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RESUMO

As clinicas especializadas em Radiologia Odontol®géao centros de assisténcia onde sao
feitas documentacdes para atender as necessidasleévdrsas areas da odontologia. Nessas
clinicas sdo realizadas tomadas radiograficas mtextra bucais, além de moldagens da
cavidade bucal, fotografias e outros exames congieéames. Cada exame tem sua
importancia de acordo com o tipo de tratamenta a)secutado.

Uma série de regras devem ser seguidas quand@mseigla instalacdo de uma clinica de
radiologia. Escolha do local, analise da legislagégente, normas de blindagem e
radioprotecdo, destino dos residuos produzidogpectss profissionais sdo alguns dos itens
que devem ser observados. O cumprimento de detlasnnormas garante o bom
desempenho do estabelecimento e o sucesso proéksio

Este trabalho tem por objetivo descrever de umaeirampratica o planejamento de uma
clinica de radiologia odontolégica na cidade detdP8itegre, uma vez que foi consultada a
legislacdo deste municipio. Serdo discutidas ascipais etapas até que a mesma esteja
pronta e liberada para funcionamento.

Palavras-Chaves: Clinica; Radiologia; Planejamento.



ABSTRACT

Clinics specialized in Dental Radiology are caretees where documents are made in order
to fulfill the needs of various fields in Dentistiytra- and extra-oral radiographies are carried
out in these clinics, besides oral cavity dentaldsophotographies and other complementary
exams. Each exam has its own importance accorditigettype of treatment to be done.

A series of rules should be followed when one pldresinstallation of a Radiology Clinic.
The place choice, recent legislation and radiasbrelding guide analysis, residue disposal
and professional aspects are some items that shmuldbserved. Following determined
norms assures good performance to the stablishameinprofessional success.

The objective of this work is to describe in a pid manner the planning of a dental
radiology clinic in Porto Alegre, once the city iglgtion was consulted. The main steps until
the clinic is ready and released to function wdldiscussed.

Key words: Clinic; Radiology; Planning.
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1 INTRODUCAO

O correto diagnéstico e planejamento na odontoldgizendem de um exame clinico
minucioso e exames radiograficos complementaregialidade das radiografias extra bucais
e intra bucais € essencial, sendo que através detasirgido dentista pode programar o

tratamento com muito mais seguranca nas divergagiaidades da odontologia.

Nas ultimas décadas a Radiologia Odontolégica vanhgndo muito com o avango
da informatica. Tomografia computadorizada e imagegital sdo exemplos de tecnologias
que vieram para diminuir as limitacbes das radit@gaconvencionais, apesar de ainda

apresentarem um custo elevado.

As clinicas especializadas em Radiologia Odontolbgéao centros de assisténcia onde
sédo feitas documentacbes para atender as necessidas diversas areas da odontologia.
Nessas clinicas séo realizadas tomadas radiogrdfita ou extra bucais, além de moldagens
na cavidade bucal, fotografias intra e extra buea@utros exames complementares. Cada

exame tem sua importancia de acordo com o tipcatEmento a ser executado.

Planejar significa especificar os objetivos a seatimgidos e decidir antecipadamente
as acdes apropriadas que devem ser executadastipeyia esses objetivos. Uma série de
regras e normas devem ser seguidas quando segplanejstalacdo de uma clinica de
radiologia odontolégica. O cumprimento dessas nsrgarante o bom desempenho do

estabelecimento e o sucesso profissional.



Este trabalho tem por objetivo descrever de umaeirapratica o planejamento de
uma clinica de radiologia odontolégica convencioreatidade de Porto Alegre, uma vez que
foi consultada a legislacdo deste municipio. Selioutidas as principais etapas até que a

mesma esteja pronta e liberada para funcionamento.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PLANEJAMENTO

O momento de planejar, dentro de um processo dalagdo de qualquer negdcio é
muito importante, uma vez que permite a fixacdoddacdo e a evolucdo do trabalho.
Planejar um negocio independentemente de seu tancanérea de atuacao se torna condicao

fundamental para o sucesso.

