tenha
sido proibida por razdes sanitdrias no pais de origem ou por recomendagio explicita de
OrEanismos internacionais,

354 Equipamentos de raios-x diagnosticos usados, reformados ou reconstruidos somente
podem ser comercializados mediante documentos comprobatorios de teste de desempenho
que demonstrem o cumprimento de todos os requisitos estabelecidos neste Regulamento
Teéenico.

GARANTIA DE QUALIDADE

3.55 Os titulares devem implementar um programa de garantin de qualidade, integrante do
programa de protegio radiologica, com os scguintes objetivos: a) Verificar, através dos testes
de constincia, @ manutengdo das caracteristicas téenicas e requisitos de desempenho dos
equipamentos de raios-x ¢ do sistema de detecgdo’ registro de imagem, b) Identificar,
levinde-se em consideraglo as informagdes fomecidas pelos fabricantes, possivess falhas de
equipsmentos ¢ erros humanos que possam resultar em exposicdes médicas indevidas e
promover as medidas preventivas necessarius, ¢) Evitar que 08 cquipamentos sejam operados
fora das condigdes exigidas neste Regulamento e assegurar que as agdes reparadoras
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necessarias sgjam executadas prontamente, mediante um programa adequado de misnutengdio
preventiva e corretiva dos equipamentos. d) Estabelecer ¢ implementar padrdes de qualidade
de imagem e venificar s sua manutengio. ¢) Determinar os valores representativos das doses
administradas nos pacientes em decorrénciz dos exames realizados no servigo ¢ verificar se
podem ser reduzidas, levandose em consideraglo os niveis de referéneia de radiodiagnostico
estabelecidos neste Regulamento. f) Verificar a adequagio da calibragio o das condighes de
operagio dos mstrumentos de monitoragio ¢ de dosimetria de feixe. g) Averiguar a eficdcia do
programi de treinamento implementado,

3.56 O programa de garantia de qualidade deve incluir, o assentamento dos 1estes ¢ avabagdes
realizadas ¢ os resullados obtidos, assim como & documentagdo ¢ verificagio dos
procedimentos operacionais ¢ das tabelas de exposigio, considerando os requisitos de
protegio radiologica estabelecidos neste Regulamento,

3.57 Os titulares devem implementar auditorias periddicas, internas e/ou externas, pira rever a
execuglo e eficdcia do programa de garantia de qualidade.

3.58 Toda vez que for realizado qualquer sjuste ou alteragdo das condigtes fisicas originais do
cquipamento de ratos-x, deve ser realizado um teste de desempenho, correspondente aos
parimetros modificados, ¢ manter o relitdnio arquivikdo no servigo,

3.59 Apds troca de tubo ou colimador ou manutengio do cabegote, a adequagdo da blindagem
do cabegote ¢ do sistema de colimagie deve ser comprovada novamente por um especialista
em fisica de radiodiagnistico ou pelo fabricante,

3.60 Os instrumentos para medi¢do de nivels de radiagio em levantamentos radioméiricos ¢
dosimetria de feixe devem ser calibrades a cada 2 anos ¢m laboratérios credenciados,
rastreados @ rede nacionul ou internacional de metrologia das radiagdes ionizantes, nas
qualidades de feixes de raios-x diagnosticos. ; 2
CAPITULO 4 - REQUISITOS ESPECIFICOS PARA RADIODIAGNOSTICO MEDICO

4.1 Em adiglo aos requisitos gerais apliciveis, dispostos nos Capitulos 1, 2 e 3, os servigos de
radiodisgnostico médico devem obedecer as exigéncias definidas neste Capitulo.

DOS AMBIENTES

4.2 Os ambientes do estabelecimento de satde que emprega os raios-x diagnosticos devem
estar em conformidade com as normas estabelecidas pelo Mimisténio da Sadide para Projetos
Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Satde, Portaria 1884 de 11/11/94, ou a que vier
1 substitui-la,

4.3 As salas de raios-x devem dispor de; &) Paredes, piso, teto ¢ portas com blindagem que
proporcione  protegio radioldgica as arcas adjscentes, de scordo com os requisitos de
otimizagho, observando-se¢ os niveis de restri¢io de dose estabelecidos neste Regulamento,
Deve-se ohservar, ainda: (1) as blindagens devem ser continuas ¢ sem falhas; (i) a blindagem
das paredes pode ser reduzida acima de 210 em do piso, desde que devidamente justificado;
(ifi) particular atengdiio deve ser dada & blindagem da parede com "bucky” mural pars exame
de torax e as dreas stingidas pelo feixe primanio de radiagdo; (iv) toda superficie de chumbo
deve estar coberta com revestimento protetor como lumbris, pintura ou outro matenial
adequado. b) Cabine de comando com dimensdes ¢ blindagem que proporcione atenusgio
suficiente para garantir a protegdo do operador. Deve-se observar ainda os seguintes
requisitos: (1) a cabine deve permitir ao operador, na posigio de disparo, eficaz comunicagio e
observagao visual do peciente mediante um sistemn de observigiio eletrinico (televisio) ou
visor apropriado com, pelo menos, a mesma atenuagio calculada para & cabine; (1) gquando o
comando estiver dentro da sala de rajos-x, ¢ permitido que @ cabine seja aberta ou que scja
utilizado um biombo fixado permanentemente no piso ¢ com altura minima de 210 cm, desde
que & drea de comando ndio seja atingida diretamente pelo feixe espalhado pelo paciente; (iii)
u cabine deve estar posicionada de modo que, durante as exposigdes, nenhum individuo possa
entrar na sala sem ser notado pelo operador; (1v) deve haver um sistemn de reserva ou sistema
alternative para flhy eletrdnica, no ceso de sistema de observacio eletrbnico. ¢) Sinalizagdo
visivel na foce exterior das porias de acesso, contendo o simbolo intemacional da radiagio

a4




N° 56, segunda-feira, 16 de outubro de 2017

iomizante acompanhado das inscrigtes: "ratos-x. entrada restrita™ ou "raios-x, enirada proibida
u pessoas ndio autorizadas”. d) Sinalizagio luminoss vermelha acima da face extema da porta
de acesso, acompanhada do seguinte aviso de adverténcia: "Quando a luz vermelha estiver
accsa, a cntrada ¢ proibida”. A sinalizagio luminosa deve ser acionads durante os
procedimentos radiologicos indicando que o gerador esta ligado ¢ que pode haver exposigio.
Alternativamente, pode ser adotado um sistema de acionamento automitico da sinalizagdo
lurminosa, dirctamente conectado ao mecanismo de disparo dos mios-x. ¢) Quadro com as
scguintes orientagdes de protegio radiologica, em lugar wisivel: (i) "N3o & permitida a
permanénciy de acompanhantes na sala durante o exame radiologico, salvo quando
estntamente necessario ¢ nutorizado”; (1) "Acompanhante. quando houver necessidade de
contengdo de paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera para sua protegio”, f)
Quadro no interior da sala, em lugar e tamanho visivel do paciente, com o seguinie aviso:
"Nesta sala somente pode permanecer um paciente de cada vez". g) Vestimentas de protegiio
individual para pacientes, equipe ¢ acompanhantes, ¢ todos scessorios necessarios aos
procedimentos previstos para 2 sala, conforme estabeiccido neste Regulamento. Deve haver
suportes sproprisdos para sustentar os aventais plumbiferos de modo a preservar a sua
integndade.

44 Junto a0 painel de conwole de cada cquipamento de raios-x deve ser mantido um
protocole de téenicas radiograficas (tabela de exposigiio) especificando, para cada exame
realizado no equipamento, as seguintes informagdes: a) Tipo de exame (espessuras e pares
anatdmicas do paciente) ¢ respectivos fatores de téenica radiogrifica. b) Quando aphicavel,
parimetros para o controle automitico de exposigio. ¢) Tamanho ¢ tipo da combinagiio tels-
filme. d) Distincia foco-filme. ¢) Tipo ¢ posicionamento da blindagem a scr usada no
paciente. 1) Quando determinedo pela autoridade sanitaria local, restrigoes de operagio do
equipamento ¢ procedimentos de seguranga.

45 A sala de rmios-x deve dispor somente do equipamento de raios-x ¢ acessonios
indispensiveis para os procedimentos radielogicos a gue destina,

4.6 Niio € permitida a instalagao de mais de um equipamento de rajos-x por sala.

4.7 O servigo de radiodiagnostico deve implantar um sistema de controle de exposigdo médica
de modo a evitar exposicdo inadvertida de pacientes gravidas, incluindo avisos de adveriéncia
como: "Mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez: favor informarem wo medico ou ao
técnico antes do exame”,

4.8 As mnstalagdes moveis devem ser projetadas ¢ utilizadus observande-se os niveis de
restrigho de dose estabelecidos neste Regulamento.

4.9 A camara escura deve ser plangjada ¢ construida considerando-se 05 seguintes requisitos:
) Dimensiio proporcional & quantidade de radiografias e so fluxo de atividades previstas no
servigo. b) Vedagdio apropriada contra luz do dia ou artificial. Atenciio especial deve ser dada
@& ports, passa chassis ¢ sistema de exaustio, ¢) O(s) interruptor(es) de Juz clars deve(m) estar
posicionado(s) de forma a evitar acionamento acidental. d) Sistema de exaustdo de ar de
forma a manter uma pressio positiva no ambiente. ¢) Paredes com revestimento resistente i
sgio das substincias quimicas utilizadas, junto aos locais onde possam OCOITer respingos
destas substincias, f) Piso anticorrosive, impermeivel o sntiderrapante. g) Sistema de
iluminagdo de seguranga com limpadas ¢ filtros apropriados aos tipos de filmes utilizados,
localizado a uma disténcia ndo inferior a 1.2 m do local de manipulagdo.

4.10 A camara escura para revelagio manual deve ser provida de cronémetro, termimetro ¢
tabela de revelagiio para garantir o processamento nas condigbes especificadas pelo fabricante
dos produtos de revelagiio,

4.11 Deve ser previsto local adequado para o srmazenamento de filmes mdiograficos, de
forma que cstes filmes scjam mantidos: a) Em posigio vertical, b) Afastados de fontes de
radiagiio, ¢) Em condigies de temperatura ¢ umidade compativeis com as especificagies do
fabricante.
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4.12 A iluminagdo da sala de interpretagdo e laudos deve ser planejada de modo a nilo causar
reflexos nos negatoscopios que possam prejudicar a avaliaglo da imagem

DOS EQUIPAMENTOS

4.13 Em adigio as caracteristicas especificadas no capitulo anterior, todo equipamento de
radiodiagndstico médico deve possuir: a} Condigdes téenicas em conformidade com os
padriies de desempenho especificados neste Regulamento. b) Blindagem no cabegote de modo
a garantit um nivel minimo de radiagio de fuga, restringida a uma taxa de kerma no ar de |
mGyh a um metro do ponto focal, quando operado em condigies de ensaio de fuga. Este
mesmo requisito se aplica & radiagio de fuga atraves do sistema de colimagio. ¢) Filtragio
totul permanente do feixe Gtil de radisgdo de, no minimo o equivalente a: 2,5 mm de aluminio,
ou 0,03 mm de molibdénio para equipamentos de mamografia. d) Diafragma regulavel com
localizagdo luminosa para limitar o campo de radiagio a regido de interesse clinico.
Equipamentos que operam com distincia foco-filme fixa podem possoir colimador regulavel
sem localizagdo luminosa ou colimadores conicos convencionais, desde que scja possivel
variar ¢ identificar os tamanhos de campo de radiagdo, ¢) Sistema para identificar quando o
cixo do feixe de radiagio esta perpendicular ao plano do receptor de imagem ¢ para ajustar o
centro do feixe de radiaglo em relagio so centro do receptor de imagem, nos cquipamentos
fixos. 1) Indicagio visual do tubo selecionado no painel de controle, para equipamentos com
mais de um tubo. g) Cabo disparador com comprimento minimo de 2 m, nos equipamentos
moveis. h) Suporte do cabegote gjustivel, de modo a manter o tubo estivel durante uma
exposicdn, a menos que o movimento do cabecote seja uma fungdo projetada do equipamento.
4,14 Os sistemas de mdiografia convencional devem possuir gerador do tipo pulsado
retificado ou de armazenmamento de carga. Fica proibids a utilizagio de sistemas
autoretificados ou retificagdo de meia onda.

