FORMULARIO PARA ALVARA DE SAUDE DA DVS PARA RAIOS-X DIAGNOSTICO MEDICO E RX ODON-

TOLOGICO EXTRA E INTRA-ORAL

1. CADASTRO DA INSTITUICAO:

Razio Social da Instituigao

Nimero CNPJ

Nome Fantasia

Setor/Departamento

Endereco

Bairro CEP Fone Fax

Titular/ Proprietdrio

Responsavel Técnico(RT) CPF Registro do Conselho
Substituto do RT(se houver) CPF Registro do Conselho
Supervisor de Protecio Radioldgica (se diferente do RT) CPF

2. RELACAO DOS PROCEDIMENTOS RADIOLOGICOS:

Identificacio Tipo de Exame
da Sala

N’ de

pacientes/semana

3. LISTAGEM DOS EQUIPAMENTOS:

Identificacio Fabricante Modelo N” de Série

da Sala

Tipo de gera-
dor

N de tubos

Tipo de colima-
dor

Obs.: Para fluoroscopia, informar o sistema de obtencao de imagem (tela intensificadora ou intensificador de ima-

gens) no lugar de “Tipo de diafragmaciio”.

4. CAMARA ESCURA:

N de camaras escuras do servico

N° de processadoras por cdmara escura

Tipo de processamento ( )Manual ( )Automatica
5. LISTAGEM DE FUNCIONARIOS:
Nome Formacéo Carga Registro no Monitoragao
e/ou Funcao Hordria Conselho Individual
OS___ON
s (N
(OS___ON
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Obs.: Se necessario reproduzir em folha anexo.
6. VESTIMENTAS DE PROTECAO INDIVIDUAL:
Identificacao Avental Luvas Prot. Tiredide prot. GOnadas Outros
da Sala
Obs.: Se necessario reproduzir em folha anexo
7. CONTROLE DE SAUDE OCUPACIONAL:
Tipo de Exame Periodicidade Admissional Demissional
(@N (ON (S (N
B ON @5 ON
(S ON B ON
(S (N (S (N
(S (N S (N
(S (ON (@N) (S

8. DESCRICAO DO SISTEMA DE PROTECAO DO OPERADOR (BIOMBO OU CABINE)E VISADA:

A cabine ou biombo € fixa ¢ permite observagio visual do paciente através de um visor | (1)S ( N

(Plumbifero)

Posicionada no interior da sala ()S ( )N

Cabine ou biombo fechado ()S ( )N

Atura minima de 210 ¢m ()S { )N
9. DESCRICAO DO SISTEMA DE SINALIZACAO E AVISOS:

Simbolo internacional da radiagdo ionizante visivel na face exterior das portas de acesso, ()S { )N

acompanhado das inscrigdes de adverténcia

Sinalizacio luminosa vermetha acima da face externa da porta de acesso, com a inscricdo: | ( )S { N

“Quando a luz vermelha estiver acesa, a entrada ¢ proibida”.

10. DESCRICAO DO LOCAL DE GUARDA DOS MONITORES INDIVIDUAIS E COMO 0OS PROFISSIONAIS

SAO INFORMADOS DOS RESULTADOS DAS DOSES RECEBIDAS MENSALMENTE:

Local seguro ()S { N
Com temperatura amena ()S { N
Umidade baixa ()S { N
Afastados de fontes de radiagdo ionizanie ()S { N
Junto ao dosimetro padrdo ()S { )N

11. O SERVICO REALIZA ASSENTAMENTO DOS SEGUINTES PROCEDIMENTOS RADIOLOGICOS:

Exames radiologicos ()S ( )N | Como:
Procedimentos de Trabalho ()S ( )N | Como:
Resultados dosimétricos ()S ( )N | Como:
Controle de saide ()S ( )N | Como:
Outros ()S ( )N | Como:

i~




12. APRESENTAR O PARECER REFERENTE A APROVACAO DO PROJETO ARQUITETONICO DA INSTA-
LACAQ.

13. APRESENTAR LAYOUT DAS SALAS DE RAIOS-X (EM ESCALA) CONTENDO: _
A) Posicionamento dos equipamentos, painel de controle, visores, mesa de exame, estativa (“bucky” vertical) e de-

mais mobilidario relevante;
B) Classificacio das dreas da instalacio indicando os fatores de ocupacao ¢ fatores de uso;

C) Descrigao técnica das blindagens, incluindo espessura e material utilizado.
Obs.: Este item deve ser relatado em folha anexa.

14. RELATORIO DE LEVANTAMENTO RADIOMETRICO CONFORME PORTARIA 453/98
Obs.: Este item deve ser relatado em folha anexa.

16. TERMO DE RESPONSABILIDADE PRIMARIA:

Eu
nome profissio
Inscrito(a) no: sob n”
conselho profissional
CPF RG
Domicilio a rua cidade de
Fone Fax Declaro que sou o(a) responsavel legal pelo:

esiabelechnonio

Sita a rua:

Pelo qual responderei junto a autoridade sanitaria quanto as exigéncias da Jegislagdo vigente. Declaro-me, oulrossim,
ciente de que estd sob minha responsabilidade, fazer cumprir, entre outras, as seguintes condigdes:

* Assegurar que estejam disponiveis o0s profissionais necessdrios em nimero e com qualificacdo para conduzir 0s proce-
dimentos radiolégicos, bem como a necessdria competéncia em matéria de protegao radiologica.