A falta de estratégia bem formulada e bem impleatn dificulta decisbes de
investimento e o resultado pode ser olhar em da®@denos interessantes e levar a empresa
para um caminho sinuoso e sem horizonte. Planaar, ltom metas ajustadas e com
implementacdo competente exige criatividade e tnab® planejamento sozinho ndo alcanca
0s objetivos da empresa. Deve ser realizado, eescuacompanhado, controlado e 0 mais
importante, corrigido se necessario, ou ndo adiantaalizar o planejamento (SILVA,

BORGES e MORAES, 2011).

O habito de planejar deve estar presente na emereaavida pessoal. Planejamento
estratégico ndo ajuda apenas empresas de grandeapsg desenvolverem. A logica de sua
utilizagédo serve desde a pequena até a grande san@eplanejamento for¢ca a obtencéo de
uma visdo a longo prazo, torna mais visivel a decde alocacdo de recursos e prepara a

organizacao para enfrentar mudangas (BORN, 2007).
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2.2 ESCOLHA DO LOCAL

Ao escolher o local onde sera instalada a clinee&®addiologia Odontoldégica deve-se
avaliar se a sala atende as condicfes refererggpago fisico. A RDC n° 50 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2002)sgdbe sobre o Regulamento Técnico para
planejamento e programacédo. Todos 0s projetos tdeedscimentos assistenciais de saude
deverdo obrigatoriamente ser elaborados em cordadei com as disposicdes desta norma.
Devem ainda atender a todas outras prescricOesngregds ao objeto desta norma
estabelecidas em codigos, leis, decretos, portarimamas federais, estaduais e municipais,
inclusive normas de concessionarias de servicoscpgbDevem ser sempre consideradas as
tltimas edi¢des ou substitutivas de todas as &giss ou normas utilizadas ou citadas neste
documento.

E importante também, verificar se o prédio possaitaCde Habitacdo (Secretaria
Municipal de Obras e Viagdo — SMOV) adequada pdiiaadidade pretendida. A secao de
vistoria predial (SVP) é o 6rgéo responsavel patora da edificacdo executada, visando a
carta de habitacdo. A carta de habitacdo é obpida astoria do prédio pela Smov e s6 pode
ser requerida para edificacdes totalmente conduida

(http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/smov/default.pppsecao=107)

2.2.1 Acessibilidade

Segundo a norma brasileira (NBR) 13994 de 200Gsgaeportadora de deficiéncia é
aquela que apresenta, em carater temporario ouapente, perdas ou reducdes de sua
estrutura ou funcéo fisioldgica, anatbmica, meatakensorial, que gerem incapacidade para

certas atividades, segundo padrbes de comportaraestiores culturais.
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A NBR 13994 fixa as condi¢cdes exigiveis na elab@wado projeto, fabricacdo e
instalacdo de elevadores de passageiros, com ddimdequa-los com caracteristicas para
transportar pessoas portadoras de deficiéncia gdenp locomover-se sem o auxilio de
terceiros. A acessibilidade aos elevadores poropssgortadoras de deficiéncia tem que ser
garantida, o que significa que é essencial queificiede aquelas partes que conduzem aos
elevadores atendam aos requisitos das normas\aptiq@or exemplo, entrada, rampas, areas
de giro, largura de porta, etc.). Além disso, deager uma especificacdo precisa, clara e
apropriada para os elevadores, contendo simbdétasasonoros e pictogramas grandes. As
necessidades mencionadas anteriormente devem eodriersidade de deficiéncias e ndo

devem trazer dificuldade para as pessoas nao poatade deficiéncias.

A NBR 9050 da Associacéo Brasileira de Normas Te&asn({ABNT) (2004) estabelece
critérios e parametros técnicos a serem obsernvguirsdo do projeto, construcéo, instalacéo
e adaptacdo de edificacbes, mobiliario, espacogugamentos urbanos as condicbes de
acessibilidade. Esta Norma visa proporcionar a mgimntidade possivel de pessoas,
independentemente de idade, estatura ou limitagaoabilidade ou percepcao, a utilizacdo
de maneira autbnoma e segura do ambiente, ediisag@obiliario, equipamentos urbanos e
elementos. A indicacédo de acessibilidade das egies, do mobiliario, dos espacos e dos

equipamentos urbanos deve ser feita por meio dooddnmnternacional de acesso.

