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	ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
	Formulário 6.7

Versão 1.0





	

	Serviço Avaliado:
	 

	Procedimento Avaliado:
	Radiografia

	Identificação do Equipamento:

(Fabricante, Modelo, NS, FAB)
	 

	
	 

	Avaliador:
	
	Data:
	


	 
	Indicador de Controle de Risco
	C
	NC
	NA
	NO

	GERAL
	O serviço possui Licença Sanitária atualizada?
	
	 
	
	

	
	Existe responsável técnico (Veterinário)?
	
	 
	
	

	
	Existetécnico em radiodiagnóstico?
	
	 
	
	

	
	Como foi a avaliação do levantamento radiométrico?
	
	 
	
	

	
	Como foi a avaliação dos testes de aceitação/desempenho?
	
	 
	
	

	
	Existem registro dos testes de controle de qualidade?
	
	 
	
	

	
	Como estão as leiturasdos dosímetros pessoais?
	
	
	
	

	Sala de Exames
	Existem sinalizações e avisos no interior e exterior da sala?
	
	 
	
	

	
	O equipamento possui sistema de colimação?
	
	 
	
	

	
	A avaliação do desempenho do equipamento está adequada?
	
	 
	
	

	
	As barreiras proporcionam proteção adequada?
	
	 
	
	

	
	Os EPI´s estão condições e quantidade adequadas?
	
	 
	
	

	
	Os profissionais expostos aos raios X utilizamdosímetro ?
	
	 
	
	

	
	O comando possui dimensões adequadas?
	
	 
	
	

	
	O comando possibilita comunicação visual com o paciente/acessos?
	
	 
	
	

	
	Os chassis são acondicionados com proteção contra os raios X?
	
	 
	
	

	Processamento da Imagem
	Noprocessamento manual existe controle de tempo e temperatura?
	
	 
	
	

	
	O estado de conservação da processadora é adequado?
	
	 
	
	

	
	Existe luz de emergência e exaustor?
	
	 
	
	

	
	O estado de conservação dos chassis e écrans é adequado?
	
	 
	
	

	
	Existe entrada de luz na câmara escura?
	
	 
	
	

	
	O revestimento das paredes é resistente aos químicos?
	
	 
	
	

	
	Existe coleta e/ou tratamento dos químicos?
	
	
	
	

	
	Como está o estado de conservação dos cassetes e IP´s 
	
	
	
	

	
	Os testes de desempenho do sistema CR/DR estão adequados?
	
	
	
	

	Visualização da Imagem
	O serviço possui sala de laudos?
	
	 
	
	

	
	O negatoscópio apresenta luminância uniforme?
	
	 
	
	

	
	A luminância dos Negatoscópios é > 1500nit?
	
	
	
	

	
	Nos sistemas CR/DR os monitores são específicos?
	
	 
	
	


C – Conforme; NC- Não Conforme; NA – Não se Aplica e NO – Não Observado.
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