4.15 Quando houver sistema de controle automitico de exposigio, 0 painel de controle deve
possuir uma indicacio clara de quando se utiliza este modo de operagio,

4.16 A absorgdo produzida pela mesa ou pelo porta-chassis vertical deve ser, no méximo, o
equivalente a 1,2 mm de aluminio. a 100 kVp.

4,17 Todo equipamento de fluoroscopia deve possuir, além dos requisitos aplicavels do item
4.13: a) Sistema de intensificacio de imagem. b) Dispositivo para sclecionar um tempo
acumulado de Muoroscopia. Este tempo ndo deve exceder 5 min sem que o dispositivo scia
reajustado, Um alsrme sonoro deve indicar o érmino do tempo pré-selecionado e continuar
soando enquanto os raios-x sao emitidos, até que o dispositivo seja reajustado. Decormidos 10
min sem que scja reajustado o dispositivo, a exposigiio serd interrompida. Alternativamente, o
dispositivo pode interromper o exposicho o final do tempo sclecionado. ¢) Diafragma
regulavel para definir o feixe util. d) Corting ou saote plumbifero inferior/lateral para a
protegio do operador contra a rudiaglo espalhada pelo paciente, com espessura nido inferior a
0,5 mm equivalente de chumbo, a 100 kVp. ¢} Sistema para impedir que 2 distincia foco-pele
sejs inferior a 38 cm para equipamentos fixos ¢ 30 cm para equipamentos méveis. ) Sisterma
pare garantir que o feixe de radiagio scjn completamente restrito & drea do receptor de
imagem. g) Um sinal sonoro continuo quando o controle de "alto nivel™ estiver acionado.

4.18 Todo equipamento de mamografia deve possuir, além dos requisitos aplicaveis do item
4.13: a) Dispositivo pama manter compressio firme na mama de forma a assegurar uma
espessura uniforme na porgio radiografiada. A placa de compressio deve produzir ums
atenuagdio de, no maximo, o equivaiente @ 2 mm de PMMA. A forga de compressio do
dispositivo deve estar entre L1 ¢ 18 kgf b) Suporte de receptor de imagem com transmissio
menor que | pGy por exposicio a 5 em, sem o presengy da mama, para valores miximos de
kVp ¢ mAs empregados. ¢) Tubo especificamente projetado para mamografia, com janela de
berilio. d) Gerador trifasico ou de alta freqiéncin. ¢) Escala de tensio em incrementos de |
kV. 1) Distancia foco-pele ndo inferior a 30 cm, g) Tamanho nominal do ponto focal nio
superior & 0.4 mm,
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4.19 Os fabricantes de equipamentos de mamografia devem disponibilhizar fantoma de mama
para testes de quahdade de imagem.

4.20 Todo equipamento de tomografia lincar deve possuir, além dos requisitos apliciverss do
item 4,13, a) Método para ajustar a4 posigdo do centro de corte. b) Indicagdo da posigio do
centro do corte,

4.21 Todo equipamento de tomografin computadonzada, CT, deve possuir, além dos
requisitos uplicaveis do item 4.13: 1) Meios gue permitam a determinaglo visual do plano de
referéneia, b) Dispositivo que permita ao operador interromper, a qualquer instante, qualquer
varredura de duragdo maior que 0.5 s. ¢) Indicagdo visual, no pamel de controle, dos
parametros de téenica, incluindo espessura de corte ¢ incremento de varredura, antes do inicio
de uma série. d) Meios para gjustar os nameros de CT, de modo que os dados de calibragio no
fantoma de dgua produzam nimeros iguais & zero,

4.22 Os fabricantes de equipamentos de CT devem disponibilizar fantoma para calibragdes ¢
testes de constincia, incluindo ruido ¢ uniformidade da imagem.

4.23 Fica proibida a utilizagdo de sistemas de CT de primeira e scgunda geracao.

424 A documentagio fomecida pelo fabricante, relativa ds caracteristicas téenicas ¢
operacionais dos equipamentos de raios-x, deve estar facilmente disponivel no servigo pura a
equipe de tmbalho, o pessoal de manutenigdo ¢ a sutoridade sanitara.

PROCEDIMENTOS DE TRABALHO

425 A fim de produzir uma dose minima para o paciente, consistente com 2 qualidade
aeeitivel da imagem ¢ o proposito clinico do procedimento radiolégico, os médicos, 0s
téenicos ¢ demais membros da equipe de radiodiagnostico devem selecionar ¢ combinar
adeguadamente os pardmetros abaixo discnminados, Atengdo particular deve scr dada aos
casos de Radiologia Pedidtrics ¢ Radiologia Intervencionista. Os valores padromizados para os
exames rotinetros devem ser estabelecidos em 1abelas de exposigio. a) A regifio do corpo a ser
examinads ¢ o nimero de exposigdes por exame (e.g., numero de filmes ou de cortes em CT)
ou o tempo de exame em fluoroscopia. b) O tipo de receptor de imagem (c.g., iclas rapidas ou
regulares). ) Grade anti-difusora apropriada, quando aplicdvel. d) Colimagdo apropnada do
feixe primdrio, para minimizar 0 volume de tecido trradiado ¢ melhorar a qualidade ds
imagem. ¢) Valores aproprniados dos pardmetros operacionais (¢.g2. kVp, mA ¢ tempo ou
mAs). ) Técnicas apropriadas para registrar imagem em exames dindmicos (e.g., nimero de
imagens por segundo). g} Fatores adequados de processamento da imagem (e.g., temperatury
do revelador e algoritmo de reconstrugdo de imagem).

4.26 Durante a realizagho de procedimentos radiolGgicos, somente o paciente a ser examinado
¢ & cquipe necessdna 20 procedimento médico ou treinandos podem permanccer na sala de
raios-x. 4) Todos, os profissionais necessarios na saly devem: (i) posicionar-se de tal forma
que nenhuma parte do corpo incluindo extremidades seja atingida pelo feixe primdrio sem
estar protegida por 0,5 mm equivalente de chumbo, (i1) proteger-se di radiagio espalhada por
vestimenta ou barreiras protetoras com atenuagdo ndo inferior a 0.25 mm equivalentes de
chumbe. b) Havendo necessidide da permanénein de acompanhante do paciente na sala
durante a realizagiio do exame, isto somente serd possivel com & permissio do RT ¢ apos
tomadas todus us providéncias de protegio radiologica devidas, conforme item 3.45. ¢) O
técnico operador deve manter-se¢ dentro da cabine de comando ¢ observar o paciente durante o
exame radiogrifico, em instalagdes fixas. d) As portas de acesso de instalagdes fixas devem
ser mantidas fechados durante as exposigoes. A sinalizagio luminosa nas portas de acesso
deverd estar acionada duranie os procedimentos radiologices, conforme item 4.3-d).

4.27 A realizagdo de exames radiologicos com equipamentos moveis em leitos hospitalares ou
nmbientes coletivos de internagao, tais como unidades de tratamento intensivo ¢ bergirios,
somente serd permitida quando for inexeqitivel ou clinicamente inaccitdvel transferir o
paciente pars uma instalagio com equipamento fixo. Neste caso, além dos requisitos previstos
no 4.26-5) ¢ 4.26-b), deve ser adotada uma das seguintes medidas: o) Os demais pacientes gue
ndo puderem ser removidos do ambiente devem ser protegidos da radiagdo espathada por uma
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barreira protetora (prote¢io de corpo inteiro) com, no mimime, (,5 mm cquivalentes de
chumbo; ou, b} Os demais pacientes que ndo puderem ser removidos do ambiente devem ser
posicionados de modo que nenhuma parte do corpo esteja a menos de 2 metros do cabegote
ou do receptor de imagem.

428 O wenico deve realizar apenas exposiches que tenham sido autonzadas. por um médico
do servigo, Toda repetigdo de exposi¢io deve ser anotady nos assentamentos do paciente ¢ ser
especialmente supervisionada pelo RT.

4.29 Deve ser evitada o realizagio de exames radiolégicos com exposigio do abddmen ou
pelve de mulheres gravidas ou que possam estar grividas, a8 menos que existam fories
indicagdes clinicas. a) Informagdio sobre possivel gravidez deve ser obtida da propria paciente.
b) Se # mais recente menstruagdo esperada ndo ocorreu ¢ nlio houver outrs informagio
relevante, & mulher deve ser considerada grivida,

430 O feixe de rmos-x deve ser cuidadosamente posicionado no paciente ¢ alinhado em
relagio ao receptor de imagem, a) O feixe Onl deve ser limitado & menor drea possivel e
consistente com os objetivos do exame radiologico. (i) o campo deve ser no miximo do
tamanho do receptor de imugem; (ii) o tamanho do filme/cassete deve ser o menor possivel,
consistente com o tamanho do objeto de estudo, b) Deve-se colocar blindagem adequada, com
menos (1,5 mm eguivalente de chumbo, nos orgios mais radiosensiveis tais como gonadas,
cristalino ¢ tiredide, quando, por necessidade, cles estiverem dirctamente no feixe primirio de
radiagdo ou W€ 5 em dele, & ndo ser que tuis blindagens excluam ou degradem informagdes
diagndsticas importanies.

431 Os procedimentos radiologicos devem ser realizados apenas com equipamentos que
possuam poténcia suficiente para realizi-los,

432 Pamn realizagdo de cxames contrastados do aparclho digestivo, o equipamento deve
possuir seniografo.

4.33 Equipamentos moveis com poténeia inferior a 4 kW ¢ instalados como fixos $d podem
ser usados para exames de extremidades.

4.34 Chassis nunca devem ser segurados com as miios durante a exposigio.

433 Exceto em mamografia, a tensio do tubo, a filtragdo (adicional) ¢ a distincia focopele
devem ser as maiores possiveis, consistente com o objetivo do estudo, de modo a reduzir a
dose no paciente.

436 E proibida a realizagio de radiografia de pulmdo com distincia fonte-recepior menor que
120 em, exceto em radiografias realizadas em leito hospitalar, observando-se o disposto no
item 4.27,

437 O filme, a tela intensificadora ¢ outros dispositivos de registro de impgem devem ser de
maior sensibilidade possivel, consistentes com os requisitos do exame. Cassete sem tela
intensificadora ndo deve ser utilizado para nenhum exame radiogrifico rotineiro,

4.38 Em exames de mamografia, devem ser utilizados apenas: a) Equipamentos projetados
especificamente para este tipo de procedimento radiologico, sendo vedada a utilizagio de
equipamentos de raips-x dingnasticos convencionais ou modificados, b) Receptores de
imagem especificos para mamografia. ¢) Processadoras especificas ¢ exclusivas para
mamografia. d) Negatoscopios com lumindneia entre 3000 ¢ 3500 nit.

439 Os cquipamentos de abreugrafia devem ser desativados ou substituidos por
equipamentos de fotofluorografia com intensificagio de imugem ou téenic equivalente ou,
ainda, por equipamentos de teleradiografia com poténcia suficiente para produzir radiografias
de térax de alta qualidade.

4.40 Em fuoroscopia: a) As palpagdes devem ser realizadas somente com luvas plumbiferas
com protegdo ndo inferior ao equivalente a 0,25 mm de chumbo. b) A duragiio do exame deve
scr o muts breve possivel, com a menor taxe de dose e menor tamanho de campo. ¢) Em
nehuma circunstancia o tubo deve ser energizado quando o executor do exame nfio estiver
olbando para o monitor, d) O tempo de exposigio deve ser anotado nos assentamentos do
paciente.
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4.41 A fluoroscopia nido deve ser utilizada em substituigdo 4 radiografia,

4.42 As vestimentas plumbiferas nfio devem ser dobradas, Quando ndo estiverem em uso,
devem ser mantidas de forma a preservar sua integridade, sobre superficie horizontal ou em
suporte apropriado,

4.43 Para assegurar o processamento correto dos filmes, deve-se: a) Seguir as recomendagoes
do fabricante com respeito @ concentragio das solugdes, tempo ¢ temperaturz, de modo a
garantir uma revelagdo adequada. b) Monitorar as solugdes regularmente e regeneri-las,
quando necessario, levando-se em conta a quantidade de filmes revelados. ¢) Proceder
manutengiio preventivs periddica nas processadoras automaticas, d) Manter limpa 3 cimars
escurn ¢ assegurar a sua utilizagdo exclusiva para a finalidade a que se destina. ¢} Monitorar
rotineiramente a temperatura ¢ umidade da camara escura. CONTROLE DE QUALIDADE
4.44 Todo equipamento de raios-x diagnosticos deve ser mantido em condigdes adequadas de
funcionamento ¢ submetido regularmente & venficagdes de desempenho. Atengdo particular
deve ser dada aos equipumentos antigos, Qualquer deterioragio na qualidade das radiografias
deve ser imediatamente investigada ¢ o problema corrigido.