Seguem algumas das principais normas de acesadslide acordo com a NBR

9050/04.

Circulacdo Externa:

* Os pisos devem ser antiderrapantes sob quaisqoeicoes;
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Os espacos de circulagdo externa tém uma faix@ diom largura minima de 120 cm
para circulacdo de uma pessoa em pé e outra ensadeaa de rodas;

A inclinacédo transversal maxima do piso da circiite€ de 3%;

O piso deve ser plano, com desnivel maximo de Q,5cm

Onde h& desniveis entre 0,5cm e 1,5cm deve havgraraom inclinagdo maxima de
50%;

Onde h& degraus maiores que 1,5cm e escadas deserbhmpa ou equipamento
eletromecanico vencendo o mesmo desnivel;

As zonas de circulacdo devem estar livres de allssicomo caixas de coletas,
lixeira, floreiras, telefones publicos, extintotesincéndio e outros;

Placas de sinalizacéo e outros elementos suspgunedgnham sua proje¢cédo sobre a

faixa de circulacdo devem estar a uma altura mindien210 cm em relacdo ao piso.

Circulacao Interna:

Se a extensdao do corredor é de 4,00m, sua largnimandeve ser de 0,90m;

Se a extensao do corredor é de 4,00m até 10,08og &argura minima deve ser de
1,20m;

Os espacgos de circulagdo externa devem ter uma lighe com largura minima de
120 cm para circulagdo de uma pessoa em pé eayattema cadeira de rodas;

A inclinacédo transversal maxima do piso da circiitageve ser de 3%;

O piso dos corredores e passagens deve ser revestidmaterial ndo escorregadio.

Portas:

As portas devem ter vao livre minimo de 80 cm;
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As portas de duas ou mais folhas devem possuirmpetems uma das folhas com vao
livre de 80 cm;

As portas devem estar dispostas de maneira a pesoatcompleta abertura;

As macanetas devem ser do tipo alavanca,

As macanetas devem possuir altura entre 90 cm erti10

As portas devem abertas com um unico movimento;

Deve haver uma largura minima de 150 cm em freptata (lado da abertura);

Deve haver largura minima de 120 cm em frente ta§lmdo contrario a abertura);
Deve haver espaco lateral a porta (lado da abgridgano minimo 60 cmque
possibilite a aproximacao a macaneta;

O desnivel maximo nas soleiras das portas é dend@jBaltura.

Balcobes:

Os balcdes de atendimento devem possuir alturapddstie de trabalho de no
méximo 90 cm;

Os balcdes de atendimento devem permitir aproximérgintal da cadeira de rodas,
com uma altura livre minima de 73 cm embaixo dadige de trabalho;

O guiché deve possuir altura maxima de 105 cm éam&e ao piso.

Sanitarios e vestiarios:

O sanitéario ou vestiario devem estar localizadosugyar acessivel;

O sanitario ou vestuario devem estar localizadégipros a circulacéo principal;

Os boxes para bacia sanitaria devem ter dimensgsnas150 cm x 170 cm;

Deve haver area livre de 80 cm de largura por 120de comprimento para

transferéncia lateral, perpendicular e diagonalesm sanitario;
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O sanitério ou vestiario devem estar localizadodugyar acessivel;

Se 0 Box para bacia sanitaria possui dimensde$@erh x 150 cm, deve haver porta
com largura minima de 100 cm;

A bacia sanitaria deve estar a uma altura entr@®8 45 cm do piso, medido a partir
da borda superior sem assento;

No caso de bacia com caixa acoplada deve havex bamparede do fundo de forma a
evitar que a caixa seja usada como apoio;

Caso haja barra, a distancia minima entre a fdeeone a tampa da caixa acoplada
deve ser de 15 cm;

As barras de apoio da bacia sanitaria devem tepgoranto minimo de 80 cm;

As barras devem possuir secao circular com dianeetire 3,0 cm e 4,5 cm;

A porta do sanitario ou do boxe para a bacia s@itieve ter vao livre minimo de 80
cm;

