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REGIMENTO INTERNO - COMITE DE GERENCIAMENTO DE RISCOS EM RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

1. APRESENTACAO

1.1. O presente Regimento Interno estabelece a organizagdo, as competéncias e o funcionamento do Comité de
Gerenciamento de Riscos em Radiologia Diagnéstica, instituido no ambito da Maternidade Escola Januéario Cicco - MEJC
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, filial da Rede HU Brasil, através de Portaria pelo
superintendente da instituicao.

1.2. A estruturacdo e organizagdo do Comité segue a determinacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC
N¢ 611, de 9 de marco de 2022, que estabelece os requisitos sanitarios para a organizacdo e o funcionamento de
servigos de radiologia diagndstica ou intervencionista e regulamenta o controle das exposi¢cées médicas, ocupacionais e
do publico decorrentes do uso de tecnologias radiolégicas diagndsticas ou intervencionistas.

2. ATRIBUICOES

2.1. Sendo uma representacao de natureza permanente e multidisciplinar, o Comité de Gerenciamento de Riscos
em Radiologia Diagndstica possui como principais atribuigdes revisar regularmente os Programas de Educacgédo
Permanente, de Garantia da Qualidade e de Protecdo Radioldgica da MEJC/UFRN - HU Brasil, quando couber, com o
intuito de garantir a qualidade, a eficacia e a seguranca das praticas no servico de radiologia diagndstica ou
intervencionista, tendo em vista a adequada aplicagao das legislagOes vigentes e uso responsavel da radiacdo ionizante
e demais métodos de imagem. Cabe ainda ao Comité:

a) Atender as determinacoes da Resolucdo da Diretora Colegiada - RDC n2 611, de 9 de marco de 2022, a NN
3.01 da CNEN e a Norma Regulamentadora n? 32, de seguranca e saude no trabalho em estabelecimentos de
assisténcia a saude;

b) Recomendar as medidas cabiveis para a melhoria continua do gerenciamento de riscos, do uso das
tecnologias e dos processos de trabalho existentes;

c) Criar instrugdes necessarias para melhorar a qualidade das informagdes dos servigos;
d) Analisar e emitir parecer sobre assuntos que lhe forem enviados;
e) Revisar de forma sistemaética os Programas de Protecao Radioldgica;
f) Revisar de forma sistemética o Programa de Educacao Permanente;
g) Revisar de forma sistemdtica o Programa de Garantia da Qualidade;
h) Realizar o acompanhamento da monitoracao individual das pessoas ocupacionalmente expostas as radiagoes
ionizantes;
i) Definir e divulgar instrucoes e avisos sobre protecdo radiolégica e dosimetria para pacientes e profissionais;
)] Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras do Ministério da Saude;
k) Ser um 6rgao de assessoria técnica diretamente vinculado a Superintendéncia.
3. COMPOSICAO E ORGANIZACAO
3.1. Este Comité tem a natureza multidisciplinar, devendo ser nomeada pelo Superintendente da instituicdo em

portaria e composta por colaboradores do quadro funcional da MEJC/UFRN - HU Brasil.

3.2. O comité deve ser composto por, no minimo:
a) Representante legal da direcdo (presidente) e seu substituto (vice-presidente);
b) Um supervisor de protecdo radioldégica e seu substituto;

c) Um responsavel técnico para o servigo de radiodiagnoéstico e seu substituto;



d) Representante dos Membros da Equipe e seu substituto.

3.3. Por seu carater permanente, os membros exercerao seus mandatos por tempo indeterminando, devendo se
reportar ao presidente do comité diante do interesse de destituir-se do comité;

3.4. Os membros titulares deverdao nomear um membro para assumir a presidéncia do comité;

3.5. A auséncia de um membro do comité a duas reunides consecutivas, ao longo de um mesmo ano, sem
justificativa, implicard perda do mandato.

3.6. A participagcdo no Comité sera considerada de relevante interesse institucional, nao implicando
remuneracao adicional, salvo disposi¢do em contrario.

3.7. Poderao ser convidados profissionais ou especialistas para participar das reunides, sem direito a voto,
conforme a necessidade.

4. FUNCIONAMENTO E DELIBERACAO

4.1. O Comité reunir-se-a, ordinariamente, pelo menos 01 (uma) vez por ano, e, extraordinariamente, quando
convocado por seu(sua) Presidente ou pela maioria de seus membros.

4.2. As convocagoes de reunides extraordinarias deverdao ocorrer com antecedéncia minima de 03 (trés) dias,
informando a pauta, data, horario e local.

4.3. O quérum minimo para instalagédo das reunides sera de maioria simples dos membros.

4.4, As deliberagdes serdo tomadas por maioria simples dos presentes, cabendo ao(a) Presidente o voto de
qualidade em caso de empate.

4.5. As recomendacOes e encaminhamentos deverdo ser formalmente comunicados as areas ou instancias
competentes, para ciéncia e providéncias cabiveis.

4.6. As decisbes e recomendacées do Comité deverdao ser acompanhadas de forma sisteméatica, conforme sua
relevancia e aplicabilidade.

4.7. As reunides serao registradas em atas, que deverdo ser aprovadas pelos membros.
5. DISPOSICOES ADICIONAIS
5.1. O Comité atuard em conformidade com a legislacdo vigente aplicavel, especialmente as normas de protegéo

radioldgica e seguranca do paciente;

5.2. Os membros poderao exercer outras atividades necessarias para cumprimento dos objetivos e finalidades do
Comité, além das competéncias e atribuicdes estabelecidas neste Regimento.

5.3. Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adocao de novas legislagées pertinentes ao
assunto.
5.4. Qualquer membro podera apresentar propostas de alteracao do presente Regimento Interno, que sera

submetida a apreciagdo do Plenario.

5.5. Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicacao do presente Regimento Interno serdao dirimidos pelo
Plendrio.
5.6. O presente regimento entrard em vigor na data de sua aprovacao, revogando-se as disposicdes em
contrario.
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