4.45 O controle de qualidade previsto no programa de garantia de qualidade, deve incluir o
seguinte conjunto minimo de testes de constincia, com & seguinte freqiiéncia minima: a)
Testes bianuais:. (i) valores representativos de dose dada aos pacientes em radiografia e CT
realizadas no servigo; (i) valores representativos de taxa de dose dada 20 paciente em
fluoroscopia ¢ do tempo de exame, ou do produto dose-drca. b) Tesles anuais: (1) exatidio do
indicador de tensdo do twbo (kKVp) (i) exatiddo do tempo de exposigio, quando aplicivel;
(ili) camada semi-redutora; (iv) alinhamento do eixo central do feixe de raios-x; (V)
rendimento do tubo (mGy / mA min m2); (vi) lincaridade da taxa de kerma no ar com 0 mAs;
(vit) reprodutibilidade da taxa de kerma no ar; (viit) reprodutibilidade do sistema automitico
de exposicdo; (ix) tamanho do ponto focal; (x) integndade dos acessorios e vestimentas de
protegio individual; (xi) vedagiio da camura escurn ¢) Testes semestrais (1) exatidio do
sistema de colimagdo; (ii) resoluglio de baixo ¢ alto contraste em fuoroscopia; (i) contato
tela-filme; (iv) alinhamento de grade; (v) mtegridade das telas ¢ chassis; (vi) condigies dos
negatoscopios; (vii) indice de rejeigio de radiografias (com coleta de dados durante, pelo
menos, dois meses), d) Testes semanais: (1) calibraglo, constincia ¢ uniformidade dos
nameros de CT; (ii) temperatura do sistema de processamento; (i) sensitometria do sistema
de processamento,

4.46 Testes relevantes devem ser realiz ados sempee que houver indicios de problemas ou
quando houver mudangas, reparos-ou ajustes no equipamento de raios-x.

4,47 Para mamografia, os testes relativos ao processamento devem ser realizados dianamente
¢ 0s cassetes, impados semunalmente,

4.48 Em cada equipamento de mamografia, deve ser realizada, mensalmente, uma avaliagiio
da qualidade de imagem com um fantoma mamogrifico equivalente ao adotado pela ACR,
Nio devem ser realizadas mamografias em pacientes s¢ o critério minimo de qualidade de
imagem niio for alcangado, As imagens devem ser arquivadas ¢ mantidas @ disposiglio da
autoridade sanitaria local,

4.49 Padries de desempenho a) Os niveis de radiaglo de fuga sdo definidos a | m do foco,
fora do feixe primario. Cada ponto de medida no campo de radiagdo pode ser dado pelo valor
médio obtido em uma drea de medigio de 100 cm2, com dimensiio linear que ndo exceda 20
cm, b) O valor representativo de dose dada aos pacientes pode ser determinado em fiuntoma
apropriado ou pelo terceiro quartil da distribuicdo de dose em pacientes, para cada tipo de
exame, ou por outro método apropriado. O Anexe A apresenta os niveis de referénciz de
radiodiagnostico pura fins de otimizagio, ¢) A taxa de kerma no ar em fuoroscopia deve ser
inferior & 50 mGy/min na entrada da pele do paciente, ne menor distincia (foco-pele) de
operagio, exceto durante cine ou quando o sistema opeional de "alto nivel" estiver ativado. Se
0 wbo estiver sob a mesa, as medidas devem ser realizadas a | em sobre a mesa ou bergo. d)
O indicudor de tensiio do tubo deve apresentar um desvio (diferenca entre o valor nominal ¢ o
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valor medido) no intervalo de tolerincia de £ 10% em qualquer corrente de tubo selecionada,
excelo para equipamentos de mamografia, que devem apresentar um desvio no intervale de
toleriincia de = 2 kV. ¢) O indicador de tempo de exposigao deve apresentar desvio (diferenga
entre 0 valor nominal ¢ o valor medido) no intervalo de tolerfincia de = 10% em qualquer
tempo de exposigio selecionado. f) O valor da camada semi-redutora do feixe atil ndo deve
ser menor que o valor mostrado na Tabela |, para uma dada tensao do tubo e fase, de modo a
demonstrar conformidade com os requisitos de filtragio minima, Valores imtermediérios
podem ser obtidos por interpolagio. g) A camada semi-redutora para mamografia (filme/tela)
deve estar entre os valores medidos de kVp/L0D ¢ kKVp/100 + 01 mm equivalentes de
aluminio. A camada semiredutora deve incluir & contribuigdo da filtragio produzida pelo
dispositivo de compressio. h) O eixo central do feixe de ratos-x deve apresentar desvio de
alinhamento menor que 3 graus em relagdo ao ¢ixo perpendicular 2o plano do receptor de
tmagem. i) Para uma tensdo de twbo de 80 XV, o rendimento de um sistema com gerador
trifdsico ou multipulso com filtragio apropnada deve estar no intervalo de 4.8 a 6,4 mGy /
mAminAm2, ¢ para um gerador monofasico com retificagho de onda completa, deve estar
entre 2.4 0 4.8 mGy / mA min m2. j) Para uma dada tensdo do tubo, a taxa de kerma no ar
deve ser linear com o produto da corrente pelo tempo (mAs) para a faixa de corrente ¢ de
tempo utilizados rotinciramente, O desvio (diferenga entre duas taxas de kerma no ar
expressas em mGy/mAs) miximo ndo deve ultrapassar 20% do valor médio, para todas as
combinugdes de tempo e corrente comumente utilizadas. k; Para um dado mAs, a taxa de
kerma no ar deve ser reprodutivel em =10%. Isto &, pars um grupo de quatro medidas, a
diference maxima entre duas medidas deve ser menor que 10% do valor médio. 1) A taxa de
kerma no ar com sistema automdtico de exposigio deve ser reprodutivel em + 10%. m) Para
colimadores ajustiveis ¢ com indicacdo visual do campo, o desalinhamento entre as bordas do
campo visuitl ¢ do campo de mios-x deve ser menor que 2% da distincia foco-filme. n)
Resolugdo de baixo contraste; saliéncias ou cavidades cilindricas de § mm de didmetro (ou
objeto de tamanho cquivalente, dependendo do fantoma) devem ser visiveis na imagem
luoroscopica quando a atenuagio do feixe diferir de 1% ou mais daquela obtida no meio onde
estio situadas. o) Resolugdio de alto contraste: saliéncias ou cavidades cilindricas de | mm de
diametro (ou objeto de tamanho equivalente, dependendo do fantoma) devem ser visiveis na
imagem fluoroscopica guando a atenuagdo do feixe diferir de 10% ou mais daguela obtida no
meio onde estiio situadas. p) Se o sistema de tomografia computadorizada utiliza nimeros de
CT expressos em unidzdes de Hounsficld, o mesmo deve estar calibrado de modo que uma
exposigio ne ar produza um valor médio dos nidmeros de CT de -1000 + 5 ¢ na dgua produza
um valor médio dos nimeros de CT de 00 = 5. q) Os sistemas de radiografia de mama devem
ser capazes de identificar & imagem de uma fibra de 0,75 mm. uma microcalcificagdo de 0,32
mm ¢ uma massa de 0,75 mm no fantoma, equivalente so sdotado pelo ACR. kVp
Monofasico Trifisico 70 2,1 2,3 802,32,6902,53,01002,73,2 1103,03,51203.,54,] 130
4.2 4.9 Tabela 1. Valores minimos de camadas semi-redutoras em funglo da fase ¢ tensdo do
tubo CSR{mm Al) )
CAPITULO § - REQUISITOS ESPECIFICOS PARA RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

5,1 Em adiglo aos requisitos gerais aplicaveis, dispostos nos Capitulos 1, 2 ¢ 3, os
estubelecimentos que empregam os raios-x em odontologia devem obedecer as exigéncias
definidas neste Capitulo.

DOS AMBIENTES

5.2 O cquipamento de radiografia intra-omal deve ser instalado em ambicente (consultdrio ou
sulu) com dimensoes suficientes para permitir 4 equipe manter-se a distancin de, pelo menos,
2 m do cabegote e do paciente.

3.3 O equipamento de radiografia extra-oral deve ser instalado em sals especifics, atendendo
a0s mesmos requisitos do radiodiagndstico médico.

5.4 As salus equipadas com aparelhos de rajos-x devem dispor de: o) Sinalizagdo visivel nas
portas de weesso, contendo o simbolo internacional da radiacho ionizinte scompanhado da
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insengio: "ralos-x, entrada restrita” ou "ratos-x, entrada proibida a pessoas ndo aworizadas™;
b) Quadro com as scguintes onentagdes de protegio radiologica, em lugar visivel: (1)
“paciente, exija ¢ use corretamente vestimenta plumbifera para sua prote¢io durante exame
radiogrifico”; (i) "nilo ¢ permitida a permanéncia de acompanhantes na sala duranie o exame
radiologico, salvo quando estritamente necessario”; (ili) "acompanhante, quando houver
necessidade de contengdo de paciente, exyja ¢ use correlamente vestimenta plumbifera para
sua proteglo durante exame radiologico",

5.5 Para cada cquipamento de raios-x deve haver uma vestimenta plumbifers que garanta a
protegdo do tronco dos pacientes, inchundo tiredide ¢ gonadas. com pelo menos o equivalente
4 0.25 mm de chumbo.

5.6 O servigo deve possuir instalagies adequadas para revelagio dos filmes, a) A cémara
escury deve ser construida de modo a prevenir o formagao de véu nos filmes; deve ser
equipada com lanterna de seguranga apropriada ao tipo de filme ¢ possuir um sistema de
exuustio adequado. b) Para radiografias intra-oruis, pode ser permitida u utilizagio de
camaras portateis de revelagdo manual, desde que confeccionadas com matenal opaco. ¢) Para
revelagdo manual, deve estar disponivel no local um crondmetro. um termometro ¢ uma tabela
de revelagdio para garantir o processamento nas condigdes especificadas pelo fabricante,

DOS EQUIPAMENTOS

5.7 Em adigdo as carncleristicas gerais aplicaveis, todo equipamento de raios-x para uso
odontologico deve atender aos seguintes requisitos: #) Tensdo: (i) em radiografias intra-orais a
tensdo no tubo de ralos-x deve ser maior ou igual a 50 kKVp, preferencialmente maior que 60
kVp: (1) equipamentos para radiografias extra-orais nde devem possuir tensio inferior a 60
kVp. b) Filtragdo total: (i) equipamentos com tensdo de tubo infenor ou igual a 70 kVp devem
possuir uma filtragio total permanente ndo inferior a0 equivalente a 1,5 mm de aluminio; (i1)
equipamentos com tensdo de tubo superior a 70 kVp devem possuir uma filtragdo total
permanente ndo inferior ao equivalente a 2,5 mm de aluminio, ¢) Radiagio de fuga: (i) em
radiografias intra-orais, o cabegote deve estar adeguadamente blindado de modo a garantir um
nivel minimo de radiagio de fugs, imitadi o uma taxa de kerma no ar maxima de 0.25 mGy/h
a 1 m do ponto focal, quando operado em condighes de ensaio de fuga; (i1) para outros
cquipamentos emissores de ralos-x, os requisitos para radisgio de fugs sio os mesmos
estabelecidos para radiodiagnistico médico. d) Colimagdio: (i) todo equipamento de raios-x
deve possuir um sistema de colimagdo para limitar o campo de ratos-x a0 minimo necessirio
para cobrir a drea em exame; (i) para radiografias intra-orais o diimetro do campo ndo deve
ser superior a 6 ¢m na extremidade de saida do localizador. Valores entre 4 ¢ § cm sdo
permitidas spenas quando houver um sistema de alinhamento ¢ posicionamento do filme, (iii)
em radiografias extra-orais ¢ obrigatorio o uso de colimadores retangulures, ¢) Distiancia foco-
pele: (i) equipamentos para radiografias intra-ornis devem possuir um localizador de
extremidade de saida aberta puras posicionar o feixe ¢ limitar a distancia foco-pele; (i) o
localizador deve ser tal que a distancia foco-peie scja de, no minimo, 18 cm pars tensdo de
tubo menor ou tgual & 60 KVp, no minimo de 20 em para tensdo entre 60 ¢ 70 kVp (inclusive)
e, no minimo, 24 cm para tenslo maior que 70 kVp, (i) o localizador ¢ o
diafragma/colimador devem ser construidos de modo que o feixe pnminio nilo interaja com a
extremidade de saida do localizador. f) Duragdio da exposigio: (1) a duragio da exposigio pode
ser indicada em termos de tempo ou em nimero de pulsos; (if) o sistema de controle da
duragdo da exposigio deve ser do tipo eletronico ¢ niio deve permitir exposicio com duragio
superior @ 3 s; (iii) deve haver um sistema para garantir que raios-x ndo sejam emitidos
quindo o indicador de tempo de exposicio se encontrar na posigio "zero" e o disparador for
pressionado. £) O botio disparador deve ser instalado em uma cabine de protecio ou disposto
de tal forma que 0 operador que o maneje possa ficar a uma distincia de, pelo menos, 2 m do
tubo ¢ do paciente durante a exposicdo, h) O sistema de suporte do cabegote deve ser tal que o
mesmo permanega estdvel durante a exposigio,

