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Radiodiagnóstico Intervencionista
 (Cardiológica, Vascular, Cerebral, Ortopédica etc.)
ALVARÁ INICIAL
Deverá ser encaminhada à Vigilância Sanitária para avaliação, a seguinte documentação e nesta sequência:
a. Formulário de Petição

b. Memorial descritivo de proteção radiológica, assinado pelo Responsável Legal da instituição e pelo Supervisor de Proteção Radiológica, contendo:

i. Descrição do estabelecimento e de suas instalações (anexar formulário no 2.1);

ii. Relatório do calculo de blindagem;

iii. Relatório do levantamento radiométrico (anexar formulário no 2.4);

iv. Relatório dos testes de aceitação dos equipamentos (equipamentos emissores de radiações ionizantes e visualização de imagens) (anexar formulário no 2.5);

v. Comprovante de contratação de dosimetria pessoal;

vi. Cópia da Nota Fiscal de compra do(s) equipamento(s) emissor(es) de radiações ionizantes;

vii. Descrição dos sistemas de registro, processamento e visualização de imagens;

viii. Comprovante da contratação e da qualificação do Responsável Técnico (RT)

ix. Comprovante da contratação e da qualificação dos técnicos;

x. Declaração de regularidade junto aos Conselhos Profissionais;

xi. Descrição de todos os equipamentos de proteção radiológica (aventais, luvas, óculos, protetor de tireoide, dentre outros) compatíveis com os procedimentos realizados;

xii. Programa de calibração e manutenção dos equipamentos;

c. Planta baixa com posicionamento dos equipamentos e leiaute das salas;

d. Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS)

e. Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO)

f. Programa de Prevenção dos Riscos Ambientais (PPRA)
Observações:

1. Cada procedimento radiológico deve ser assentado (registrado), constando de:

a) Nome do paciente, data do exame, sexo, idade, peso e tipo do procedimento radiológico realizado;

b) Tempo total de exposição à radiação. Quando possível, deve ser informado separadamente o valores em fluoroscopia e em cine;

c) Produto Kerma x Área (mGy.cm2) acumulado no exame. Quando possível, devem ser informados os valores Kerma ar (mGy) e Produto Kerma x Área (mGy.cm2) separadamente.

2. O equipamento radiológico, incluindo os dispositivos para visualização da imagem, deve possuir as seguintes características mínimas:

d) Controle automático de exposição

e) Cortina ou saiote plumbífero inferior/lateral;

f) Dispositivo para limitar a distância foco-pele mínima em 38 cm;

g) Filtração mínima de 2,5 mm Al;

h) Limitação do campo de radiação à área do receptor de imagem;

i) Sinal sonoro quando o modo “alto nível” ou cine estiver acionado;

j) A emissão de raios X, enquanto durar a exposição, deve ser indicada por um sinal luminoso no interior da sala e no lado externo da porta.

3. Os profissionais, envolvidos diretamente na realização do procedimento, devem utilizar o visor ou óculos plumbífero, além dos demais EPI´s;
4. A sala de procedimentos deve dispor somente do equipamento emissor de raios X e acessórios/materiais/produtos indispensáveis para o procedimento radiológico especificamente realizado;

5. Os equipamentos de proteção individual precisam ser testados semestralmente, sendo necessário um relatório técnico dos testes, com os resultados e as respectivas imagens.
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