* Incumbir aos médicos do estabelecimento (ou odontdlogos, no caso de ser rajos-X radiologia odontolégica) a tarefa e
obrigacio primdria de garaniir a prote¢ao global do paciente na requisi¢ao e na realizacdo do procedimento radiologico.
* Nomear um membro qualificado da equipe para responder pelas acOes relativas ao programa de protecio radiologica
do servico.

* Nomear um médico da equipe (ou odontélogo, em radiologia odontoldgica) para responder pelos procedimentos radio-
16gicos, levando em conta os principios ¢ requisitos de protegio radiolégica, com autoridade ¢ responsabilidades defini-
das (RT).

* Tomar todas as medidas necessdrias para evitar falhas ¢ erros, incluindo a implementacio de procedimentos adequados
de calibracdo, controle de qualidade e operacao dos equipamentos de raios-X.

% Garantir os recursos necessdrios para o treinamento apropriado e atualizagio periodica da equipe sobre técnicas ¢ pro-
cedimentos radioldgicos, incluindo aspectos de protecao radiologica.

* Assegurar que nenhum paciente seja submetido a uma exposicao médica sem que seja solicitada por um médico, ou
odontélogo, no caso de radiologia odontologica.

* Zelar para que as exposicoes médicas de pacientes sejam as minimas necessarias para atingir o objetivo radiolégico
pretendido e que sejam consideradas as informacoes relevantes de exames prévios que possam evitar exames adicionais
desnecessarios.

* Zelar para que cada profissional tome todas as medidas necessarias para restringir as exposicoes ocupacionais € expo-
sicoes ao publico a valores (a0 baixos guanio razoavelmente exeqiiiveis, limitados conforme especificado na Portaria
453/98.

* Assegurar que a exposicio voluntdria de acompanhante, ao ajudar um paciente durante um procedimento radiologico,
seja otimizada de modo que sua dose seja tdo baixa quanto razoavelmente exegiifvel, considerando o nivel de restrigao
de dose estabelecido conforme na Portaria 453/98

* Prover monitoracao individual ¢ o controle de saade do pessoal ocupacionalmente exposto, conforme descrito na Por-
taria 453/98.

* Prover as vestimentas de protegio individual para a prote¢ao dos pacientes, da equipe ¢ de eventuais acompanhantes.



* Manter as instalagoes e seus equipamentos de rajos-X nas condigoes exigidas na Portaria 453/98, devendo prover ser-
vico adequado de manutencao periddica.

* Assegurar que todos os procedimentos operacionais estejam escritos, atualizados ¢ disponiveis a equipe.

* Garantir que seja fornecida & equipe, por escrito, informacao adequada sobre os riscos decorrentes das exposigdes mé-
dicas e das exposicoes ocupacionais.

* A responsabilidade de obter os histéricos de exposicoes ocupacionais prévias, como pré-requisito para a contratagao
ou engajamento de pessoal.

* Manter um exemplar da Portaria 453/98 em cada servico de radiodiagndstico sob sua responsabilidade e assegurar que
cada membro da equipe tenha acesso a0 mesmo.

* Estabelecer, ¢ assegurar que scjam entendidas, as fungdes e responsabilidades de cada profissional, assim como linhas
claras de autoridade para tomada de decisdo no ambito do estabelecimento.

/___/

Data Assinatura

17. TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA:

Eu
nome profissao
Inscrito(a) no: sob n”
conselho profissional
CPF RG
Domicilio a rua cidade de
Fope Fax Declaro que sou oa) responsdvel técnico pelo:

esiabelecimento

Sito & rua:

Pelo qual responderei junto & autoridade sanitaria quanto as exigéncias da legislagao vigente. Declaro-me, outrossim,
ciente de que estd sob minha responsabilidade, fazer cumprir, entre outras, as seguintes condicoes:

* Assegurar que nos procedimentos radiolégicos sejam utilizados as técnicas e os equipamentos adequados.

* Zelar para que as exposigoes de pacientes sejam as minimas necessdrias para atingir o objetivo do procedimento radio-
16gico requisitado, levando em conta os padroes aceitdveis de qualidade de imagem ¢ as restrigoes conferidas pelos ni-
veis de referéncia de radiodiagndstico estabelecidos na Portaria 453/98.

* Elaborar e revisar as tabelas de exposicio (técnicas de exames) para cada equipamento de raios-X do servigo.
*QOrientar e supervisionar as atividades da equipe no que se refere as técnicas e procedimentos radiolégicos.

* Assegurar que sejam feitos os assentamentos dos procedimentos radiologicos, requeridos na Portaria 453/98.

Data Assinatura