PROCEDIMENTOS DE TRABALHO
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5.8 A fim de reduzir a dose no psciente, devem ser adotados 0s seguintes procedimentos: 1)
Exames radiograficos somente devem ser realizados quando, apos exame clinico ¢ cuidadosa
consideragio das necessidades de sande geral ¢ demtaria do paciente, sejum julgados
necessirios. Deve-se averiguar o existéncia de exames radiogrificos anteniores gue tornem
desnecessirio um novo exame. b) O tempo de exposigio deve ser o menor possivel,
consistente com a obtengdo de imagem de boa qualidade. Isto inclui o uso de receptor de
imagem mais sensivel que possa fornecer o nivel de contraste ¢ detalhe necessinos, No caso
de radiografias extraomis, deve-se utilizar ums combinagao de filme e tela intensificadora
com O mesmo criténo. c) A repeticio de exames deve ser evitada por meio do uso da téenica
correta de exposiclo ¢ de um processamento confidvel ¢ consistente. d) Para radiografins
intra-orais deve-se utilizar, preferencialmente: (1) a téenica do paralelismo com localizadores
longos; (1) dispositivos de alinhamento (posicionadores); (i) prendedores de filme ¢ de
“bite-wing" de modo a evitar que o paciente tenha que segurar o filme, ¢) A extremidade do
localizador deve ser colocads o mais proximo possivel da pele do paciente para garantir
tamanho de campo minimo, ) Em radiografias extra-orais deve-se utilizar tamanho de campo
menor ou igual ao tamanho do filme. g) O operador deve observar ¢ ouvir o paciente durante
as exposicdes. h) E proibido o uso de sistema de acionamento de disparo com retardo. i) Uso
de vestimenta de protegio individual de modo & proteger a tiredide o tronco ¢ us gonadas dos
pactentes durante as exposigoes, Os aventais plumbiferos devem ser acondicionados de forma
a preservir sua integridade, sobre superficie horizontal ou em suporte apropnado.

3.9 Protegdo do operador ¢ equipe a) Equipamentos panoramicos ou cefalométricos devem ser
operados dentro de uma cabine ou biombe fixe de protegio com visor apropriado ou sistema
de televisio. (1) o visor deve ter, pelo menos, a mesma atenuagdo calculada para a cabine. (ii)
a cabine deve cstar posicionada de mode que, durante as exposigoes, nenhum individuo possa
entrar na sala sem o conhecimento do operador; b) Em exames intra-orais em consultorios, o
operador deve manter-s¢. & uma distincia de, pelo menos, 2 metros do tubo ¢ do paciente
durante s exposigdes, Sc a carga de trabalho for superior a 30 mAmin por semana, o
operador deve manter-se atrids de uma barreira protetora com uma espessura de, pelo menos,
0,5 mm equivalentes 20 chumbo, ¢) O operador ou qualguer membro da equipe niio deve
colocar-se na diregiio do feixe primiario, nem segurar o cabegote ou o localizador durante as
exposigies. d) Nenhum elemento da equipe deve segurar o filme durante a exposigdo.

5.10 Somente o operador ¢ o paciente podem permanecer na sala de exame durante as
exposigdes. u) Caso seja necessiria a presenga de individuos para assistirem uma crianga ou
um paciente debilitado, clas devem fazer uso de avental plumbifero com, pelo menos, o
equivalente » 0.25 mm Pb ¢ evitar localizar-s¢ na diregio do feixe primirio. b) Nenhum
individuo deve realizar regulurmente esta atividade.

5.11 Protegio do piblico #) O titular deve demonstrar através de levantamento mdiométrico
gue os niveis de radisgdio produzidos atendem ao0s requisitos de restricio de dose
estabelecidos neste Regulamento. b) O acesso 4 sala onde exista aparelho de raios-x deve ser
limitado durante os exames radiologicos. ¢) Uma sula de raios-X ndo deve ser utilizada
simultaneamente para mais que um exame radiologico.

5,12 No processamento do filme: a) Devem ser seguidas as recomendagoes do fabricante com
respeito a concentragdio da solugdo, temperatura ¢ tempo de revelagio. (i) deve ser afixada na
parede da camara uma tabela de lempo ¢ temperatura de revelagiio; (i) deve-se medir a
temperitury do revelulor antes da revelagio. b) As solugdes devem ser regeneradas ou
rocadas quando necessirio, de acordo com as instrugdes do fabricante. ¢} Nio devem ser
utilizados filmes ou solucdes de processamento com prazo de validade expirado. d) Nao deve
ser realizada qualquer inspeclio visual do filme durante os processamentos munuiis. €) A
camars escura ¢ as cubas de revelacio devem ser mantidas limpas,

5.13 Os filmes devem ser armazenados em local protegido do calor, umidade, mdiacio ¢
vipores quimicos.

CONTROLE DE QUALIDADE
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5.14 O controle de qualidade, previsto no programa de garantia de qualidade, deve incluir o
seguinte conjunto minimo de testes de constincia, com freqiiéncia minima de dois anos: a)
Cumada semi-redutora; b) Tensdio de pico: ¢) Tamanho de campo; d) Reprodutibilidade do
tempo de exposigio ou reprodutibilidade da taxa de kerma no ar; ¢) Lincaridade da taxa de
kerma no ar com o tempo de exposigao; f) Dose de entrada na pele do paciente; g) Padrio de
imagem radiografica; h) Integnidade das vestimentas de protegio individual

5.15 Padrdes de desempenho a) Os niveis de radiagio de fuga sio definidos a | m do foco,
forn do feixe primano, pelo valor médio sobre dreas de medigho de 100 cm2, com dimensio
linear que niio exceda 20 cm. b) O valor da camada semi-redutora do feixe Gtil ndo deve ser
menor que o valor mostrado na Tabela 11 para tensdo de tubo maxima de operagdo, de modo &
demonstrar conformidade com os requisitos de filtragdo minima. Valores intermediinios
podem ser obtidos por interpolagdo. ¢) A tensdo medida no tubo nio deve ser infenior a 50
kVp, com uma tolerincia de - 3 kV. d) O seletor de tempe de exposigio deve garantir
exposigdes reprodutiveis de modo que o desvio (diferenca entre duas medidas de tempo de
exposigio) maximo seja menor ou igual a 10% do valor médio. para quatro medidas.
Alternativamente, para um dado tempo de exposigdo, a taxa de kerma no ar deve ser
reprodutivel em 10%. e) A saxa de kerma no ar deve ser linear com o tempo de exposigio. O
desvio (diferenga entre duas medidas) maximo ndo deve ultrapassar £ 20% do valor médio,
para os tempos comumente utilizados. f) As doses na entrada na pele dos pacienies cm
radiografia intra-oral devem ser inferiores ao nivel de referéncin de radiodiagnostico
apresentados no Anexo A. Tabela I Valores minimos de camidas semi-redutoras em fungdo
da tensdo de twbo méaxima de operagido kVp CSR (mm AL) 51 1.260 1370 1,571 2,1 8023
90 2.5

CAPITULO 6 - DISPOSICOES TRANSITORIAS

6.1 A aplicagio deste Regulamento implica em reavaliagdes de instalagdes, equipamentos,
procedimentos, qualificagio profissional e de praticas. Desta forma, ficam concedidos prazos
diferenciais para o cumprimento dos requisitos discriminados neste Capitulo. As autonidades
sanitanas locais podem reduzir em atos normatives os prazos estabelecidos.

6.2 As exigéncias abaixo devem ser atendidas no menor tempo possivel, ndo ultrapassando os
prazos indicados, contados a partir da data de publicagio deste Regulamento. a) Um ano para
que scjam adquindos spenas cquipamentos que stendam aos itens relativos a certificagio de
blindagem do cabecote ¢ teste de aceitagdo. Os cquipamentos ja instalados devem ser
avaliados por um especialista em fisica de radiodingnostico (ou certificagio equivalente) no
prazo maximo de trés anos. b) Quatro anos para que as exigéncias relativas & qualificaglio
profissional sejam cumpridas. ¢} Trés anos para implantacio do sistema de garantin da
qualidade ¢ respectivos assentamentos, d) Um ano para que sejum desativados ou substituidos
os equipamentos de abreugrafia convencional. e) Cinco anos para substituir os atuais sistemas
convencionais de fluoroscopia por sisterma com intensificador de imagem. A partir di data da
publicagio deste Regulamento Técnico somente devem ser instalados cquipamentos de
fluoroscopia com intensificadores de imagem. f) Um ano para que sejam substituidos ou
desativados os sistemas de disparo com retardo de mios-x de uso odontologico. g) Um ano
para que sejam substituidos nos equipamentos odontoldgicos os controladores de duragdo deo
exposigio mecdnicos por cletrnicos ¢ com sistema de disparo do tipo “dead-man. h) Trés
anos para atendimento dos requisitos de calibragio dos instrumentos de dosimetria de feixe ¢
de monitoragio de drea. i) Um ano pars que sejam utilizados em radiografias apenas filmes
verdes ¢ telas intensificadoras de terras raras correspondentes, ou outros receptores de
imagem com sensibilidade maior ou igual.

6.3 Em casos de relevante interesse de sadde piblica, o prazo estabelecido no item 6.2-¢)
pode ser dilatado, em ato normativo, & criténo da sutoridade sanitana local,

6.4 At que scjam concluidos os estudos de implementucio do sistema de calibragio em
termos das noves grandezas operacionais no LNMRI-IRD/CNEN. devem ser ulilizudas as
seguintes. grandezas; o) Dose individunl, para monitoragio individual visando a estimativa da
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dose efetiva em exposigies ocupacionais. b) Dose de extremidade, para estimativa da dose
equivalenle nas extremidades em exposigdes ocupacionais. ¢) Dose exterma, para monitoragio
do ambiente de trabalho ¢ sua circunvizinhanga,

ANEXO A - NIVEIS DE REFERENCIA DE RADIODIAGNOSTICO

TABELA Al Niveis de referéncia de radiodiagnostico por radiografia para paciente sdulto
tipico EXAME POSICIONAMENTO DEP (mGy)* Coluns lombar AP 10 LAT 30 JLS 40
Abdome, Urografia ¢ Colecistografia AP 10 Pelve AP 10 Baciz AP 10 Torax AP 0,4 LAT 1.5
Coluna Toracica AP 7 LAT 20 Odontologico Periapical 3.5** AP 5 Crianio AP 5 LAT 3
Mama*** CC com grade 10 CC sem grade 4 Notas: PA: projegiio postero-anterior; AP:
projecio antero-posterior: LAT: projegdo lateral; CC: projegdo cranio-caudal; JLS: jungio
lombo-sacro. (*) DEP, dose de entrada da pele. Estes valores siio para receptor de imagem de
sensibilidade média, velocidade relativa de 200, Para combinagdes filme-tela mais rapidas
(400-600) estes valores devem ser reduzidos por um fator de 2 a 3. (**) pama filme do grupo
E (***) determinada em uma mama comprimida de 4,5 cm para sistema tela-filme ¢ uma
unidade com anodo ¢ filtragio de molibdénio.

