ESTADO DE SANTA CATARINA Formulario 6.4
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Versio 1.0
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA :

Radiodiagnoéstico Veterinaria
(Fluoroscopia, Radiografia e Tomografia)

LEVANTAMENTO RADIOMETRICO E RADIACAO DE FUGA

Identificacao do Servico e Procedimento

Servico

Equipamento Fabricante / modelo / ano N°. Série kKVmax | MAmax

Pacientes / Semana: |W (mAmin/semana): |

Barreira Area Técnica Leitura DA RD Resultado
Local U T

Pri./Séc. | Liv./Cont. kV |mAs | t |mA |(nGy) | (nGy/h) | (mSv/ano) | (mSv/ano) | C/NC

Parede 1

Parede 2

Parede 3

Parede 4

Parede 5

Porta

Piso

Teto

Comando

Visor

Outros

Radiagdo de Fuga Valor MaximoMedido (mGy/h) | Valor Corrigido para Ifug(mGy/h) RD

do Cabegote @ 1m 1 mGy/h

Responsavel pelo Teste e Instrumento de Medida

Responsavel Data da realizagdo do Teste

Marca: Modelo: N° de Série: Validade da Calibragao:

DA-Dose Avaliada; RD— Restri¢ao de Dose (area livre=0,5 mSv/ano e area controlada=5,0 mSv/ano)

Obs.
1. Asrecomendagdes de W, U e T estdo descritas na Portaria MS 453/98;

Os parametros utilizados devem ser compativeis com a realidade do servigo;

Conforme estabelecido na Portaria MS 453/98, nao deve ser utilizado simulador na avaliacao da

barreira primdria;

4. Anexar memorial do Levantamento Radiométrico, com metodologia de calculo;

Identificar as barreiras, na planta, segundo a nomenclatura da tabela;

6. Anexar fotografia datada (dd/mm/ano) da sala de exames, mostrando o medidor de radiagdo
utilizado no ambiente avaliado.
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