TABELA A2. Niveis de referéncia de radiodiagnéstico em CT para paciente adulto tipico
Exame Dose media em cortes miltiplos (mGy)* Cabega 50 Coluna Lombar 35 Abddomen 25
(*) determinada no eixe de rotagio em fantoma de dgua, comprimento de 15 cm e didmetro de
16 cm para cabega ¢ 30 cm para coluna ¢ abdoémen,

ANEXO B - FICHA DE CADASTRO DE INSTITUICAO Com a finalidade de permitir a
padronizagio dos dados cadastrais minimos ¢ a implementagio de uma base de dados
nacional sobre os servigos de radiodisgnosticos, as sutoridades sanitirias locais devem
providenciar a preparagio de fichas cadastrais conforme especificaglo apresentada neste
Anexo,

Anexo Bl - Instituigies de radiodiagndstico médico Campo 1! Tipo de movimentagdo
cadastral - 2 alternativas: cadastro inicial ou alteragio de cadastro Campo 2: Codigo da
Instituiglo Campo 3: Natureza da Instituigdo (codiges no verso) - 7 altemativas numeradas de
| o 7 Campo 4: Razio Social Campo 5: CGC Campo 6: Nome Faniasia Campo 7:
Sctor/Departamento Campo 8; Enderego (rua, av, nimero ¢ complemento) Campo 9:
Municipio Campo 10 Bairmo/Distrito Campo 11: UF Campo 12: CEP Campo 13:
DDD/Telefone Campo 14: FAX Campo 15: Titlar/Proprictanio Campo 16: Prové Dosimetro
Individual? - 2 alternativas: sim ou ndo Campo 17: Laborstorio Campo 18: Responsivel
Técenico pelo setor Campo 19: CPF Campo 20: CRM Campo 21: Substituto do responsivel
téenico Campo 22: CPF Campo 23: CRM Campo 24: Supervisor de protegio mdiologica de
mdiodiagnostico. Campo 25 CPF Campo 26: Formagde do SPR (cddigos no verso) - 4
alternativas Campo 27: Tabela de equipnmentos ¢ exames com 13 linhas ¢ § colunas
Cabegatho das colunas: | - Ref, 2 - Mobilidade do aparelho 3 - Identificagio da Sala 4 -
Fabricante ¢ modelo 5§ - Quantidude de tubos 6 - Exames que realiza (codigos no verso) 7 -
Namero de exames/'més 8 - Exame mais freqiente Campo 28: Observagdes Campo 29: Local
¢ data Campo 30: Assinatura do titular/proprietirio Instrugdes para o preenchimento da ficha
de cadastro de instituigio (verso da ficha cadastral) Campo 1: Assinalar "cadastro inicial”
quando se tratar de Instituigio nova ou ndo cadastrada. Assinalar “alteragdo de cadastro®
quando se tratar de mudanga de enderego, modificagio da instalagio, aquisicio ou
modificagio de aparelho de rmios-x, ete. Neste caso, preencher a identificagio da Instituigio ¢
0% itens referentes s alteragdes. Campo 2: Codigo de cadastro da Instituigio na autoridade
sanitiria. Ndo preencher no caso de cadastro inicial. Campo 3: Natureza da Instituicho.
Marque com X até trés dos seguintes cOdigos: 1 - Municipal, 2 - Estadual, 3 - Federal, 4 -
Privada, 5 - Universitario / Institui¢io de Pesquisa, 6 - Militar, 7 - Convénio SUS. Campo 4:
Escrever o nome completo da Instituigio (raziio social), Utilizar uma copin desta ficha para
cada unidade (filial) ou setor/departamento da Instituigio, se houver, Campo 3: Escrever o
nimero de registro no CGC. Campo 6: Escrever o nome Fantasia, quando houver. Campo 7:
Nome completo do SetorDepuriamento (Servige de mdiodisgndstico, Unidade ou Divisio) da
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Instnuigde. Caso nido haja identificagio para o setor, deixar este campo em branco. Caso
exista mais de um setor, favor utilizar uma copia destu ficha para cada. Campo 8 a 12
Escrever 0 enderego completo da Instituigiosetor. Campos 13 ¢ 14: Telefone, ramal ¢ fax.
Campo 15: Nome completo do Responsivel Legal pela Instituigio (Titular, Diretor ou
Proprictine). Campo 16 ¢ 17: Indicar se ¢ realizada Monitoragio Individual no pessosl
ocupacionalmente exposto. Em caso afimuativo, indicar a Entidade/Laboratono prestadorn
deste servigo. Campo 18- Nome completo do Responsavel Téenico pelo setor. Campo 19:
Escrever o CPF do Responsével Téenico. Campo 20: Escrever o nimero de registro no CRM
do Responsdvel Téenico. Campo 21: Se houver, escrever o nome do substituto do responsavel
téenico, Campo 22: Escrever o CPF do substituto do responsavel téenico, Campo 23: Escrever
o numero de registro no CRM do substituto do responsavel téenico. Campo 24: Nome
completo do supervisor de protegdo radiologica de radiodiagnastico (SPR). Campo 25: CPF
do SPR. Campo 26: Marque com um X a formagio do SPR (1 - fisico, 2 - médico, 3 -
engenheiro. 4 - outro) Campo 27: Preenchimento da tabela de equipamentos ¢ exames: Ref.:
Namero de referéneia do aparclho, Devem ser cadastrados todos os aparclhos de raios-x
existentes no servige. Mohilidade do Aparelho: Indicar com a letra F se 0 equipumento for
Fixo, com M se for do tipo movel/ transportavel, com V se o aparetho estiver instalado em
veiculo, 1dentificagdo da sala: Indicar 0 nimero da sala ou outro tipo de identificagic onde
csta localizado o aparelho. Caso hajn mais de um aparclho nesta sala, repetir a identificagio.
Para aparelho movel, identificar a localizagdo mais freqliente do mesmo. Fabricante ¢ modelo:
Indicar 0 nome do fabricante (ou marca) ¢ o modelo do aparelho, Quantidade de tubos:
Indicar a quantidade de tubos de raios-x gue o aparclho possui. Exames gque realiza:
Utilizando os codigos abaixo, indicar os tipos de exames realizados com o aparclho. Ndmero
de exames’'més, Indicar o nimero de exames radiologicos que sdo realizados por més com o
aparelho. Nos casos de grandes variagdes mensais, indicar o niumero medio. Exame mars
freqiiente: Utilizando os codiges abaixo, indicar o exame mais fregiente realizado com este
aparctho. Campo 28: Observagdes: Utilizar para informar ou cxplicar dados cadastrais ndo
incluidos no formulano e demais observagoes julgadas necessarias. Por exemplo, aparelho
desativado; aparelho anteriormente cadastrado ¢ que foi alienado (vendido, cedido, etc.).
Campo 29 ¢ 30; Local, data ¢ assinatura: O Titular da mstituigdo deve datar ¢ assinar o
formulirio, responsabilizando-se pelas informagdes prestadas. CODIGO DE EXAMES 00
Exames gerais 01 Cranio/face 02 Coluna 03 Extremidades (4 Pélvis/bacia 05 Tarax 03a
Abreugrafia 05b Planigrafia 06 Aparelho Digestivo 07 Aparelho Geniturinario 08 abddmen
0%a Mamografia 08b Desitometria Ossea 09 Procedimentos especiais 10 Neuro-radiologia 12
Angiografiz 13 Intervencionista 34 CT 99 Qutros {favor especificar no formulirio) Anexo B2
- Instituigoes de madiodiagndstico odontologico Campo 1: Tipo de movimentagio cadastral - 2
alternativas: cadastro inicial ou alteragio de cadastro Campo 2: Codigo da Instituigio Campo
3: Naturcza da Instituigio (codigos no verso) - 7 alternativas numeradies Campo 4: Razdio
socinl Campo 5: CGC/CPF Campo 6: Nome Fantasia Campo 7: Setor/Departamento Campo
8: Endereco (rua. av, nimero ¢ complemento) Campo 9: Municipio Campo 10; Bairro/Distrito
Campo 11; UF Campo 12; CEP Campo 13; DDD/Telefone Campo 14: FAX Campo 15:
Tiwlar/Proprictirio Campo 16: Prové Dosimetro Individual? - 2 alternativas: sim ou nio
Campo 17: Laboratorio Campo 18: Responsivel Técnico pelo setor Campo 19; CPF Campo
20: CRO Campo 21: Substituto do responsivel téenico Campo 22: CPF Campo 23: CRO
Campo 24: Supervisor de protegio radiologica de mdiodiagnastico. Campo 25: CPF Campo
26: Tipo de instalagio - 2 alternativas: “consultdorio" ou "clinica radiologics" Campo 27:
Tabela de equipamentos ¢ exames com 7 linhas ¢ 6 colunas Cabegallio das colunas: 1 - Ref. 2
« Mobilidsde do aparelho 3 - Identificacio da Sala 4 - Fabricante ¢ modelo 5 - Exames que
realiza {codigos no verso) 6 - Namero de filmes por més Campo 28: Observacies Campo 29:
Locul e data Campo 30: Assinatura do titular/proprietirio Instrugdes para o preenchimento da
ficha de cadastro de instituigio (verso da ficha cadastral) Campo 1: Assinalar “cadastro
inicial" quando sc tratar de Instinucdo nova ou nio cadustrada. Assmalar “aliermgio de
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cadastro” quando se tratar de mudangs de endereco, modificagio da instalagio, aquisicio ou
maodifica¢do de aparelho de ralos-x, etc. Neste caso, preencher a identificacio da Instituicio ¢
os itens referentes ds alteragoes. Campo 2: Codigo de registro da Instituigio na sutoridade
sanitéria. Ndo preencher no caso de cadastro inicial, Campo 3: Naturcza da Instituigio.
Marque com X mé trés dos seguintes codigos: 1 - Municipal, 2 - Estadual, 3 - Federal, 4 -
Particular, § - Universitario / Institui¢io de Pesquisit, 6 - Militar, 7 - Convénio SUS, Campo 4:
Escrever o nome completo da Instituigio (razdo social). Utilizar uma copia desta ficha para
cada unidade (filial) ou setor/departamento da Instituigdo, se houver. Campo 5: Escrever o
nimero de registro no CGC ou CPF no caso. Campo 6: Escrever o nome Fantasia, quando
houver. Campo 7: Nome completo do Setor/Departamento (Servigo, Unidade ou Divisdo) da
Instituigdo. Caso nido haja identificagdio para o sctor, deixar este campo em branco. Caso
exista mais de um setor, favor utilizar uma copia desta ficha pare cada. Campo 8 a 12:
Escrever o enderego completo da Instituigdo/sctor. Campos 13 e 14: Telefone, ramal e fax.
Campo 15: Nome completo do Responsivel Legal pela Instituigho (Titular, Diretor ou
Proprictirio). Campo 16 ¢ 17! Indicar se ¢ realizada Monitoragio Individual no pessoal
ocupacionalmente exposto. Em caso afirmativo, indicar a Entidade/Laboratorio prestadom
deste servigo, Campo |8: Nome completo do Responsavel Técnico pelo setor. Campo 19
Escrever o CPF do Responsivel Téenico. Campo 20: Escrever o nimero de registro no CRO
do Responsivel Téenico. Campo 21: Se houver, escrever o nome do substituto do responsavel
1éenico no setor. Campo 22: Escrever o CPF do substituto do responsivel téenico, Campo 23;
Escrever o nimero de registro no CRO do substituto do responsidvel 1éenico. Campo 24:
Nome completo do supervisor de protecio radiologica de radiodiagnostico. Campo 25: CPF
do supervisor de protegio radiologica de radiodiagnostico. Campo 26: Marque com um X se o
servigo € um consultdrio odontoldgico ou clinica de radiologia odontologica Campo 27:
Preenchimento da 1abela de equipamentos e exames: Ref: Namero de referéncia do aparelho.
Devem ser cadastrados todos os aparelhos de ralos-x que existem no servige, Mobilidade do
Aparelho: Indicar com a letra F se o equipamento estd instalado como fixo, caso contririo
indicar M, mdvel. Identificagio de saln: Indicar o numero da sala ou outro tipo de
identificacdo onde esta localizado o aparelho. Caso haja mais de um aparetho nesta sala,
repetir a identificagdo. Para sparclho movel, identificar a localizagdo mais fregiente do
mesmo. Fabricante ¢ modcelo: Indicar o nome do fabricante (ou marca) ¢ o modelo do
aparclho, Exames que realiza: Utilizando os cédigos abaixo, indicar os tipos de exames
realizados com o aparetho. Numero de filmes/més, Indicar o namero de filmes utilizados nos
exames radiologicos que sdo realizados por més com o aparclho citado. Nos casos de grandes
variaghes mensais, indicar o nimero médio. Campo 28: Observagdes: Utilizar para informar
ou explicar dados cadasirais ndo incluidos no formulirio ¢ demais observagbes julgadas
necessdrias. Por exemplo, aparetho desativado; aparelho anteriormente cadastrado ¢ que foi
alicnado (vendido, cedido, cte.). Campo 29 ¢ 30: Local, data ¢ assinaturz: O Titular da
instituigio  deve datar ¢ uassinar o formulirio, responssbilizando-se pelas informagdoes
prestadas, CODIGO DE EXAME 1 - Intra-oral € - Cefalométrico P - Panordmico O - Outros
(favor especificar no formulano)

ANEXO C - GLOSSARIO (1) Acidente - Qualquer evento nflo intencional, incluindo erros de
operagdio ¢ falhas de equipamento, cujas conseqiléncias reais ou potenciais sao relevantes sob
o ponto de vista de protecio radiologica. (2) ACR - “Amencan College of Radiology". (3)
Alvara de funcionamento - Licenga ou autorizagio de funcionattiento ou operagio do servigo
forneeida pela autoridade sanitiria local, Também chamado de licenga ou alvard sanitino, (4)
Area controlada - Aren sujeita a regras cspccuns de protegio ¢ segurango com a finalidade de
controlar as exposiches normais e cvitar exposicdes nio autorizadas ou acidentais. (3) Area
livre - Area isentu de controle especial de protegio radiolagica, onde os niveis de equivalente
de dose ambiente devem ser mnferiores a 0,5 mSv/ano. (6) Autoridade competente -
Auwtoridade municipal, estadunl ou federal, que dispde de poderes Jegais parn decidir sobre
alguma matéria tratnda neste Regulamento. (7) Autoridade sanitiria - Autoridade competente,
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no dmbito da drea de sadde, com poderes legais para baixar regulamentos ¢ executar
licenciamento ¢ fiscalizagao, inclusive na drea de seguranga ¢ protecio radiologica. (8)
Autorizagio - Ato administrativo pelo qual a autoridade competente emite documento
permitindo a0 requerente exceutar uma pratica ou qualquer agdo especificada no item
"Obrigagies Gerais" deste Regulamento. (9) Blindagem - Barreira protetora. Matenal ou
dispositive interposto entre uma fonte de radiaglio ¢ seres humanos cu meio ambiente com o
propdsito de seguranga ¢ protegdo radiologica, (10) Camada semi-redutora - CSR - Espessura
de um material especificado que, introduzido no feixe de raios-x, reduz a taxa de kerma no ar
i metade. Nesta definigdo, considera-se excluida a contribuigio de qualquer radiagdo
espalhada que ndo estava presente inicialmente no feixe considerado. (11) Carga de trabalho -
(semannl) - W - Somatario dos produtos da corrente pelo tempo (mAs) utilizados na semana,
Aproximadamente, o produto do nimero de radiografias semanais pelo mAs médio utilizado.
Para relatdrios de levantamento radiométrico ¢ para plangjamento de blindagem, os seguintes
valores tipicos de carga de trabalho semanal, podem ser utilizados como onentagdo para a
obtengio de valores realistas. W (mA min / sem) Equipamento de pacientes por 100kVp
125kVp 150kVp Radiodiagndstico dia Unidade de radiografia geral 24 320 160 80 Unidade
de radiografia de Torax 60 160 80 - Tomografo computadorizado 24 - 5000 - Unidade de
fluoroscopia® 24 750 300 - Unidade de procedimentos especiais ¥ 700 280 140 Unidade de
rad. dentiria intra-oral 24 4 - 30 « « Unidade de radiografia panorimica 24 200 - - Mamografo
24 2000 - - * para umdades sem intensificador de imagem ¢ para telecomandados, multiplicar
por 2) (12) CNEN - Comissdo Nacionul de¢ Energia Nuclear. {13) Colimador - Dispositivo ou
mecanismo utilizado para limitar 0 campo de radiagdo. (14) Condigdes de ensaio de fuga -
Sao definidas pelos parametros especificos utilizados para medir radiagio de fuga em
cithegotes de equipamentos de rajos-x diagnosticos, estabelecidos como segue: (a) para
cquipamento com caergia armazenada em capacitores: tensdo maxima (kVp) especificada
pelo fabncante ¢ numero maximo de exposigoes especificado pelo fabricante para 1 h com o
menor mAs disponivel, desde que superior a 10 mAs: (b} para equipamento com operagio
pulsada; nimero maximo de pulsos cspecificado pelo fabncante para | h de operagho na
tensdo mixima (KVp): (¢) demais tipos de equipamento: teasdo maxima (kVp) especificada ¢
a maxima corrente continua de tubo especificada pelo fabricante para a maxima kVp. (15) CT
- Tomografia computadorizads. Produgdo de imagens tomogrificas através de medidas
miltiplas de transmissio de mios-x ¢ processamento computacional, (16) Detrimento - O
dano total esperudo pars um grupo de individuos ¢ seus descendentes como resultado da
exposigdo deste grupo & mdiagdo ionizante. Determinado pela combinagdo dos danos & saide
(por unidade de dose) compreendidos pela probabilidade condicional de indugdo de cincer
letal, cancer ndo letal, danos hereditirios ¢ redugdio da expectativa de vida, (17) Dose
absorvida - D - Grandeza expressa por D = d /dm, onde d ¢ o valor esperado da energia
depositada pela radiagio em um volume elementar de maténa de massa dm. A unidade SI de
dose absorvida é o joule por quilograma, denominada griay (Gy). (18) Dose - Dose absorvida,
dose cfetiva, dose equivelente, equivalente de dose, dependendo do contexto. (19) Dose
coletiva - Expressio da dose efetiva total recebida por uma populsgio ou um grupo de
pessoas, definida como o produto do nliimero de individuos expostos 2 uma fonte de radiagio
ionizante pelo valor médio da distribuigio de dose efetiva destes individuos, A dose coletiva ¢
expressy em sieveri-homem (Sv-homem). (20) Dose de entradz na pele - DEP - Dose
absorvida no centro do feixe incidente na superficie do paciente submetido a um
procedimento radioldgico. Inclui retrocspathamento. (21) Dose de extremidide - Grandeza
operacional para fins de monitoragiio individual de extremudades, obtida em um monitor de
oxtremidade, calibrado em termos de kerma no ar, pelo fator F= 1,14 Sv/Gy. (22) Dose efetiva
- E - Média aritmética ponderada das doses equivalentes nos diversos drgdos. Os fatores de
ponderagdo dos tecidos foram determinados de tal modo que a dose cfetiva represente o
mesmo detrimento de uma exposiglio uniforme de corpo inteiro. A unidade de dose efetiva é o
joule por gquilograma, denominada sievert (Sv), Os fatores de ponderagio dos tecidos, wT, sio
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apresentados na publicagio No 60 da ICRP (1991), com os seguintes valores: para 0sso,
superficic dssea e pele, 0,01: para bexiga, mama, figado, ¢sOfago, tiredide ¢ restante, 0,05;
para medula dssea, colon, pulmio e estomago, 0,12; ¢ pam gonadas, 0,20, (23) Dose
equivalente - HT - Grandeza expressa por HT = DTwR, onde DT ¢ dose absorvida média no
orgio ou tecido humano ¢ wR ¢ o fator de ponderagdo da radiagio. Para os raios-x, WR =1 ¢a
dose equivalente é numencamente igual & dose absorvida. A unidade SI de dose equivalente &
denominada sievert, Sv. (24) Dose mdividual - Hx - Grandeza operacional definida pela
CNEN para monitoragdo individual externa a feixes de fotons, obtida multiplicando-se o valor
determinado pelo dosimetro individual utiizado na superficie do tronco do individuo,
calibrado em kerma no ar, pelo fator § = 1,14 Sv/Gy. (25) Dose externa - Grandeza
operacional para monitoraglo de um campo de raios-x, definida neste Regulamento como o
valor determinado pelo monitor de drea calibrado em kerma no ar. multiplicado por £= 1,14
Sv/Gy. (26) Dose média em cortes miltiples (MSAD - "multiple scan average dose") - Termo
empregado em tomografia computadorizada e definido como: Onde n € o namero total de
cortes em uma série clinica, 1€ o incremento de distancia entre os cortes. ¢ D(2) ¢ a dose na
posicao z, parulela ao eixo de rotagdo, (27) Dosimetria citogenética - Avalisgdo de dose
ubsorvida através de contagem da freqiéneia de cromossomas discéntricos em cultura de
linfdeitos do individuo wradiado. (28) Doesimetro individual - Dispositivo usado junto a partes
do corpo de um individuo, de acordo com regras especificas, com o objetivo de avaliar a dose
efetiva ou a dose equivalente acumulada em um dado periodo, Também chamado de monitor
individual (29) Dosimetro padrio - Dosimetro de leitura indireta, mantido fora do alcance da
radiagio produzida no servigo, utihizado como base para corregdo da radiagdo de fundo nos
dosimetros individuais, incluindo qualquer exposi¢iio durinte o trajeto, Também chamado de
dosimetro de referéncia (30) Efeitos deterministicos - Sio aqueles para s quais existe um
limiar de dose necessirio para sua ocorréncia ¢ cuja gravidade aumenta com a dose. (31)
Efeitos estocdsticos - Sdo aqueles pars os quais nio existe um limiar de dose para suu
ocorréncia ¢ cuja probabilidade de ocorréncia ¢ uma fungdo da dose. A gravidade destes
efeitos ¢ independente dn dose. (32) Efeitos indevidos (da radiaglo) - Efeitos estocdsticos ¢
cleitos deterministicos preduzidos pela radiagio em decorrénciz de uma pratica autorizada,
{33) Empregador - Pessoa juridica com reconhecidas responsabilidades ¢ deveres pira com
seu empregado no seu trabatho devido o um contrato de mituo acordo. Um autdnoma ¢
considerado empregador ¢ empregado. (34) Equipamentos fixos - Aqueles cujo uso restringe-
s¢ o um ambiente exclusivo de operagdo, (35) Equipamentos moveis - Aqueles que podem ser
deslocados para diversos umbicntes, tais como em bergirios ¢ unidades de terapia intensiva,
Também chamados de equipamentos transportdveis. (36) Equivalente de dose - H - Grandeza
definida por H = D Q, onde D é dose absorvida em um ponto do tecido humano ¢ Q & o fator
de qualidade da radiacdo. Q=1 para raiosx. (37) Equivalente de dose ambicate (em um ponto
de um campo de radiagio) - H*(d) - Equivalente de dose que seria produzido por um campo
alinhado e expandido em uma esfera da ICRU a uma profundidade d, no raio oposto ao
sentido do feixe de radiagiio incidente. (38) Equivalente de dose pessoal - Hp{d) - Grandezz
operacional de monitoragdo individuul externa definida como o equivalente de dose em um
ponto a uma profundidade d do corpo, no tecido mole. (39) Especialista em fisica de
radiodiagnastico - Individuo com formagio plena de nivel superior, com conhecimento,
treinamento © experiéncia comprovada em fisica das radiagdes em medicina ¢ em protegio
radiologica nas priticas com rios-x diagnosticos. A habilitagdo deve ser comprovada
mediante certificagio emitida por Orgdos de reconhecida competéneia ou colegiados
profissionais cujos critérios de avaliagiio estejam homologados pelo Ministério da Saade. (40)
Exposi¢io acidental - Exposi¢gio involumariz ¢ Imprevisivel ocorrida em condigbes de
acidente. (41) Exposigio do piblico - Exposicio de membros da populagio a fontes de
radiagdo ionizante, excluindo exposiciio ocupacional, exposi¢io médica ¢ exposicio natural
normal devide & radischo smbiental do local, Incluem exposicies a fontes ¢ priticas
autorizadas, ¢ em situncdes de intervengiio, (42) Exposicio médica - Exposiglo a que s3o

-
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submetidos: @) pacientes, em decorréncin de exames ou tratamentos médicos ou
odontolégicos; b) individuos nio ocupacionalmente expostos que voluntariamente ajudam o
confortar ou conter pacientes durante o procedimento radiolégico (acompanhantes,
geralmente, familiares ou amigos proximos);, ¢) individuos voluntdrios em programas de
pesquisa médica ou biomédica ¢ que ndo proporciona qualquer beneficio direto 205 mesmos.
(43) Exposigdo normal - Exposigdo esperada em decorréncia de uma pritica autorizada, em
condigdes normais de operagio de uma fonte ou de uma instalagdo, incluindo os casos de
pequenos possiveis contratempes que podem ser mantidos sob controle. (44) Exposigiio
ocupacional - Exposigdo de um individuo em decorréncia de seu trabalho em priticas
autortzadas. (45) Exposigdo potencial - Exposiciio cuja ocorréncia ndo pode ser prevista com
certeza mas que pode resultar de um acidente com uma fonte de radiagio ou em conseqiiéneia
de um evento ou uma serie de eventos de natureza probabilistica. (46) Fantoma - Objeto fisico
ou matematico utilizado para reproduzir as caracteristicas de absorgdo ¢ espalhumento do
corpo ou parte do corpo humano em um campo de radiaglo. (47) Fator de ocupaglo - T -
Fator utilizado para reduciio dos requisitos de blindagem, determinado pela cstimativa da
fragdo de ocupacio por individuos na drea em questio, durante o periodo de operagio da
instalagdo, Pars fins de oriemagio; T=1 em dreas controladas, adjacéncias com permanéncia
constante, recepedo; T=1/4 em vestario, circulagdo interna; T=1/16 em circulagio externa,
WC, escada, ete. (48) Fator de Uso - U - Fator que indica a percentagem de carga de trabalho
semanal para wma determinada direglio de feixe primirio de raijos-x. {49) Feixe primario (de
radiagdo) - Feixe de radiagdo que passa através da abertura do colimador ¢ que € usado para
formagdo da imagem radiogrifica. (50) Filtragio total - Filtragio permanente dada pela soma
da filtragdo inerente ¢ a filtragdo adicional, incluindo o espetho do sistema colimador. (51)
Filtragio - Material no feixe primanio que absorve preferencialmente a radiagio menos
penetrante. (52) Fiscalizagio - Verificagdo. pela autoridade competente, da conformidade com
requisitos estabelecidos em legislagio especifica e o adoglo de medidas cabiveis para impor o
cumprimento destes requisitos. (53) Fornecedor - Pessor juridica com obrigagdes relativas ao
projeto, fabricagdo, produglio ou construgio de um equipamento ou fonte de radiagdo
ionizante. Um importador de um equipamento de raios-x ¢ também um fornecedor. (54)
Garantia de qualidade - Conmjunto de agdes sistemdticas ¢ plancjadas vissndo garantir a
confiabilidade adequada quanto ao funcionamento de umi estrutura, sistema, componentes ou
procedimentos, de acordo com um padrio aprovado. Em radiodiagndstico, estas agdes devem
resultar na producdo continuada de imagens de alta qualidade com o minimo de exposigio
para os pacientes ¢ operadores. A parte do programa de garantia de qualidade que consiste do
conjunto das operagdes destinadas a manter o melhorar a qualidade ¢ chamada de controle
de qualidade. (55) Guias operacionais - Sdo expressies da politica gerencial dirigidas aos
empregados (incluindo projetistas de equipamentos ¢ instalogdes). Eles sio geralmente
expressos como doses anuais abaixo das quais # geréncia deseja operar. Eles nio sio limites
nem alvoes ¢ devem ser suplementados por um requisite superior de fazer o melhor sempre que
scja razoavelmente exequivel, (56) Grandezas de limitagio de dose - Dose efetiva ¢ dose
equivalente. (57) Grandezas operacionais - Grandezas mensurdveis, definidas em um ponto,
estabelecidas para avaliar as grandezas de limitagdo de dose. (58) ICRP - “International
Commission on Radiological Protection”. (59) ICRU - “Internationsl Commission on
Radiological Units and Measurements”. (60) Individuo do piblico - Qualquer membro da
populagio ndo submetido a4 exposiglio ocupacional ou exposi¢io médica. (61) Instalagio
rudiologica, ou simplesmente instalagio - O cquipamento de raios-x, seu painel de controle ¢
demais. componentes, o ambiente no qual estd instalado, ¢ respectivas blindagens. (62)
Instalaghes moveis - Equipamentos de raios-x montados em veiculos automotores, (63) IRD -
Instituto de Radioprotegio ¢ Dosimetria, (64) Kerma - Grandeza definida por k = dEtr/dm,
onde dEtr ¢ a energin cinética inicial de todas particulas carregadas liberadas por particulas
ionizantes nilo carregadas em um material de massa dm. A unidade SI é o joule por
quilogmama, com denominagio especial de gray (Gy). (65) Levantumento radiométrico -
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Monitoragio de drea, (66) Licenga - Documento no qual a autondade sanitiria autoriza o
requerente 3 executar determinads pratica sob condigdes  estabelecidas em  leis ¢
regulamentos, bem como condigdes especificadas na propria Licenga. (68) Licenciamento -
Operagio adminisirativa de autorizagdo para execugdo de uma pritica onde a pessoa juridica
responsavel pela mesma comprova e se submete a avaliagéo dos requisitos estabelecidos pela
autondade sanitiria, (69) Limites de¢ dose individual, limites de dose ou simplesmente limites
- Sdo valores estabelecidos para exposi¢io ocupecional e exposigio do pablico, de modo que
uma exposi¢cio continuada pouco acima do limite de dose resultaria em um risco adicional
que poderia ser considerado inaceitdvel em circunstincias normais. Os limites constituem
parie integrante dos principios basicos de protegio radiologica para praticas autonizadas, (70)
LNMRI - Laboratorio Nacional de Metrologia das Radiagdes lonizantes do IRD/CNEN, por
delegagio do INMETRO. (71) Memonal descritivo de protegdo radiolagica - Deserigio do
servigo ¢ suas instalagdes, do programa de protegio radiologica, da garantia de qualidade,
incluindo relatonios de aceitagdo da instalagdo. (72) Modificagio - Qualquer alteragio de
estrutura, sistema ou componenie que envolva a seguranga ¢ a protegdio radiologica em uma
instalagdo radiologica, para a qual & sutoridade sanitiria local ja tenha concedido qualquer
autonzacio. (73) Monitoragdo - Medigde de dose para fins de controle da exposigio 4
radiagiio, ¢ a interpretagio dos resultados. Pode ser classificada em monitoragdo individual ¢
monitoragdo de drea. (74) Monitoragio individual (externa) - Monitoragdo por meio de
dosimetros individunis colocados sobre o corpo do individuo para fins de controle das
exposighes ocupacionais, A monitoragio individual tem @& fungdo primaria de avaliar a dose no
individuo monitorado, E também, um mecanismo efetivo para detectar flutuagdes das
condigbes de trabalho ¢ para fornecer dados Gteis para o programa de otimizagio. (75)
Monitoragio de drea - Levantamento radiométrico; Avaliagdo dos niveis de radiag@o nas drcas
de uma instalagdo, Os resultados devem ser expressos para as condigoes de carga de trabalho
maxima semanal. {76) Niveis de investigagio - Valores estabelecidos pelo titular que, se
excedidos, demanda-se uma investigagiio local. (77) Niveis de referéncia de radiodiagnostico
- Valores de uma grundeza especifica na pritica de radiodiagndstico parn exames tipicos em
grupos de pacientes tipicos. Estes niveis nio devem ser ultrapassados nos procedimentos
habituais quando sdo aplicadas as boas priticas correntes relativas ao diagndstico, Estes niveis
sdo uma forma de nivel de investigagdo ¢ devem ser relativos apenis a tipos comuns de
exames diagndstices ¢ a tipos de cquipamentos amplamente definidos. Os niveis ndo foram
plancjados para serem utilizados de maneirn exata ¢ uma multiplicidade de niveis reduzirinm
sua utilidade. (78) Nivel de registro - Valor de dose obtido em um programa de monitoragio,
com significancia suficiente acima do qual justifica-se o seu assentamento, Estabelecido pelo
titular da mstulagdo ¢/ou suoridade nucional e aplica-se principalmente & exposicio
ocupacional com particular referéncia & monitoragdo de individuos ¢ dos locais de trabalho.
(79) Numeros de CT - Conjunto de nimeros definidos em uma escala linear, relacionados ao
coeficiente de atenuagio linear ¢ calculados pelo tomografo computadorizado, Os nimeros de
CT variam de - 1000 para o ar até +1000 para o 0sso, com valor zero para a dgua, em unidades
"Hounsfield". (80) OMS - Organizagio Mundial da Saide. (81) Operador - Profissional
treinado ¢ sutorizado 2 operar equipamentos de raios-x. (82) Paciente adulto tipico (para fins
de avaliagio de exposigio médica em adulto) - Individuo com caracteristica biométrica tipica
de adulto, com peso entre 60 ¢ 75 kg ¢ altura entre 1,60 ¢ 1,75 m, (83) Painel de controle -
Componente do equipamento de raios-x onde estio montados o botdo disparador ¢ demais
dispositivos necessanos para selecionar os fatores de téenica antes de iniciar uma exposigdo,
(84) PMMA - Polimetil-meta-acrilato, comercializado como plexiglass, acrilico e lucite, (85)
Pritica - Qualquer atividade humana que implique ou possa potencialmente implicar em
exposighes de pessoas & radiagdo jonizante, (86) Procedimento mdioldgico - Exame de
radiodiagndstico ou utilizagdo intervencionista dos raios-x  dingndsticos. (87) Protegdo
radiologica - Conjunio de medidns que visam proteger 0 homem, seus descendentes ¢ seu
meio ambicnte contra possiveis efeitos mdevidos cavsados pela rdingdo jonizante. Também
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chamada de radioproteciio. (88) Radiagio ionizante, ou simplesmente radiacio - para fins de
protecio radiologica, qualquer particula ou radiagdo eletromagnética que, ao interagir com o
matéria biologica, loniza seus atomos ou moléculas. (89) Radiacio de fuga - Radiagio que
consegue atravessar o cabegote ¢/ou sistema de colimagio. nio pertencente o feixe primarno.
Também chamada radiagio de vazamento (90) Radiodisgnéstico - Pratica com utilizagio de
ralos-x dingnosticos. (91) Ratos-x dingnosticos - Fotans obtidos em tubos de até 150 kVp,
utilizados para impressionar um receptor de imagem, com fins de diagnostico ou para orientar
procedimentos médicos invasivos (ou intervencionistas), {92) Receptor de imagem - Um
sistema que transforma os fotons de raios-x que passam através do paciente em uma imagem
visivel ou outra forma que pode tornar-se visivel por transformagoes adicionais. Exemplos:
sistema filme-tela, sistema intensificador de imagem, detetor de estadoe solido em CT, (93)
Registro - At pelo qual o Ministério da Sadde autoniza a fabricagio, 8 comercializagdo ¢
uso/consumo de produtos de interesse a sande, Esta exigéne aplica-se também a produtos
importados. (94) Responsiveis principais - Empregadores ¢ titulares. (95) Responsivel legal -
Individuo responsivel perante # justiga por um ¢stabelecimento. Este individuo ¢ geralmente
o diretor ou o proprictario, quando ndo existe diretona. (96) Responsavel téenico ou RT -
Médico ou odontdloge que atende sos requisitos de qualificagiio profissional estabelecidos
neste Regulumento e que assing o termo de responssbilidade téenica perunte & putoridade
sanitaria local. (97) Restnglio de dose - Restrigio prospectiva nas doses  individuais
relacionadas & uma determinada fonte de radiagdo jonizante, destinada a ser usada como uma
fronteira na ctapa de planejamento de protegio radiologica para limitar a gama de opgdes
consideradas no processo de otimizagdo. Estabelecida por autoridade nacional, aplica-se as
exposicdes ocupacionais ¢ do publico ¢ a voluntdnios em pesquisa biomédica ¢ em assisténcia
ndo ocupacional a pacientes. No caso de exposighes médicas de pacientes, pode ser
interpretada como o nivel de referéncia de dizgnostico. (Y8) Servigo de radiodiagnastico, ou
simplesmente servigo - Estabelecimento, ou um setor definido do estabelecimento ou
instituigio, onde se realizam procedimentos radiologicos médicos ou odontolégicos. Nesta
defimgio estio mcluidos os consultorios odontologicos com equipamento de  raios-x
diagnisticos, (99) Simbolo internacional da radiagdo fonizante - Simbolo utilizado
internacionalmente para ndicar a presenga de radiagdo jonizante. Deve ser acompanhado de
um texto descrevendo o emprego di radiagdo jonizante, (amarelo ¢ Pirpura) (100) Supervisor
de protegio radiologica em radiodiagndstico ou SPR - Individuo com formagdo plena de nivel
superior, com conhecimento, treinamento ¢ experiéncia comprovada em fisica dus radiagdes ¢
protegiio radiologica na drea de radiodiagndstico, designado pelo titular de um servigo para
assumir as tarcfas cstabelecidas neste Regulamento (101) Termo de protegfo radiologica -
Documento assinado pelo supervisor de protegdo radiologica em radiodiagndstico assumindo,
perante a autoridade sanitdrin local, as suas responsabilidades conforme estabelecido neste
Regulamento. {102) Termo de responsabilidade primdria - Declaraglo do titular do servico
listundo suas responsabilidades, para fins de licenciamento. (103) Termo de responsabilidade
técnica - Documento assinndo pelo responsavel técnico assumindo, perante a autoridade
samitdria local, as sua responsabilidades conforme estabelecido neste Regulamento. (104)
Teste de accitagio (do equipamento) - Um conjunto de medidas ¢ venficagdes, realizadas
apds o montagem do equipamento na sali. para atestar a conformidade com as caracteristicas
de projeto e de desempenbo declarados pelo fabricante ¢ com o8 requisitos deste
Regulamento. Deve confirmar que quando operado como desejado, & imagem ¢ obtida com a
qualidade requerida ¢ o menor dose para o puciente. (105) Teste de constancia - Avaliagio
rotincira dos pardmetros técnicos ¢ de desempenho de instrumentos ¢ equipamentos da
instalagio. (106) Teste de desempenho - Um conjunto de medidas ¢ verificagbes pars atestar
conformidade com os padrdes de desempenho. (107) Titular - Responsavel legal pelo
estabelecimento para 0 qual foi outorgsda uma Ticenga ou outro tipo de autorizagdio. (108)
Vestimenta de Protegio Individual - Aventms, luvas, déculos ¢ ootras blindagens de contato
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utilizadas para o protegio de pacientes, de acompanhantes auwtorizados ou de profissionais
durante as exposigdes.
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Portaria n® 122 de 25 de setembro de 2017.

A Superintendente do Hospital Universitario de Sergipe, HU-UFS, filial da EBSERH,
no uso das suas atribuicdes legais e considerando a delegacdo de competéncia prevista
pela Portaria n° 125, de 11 de dezembro de 2012 firmada pelo Presidente da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, publicada no DOU de 13/12/2012, nos termos do
art. 4°, paragrafo Gnico, e considerando ainda os autos do processo n°
23113.026911/2016-61, resolve:

Art. 1° - Designar a colaboradora Silvana Alves Menezes, matricula SIAPE n° 2149166,
para fiscalizacdo do Termo de Convénio Educacional n® 002/2017, celebrado entre o
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe, filial EBSERH e o Colégio
Salesiano Nossa Senhora Auxiliadora, inscrita no CNPJ sob n°® 13.010.707/0001-20.

Art. 2° - Designar o servidor André Luis Conceicdo Alves, matricula SIAPE no
1513563, para assumir a fiscalizacdo do Termo de Convénio mencionado no Art. 1°, nas
auséncias funcionais da fiscal, substituindo-a.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor nesta data, devendo ser publicada no Boletim
Interno de Servigos do Hospital Universitario.

Angela Maria da Silva

Portaria n® 123 de 27 de setembro de 2017.

A Superintendente do Hospital Universitario de Sergipe, HU-UFS, filial da EBSERH,
no uso das suas atribuigdes legais e considerando a delegacdo de competéncia prevista
pela Portaria n° 125, de 11 de dezembro de 2012 firmada pelo Presidente da Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares, publicada no DOU de 13/12/2012, nos termos do
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art. 4°, paragrafo Unico, e considerando ainda o0s autos do processo n°
23113.004498/2017-64, resolve:

Art. 1° - Designar o servidor Delmany Moitinho Barboza, matricula SIAPE n°
1362837, para assumir a fiscalizacdo do contrato n® 62/2017, celebrado entre o Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe, filial EBSERH e a empresa
EMTRES Empresa de Transporte e Gerenciamento de Residuos Ltda-ME, inscrita no
CNPJ sob n° 14.606.280/0001-90.

Art. 2° - Designar a Chefe do Setor de Hotelaria, Enfa. Suze Cley Veiga Feitosa, para
assumir a fiscalizagdo do contrato mencionado no Art. 1°, nas auséncias funcionais do
fiscal, substituindo-o.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor nesta data, devendo ser publicada no Boletim

Interno de Servicos do Hospital Universitéario.

Angela Maria da Silva

Portaria n°® 124 de 26 de setembro de 2017.

A Superintendente do Hospital Universitario de Sergipe, HU-UFS, filial da EBSERH,
no uso das suas atribuigdes legais e considerando a delegacdo de competéncia prevista
pela Portaria n° 125, de 11 de dezembro de 2012 firmada pelo Presidente da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, publicada no DOU de 13/12/2012, nos termos do
art. 4°, paragrafo Unico, e considerando ainda a Proposta de Estruturacdo do Circuito
Cirurgico elaborada pelo Setor de Regulagdo e Avaliacdo em Saude e pela Diviséo de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico, aprovado pelo Colegiado Executivo, resolve:

Art. 1° Instituir o Comité para estruturacdo e discussdo permanente das rotinas do
Circuito Cirargico no HU/UFS/EBSERH, com o objetivo de organizar o processo de
agendamento de cirurgias e de alocacdo de pacientes cirurgicos nos leitos das

enfermarias, objetivando:
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81° A organizacdo do mapa cirdrgico para reducdo de taxa de suspensdo de
cirurgias;

82° A estruturacdo de um circuito cirurgico horizontal, que atenda o usuario da
consulta pré-operatéria ao acompanhamento poOs-operatério em um tempo minimo

necessario, contemplando exames, avaliacdo pré-anestésica e rotinas pré-operatorias;

Art. 2°. Os membros do Comité deverdo reunir-se por convocagdo do Coordenador

por e-mail. ,

81° Preferencialmente esta reunido devera ter um dia fixo para a sua realizagéo,

sendo sugerida a divulgacdo de um calendario anual prévio.

Art. 3° A participacdo dos membros efetivos na referida reunido € obrigatoria,

sendo na sua impossibilidade, solicitada a indicagdo de um substituto da Unidade.

Art. 4°, O Comité sera subordinado a Geréncia de Atencdo a Saude, devendo apds

cada reunido elaborar relatorios para apresentacdo a Geréncia.

Art.5°. Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura, devendo ser publicada

no Boletim Interno de Servigo do Hospital Universitario.

Angela Maria Da Silva

Portaria n°® 125 de 03 de outubro de 2017.

A Superintendente do Hospital Universitario de Sergipe, HU-UFS, filial da EBSERH,
no uso das suas atribuicdes legais e considerando a delegacdo de competéncia prevista
pela Portaria n°® 125, de 11 de dezembro de 2012 firmada pelo Presidente da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, publicada no DOU de 13/12/2012, nos termos do
art. 4°, paragrafo uUnico, e considerando ainda 0s autos do processo n°
23113.019619/2014-20, resolve:
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Art. 1° Constituir Comisséo de Avaliacdo Preliminar com vistas a apuracdo de
aplicacdo de penalidades a empresa mencionada nos autos do processo n°
23113.019619/2014-20.

Art. 2°. A Comissdo de Avaliagdo Preliminar sera composta pelos seguintes membros,
Adriano da Silva Santos, matricula SIAPE n° 2931920, Sandoval Melo de Barros,
matricula SIAPE n° 2289446, Djane Arajo Oliveira, matricula SIAPE n® 1210325, sob

a Presidéncia do Primeiro.

Art. 3° A Comissdo devera apresentar os resultados do trabalho no prazo de 30 (trinta)
dias a contar com recebimento do processo pelo Presidente, podendo ser prorrogado por

igual periodo.

Art. 4°, Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura, devendo ser publicada no

Boletim de Servigos deste Hospital Universitario.

Angela Maria da Silva

Portaria n°® 126 de 03 de outubro de 2017.

A Superintendente do Hospital Universitario de Sergipe, HU-UFS, filial da EBSERH,
no uso das suas atribuicdes legais e considerando a delegacdo de competéncia prevista
pela Portaria n° 125, de 11 de dezembro de 2012 firmada pelo Presidente da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, publicada no DOU de 13/12/2012, nos termos do
art. 4°, pardgrafo Unico, e considerando ainda o0s autos do processo n°
23530.000915/2017-89, resolve:

Art. 1°. Constituir Comisséo de Avaliagdo Preliminar com vistas a apuragdo de fatos
apresentados no Memorando n° 290/2017 do Setor de Hotelaria Hospitalar.
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Art. 2°. A Comissdo de Avaliacdo Preliminar sera composta pelos seguintes membros,
Jader Pereira de Farias Neto, matricula SIAPE n° 1864087, Izadora Meneses Cunha,
matricula SIAPE n° 2166238 e Leilane Barros Ribeiro, matricula SIAPE n° 2224378,
sob a Presidéncia do Primeiro.

Art. 3° A Comissdo deverd apresentar os resultados do trabalho no prazo de 30 (trinta)
dias a contar com recebimento do processo pelo Presidente, podendo ser prorrogado por
igual periodo.

Art. 4°, Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura, devendo ser publicada no

Boletim de Servigos deste Hospital Universitario.

Angela Maria da Silva

Portaria n® 127 de 03 de outubro de 2017.

A Superintendente do Hospital Universitario de Sergipe, HU-UFS, filial da EBSERH,
no uso das suas atribuigdes legais e considerando a delegacdo de competéncia prevista
pela Portaria n°® 125, de 11 de dezembro de 2012 firmada pelo Presidente da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, publicada no DOU de 13/12/2012, nos termos do
art. 4°, paragrafo dnico, e considerando ainda os autos do processo n°
23113.009757/2017-43, resolve:

Art. 1° - Designar o Engenheiro Clinico, Ewerton Diego Castro Silva, matricula SIAPE
n® 2359642, fiscal do contrato n® 069/2017 celebrado entre o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe — Filial EBSERH e a empresa ENGEBIO Servigos
Técnicos de Engenharia Ltda., inscrita no CNPJ sob n° 06.555.589/0001-70.

Art. 2° - Designar o Engenheiro Clinico, Samuel Messias Tendrio Barros de Moraes,
matricula SIAPE n° 1420806, para assumir a fiscalizacdo do contrato mencionado no

Art. 1°, nas auséncias funcionais do fiscal, substituindo-o.
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Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor nesta data, devendo ser publicada no Boletim

Interno de Servicos do Hospital Universitario.

Angela Maria da Silva

Portaria n® 129 de 09 de outubro de 2017.

A Superintendente do Hospital Universitario de Sergipe, HU-UFS, filial da EBSERH,
no uso das suas atribuigdes legais e considerando a delegacdo de competéncia prevista
pela Portaria n° 125, de 11 de dezembro de 2012 firmada pelo Presidente da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, publicada no DOU de 13/12/2012, nos termos do
art. 4°, paragrafo Unico, e considerando ainda os autos do processo n°
23113.005539/2017-30, resolve:

Art. 1° - Designar a servidora Maria Regina Menezes Lima, matricula SIAPE 1343989,
fiscal do contrato de comodato n°61/2017, celebrado entre o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe, filial EBSERH e a empresa SISPACK MEDICAL
LTDA, inscrita no CNPJ sob nimero 54.265.478/0001-98.

Art. 2° - Designar a Assistente Administrativa Debora Vieira Silva Oliveira, matricula
SIAPE n°2237688, para assumir a fiscalizagio do contrato mencionado no Art. 1°, nas

auséncias funcionais do fiscal, substituindo-o.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor nesta data, devendo ser publicada no Boletim

Interno de Servicos do Hospital Universitéario.

Angela Maria da Silva