A porta do sanitario ou do boxe para bacia saaitdeve ter barra horizontal para
facilitar seu fechamento;

A porta do sanitario ou do boxe para bacia sanideve estar disposta de maneira a
permitir sua completa abertura;

A macaneta ou trinco da porta do sanitario ou deelpara bacia sanitaria deve ser do
tipo alavanca;

O lavatério deve estar fixado a uma altura entreni& 80 cm em relagcéo ao piso;
Devem existir barras de apoio instaladas junt@aatbrio, na altura do mesmo;

As torneiras do lavatério devem ser de alavancapohogando ou acionadas por
células fotoelétricas;

O piso dos sanitarios deve ser antiderrapante;

Deve haver um Simbolo Internacional de Acesso dfixe porta do sanitario.
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Escadas:

Deve haver rampa ou elevador vencendo o0 mesmoveésdiai escada;

A escada deve ter largura minima de 120 cm;

A dimenséo do piso (profundidade), do degrau deversior que 28 cm e menor que
32 cm;

A dimenséao do espelho do degrau deve ser maiot§oen e menor que 18 cm;

O piso dos degraus da escada deve ser revestidmatenal antiderrapante e estavel,
Deve haver corrimdo em ambos os lados da escada;

Deve haver guarda-corpo ou paredes em ambos as lado

Rampas:

A largura minima da rampa é de 120 cm;

O piso da rampa e dos patamares deve ser revestimaterial antiderrapante;

A inclinacao transversal maxima deve ser de 2% anpa interna ou 3% em rampa

externa;

As laterais da rampa devem ser protegidas por earguiarda-corpos ou ressaltos no
piso de no minimo cinco cm(guia de balizamentoxembos os lados;

Deve haver, no inicio e ao final de cada segmemtaamnpa, um patamar de no

minimo 120 cm de comprimento, na direcdo do movtoen

Deve haver corrimdo em ambos os lados da rampa;

Deve haver guarda-corpo ou paredes em ambos as lado
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2.3 AMBIENTES DA CLINICA DE RADIOLOGIA

A portaria n° 453 do Ministério da Saude, de 01 Ji@mho de 1998 aprova o
Regulamento Técnico que estabelece diretrizes dssie protecdo radiolégica em
radiodiagnéstico médico e odontoldgico, dispbe s@buso dos raios X diagnosticos em todo

o territorio nacional e da outras providéncias.

Os capitulos 4 e 5 da Portaria 453 definem as rorangue os estabelecimentos

devem obedecer no que diz respeito aos ambientes.

O capitulo 4 cita as seguintes normas:

4.3 As salas de raios-x devem dispor de:

a) Paredes, piso, teto e portas com blindagem mppogeione protecdo radioldgica
as areas adjacentes, de acordo com os requisitoinizacdo, observando-se os
niveis de restricdo de dose estabelecidos nesteldRegnto. Deve-se observar,
ainda:

() as blindagens devem ser continuas e sem falhas;

(ii) a blindagem das paredes pode ser reduzidasada?10 cm do piso, desde que
devidamente justificado;

(iii) particular atencao deve ser dada a blindadarparede com "bucky" mural para
exame de térax e as areas atingidas pelo feixeéaporde radiacao;

(iv) toda superficie de chumbo deve estar cobara evestimento protetor como
lambris, pintura ou outro material adequado.

b) Cabine de comando com dimensdes e blindagempoygorcione atenuacéo
suficiente para garantir a protecdo do operadovef3e observar ainda os seguintes
requisitos:

(i) a cabine deve permitir ao operador, na postgdisparo, eficaz comunicacao e
observacdo visual do paciente mediante um sisteenalbervacéo eletronico
(televis&o) ou visor apropriado com, pelo menaseama atenuacdo calculada para
a cabine;

(i) quando o comando estiver dentro da sala destaj € permitido que a cabine
seja aberta ou que seja utilizado um biombo fixagltnanentemente no piso e com
altura minima de 210 cm, desde que a area de camaéd seja atingida
diretamente pelo feixe espalhado pelo paciente;

(iii) a cabine deve estar posicionada de modo duente as exposi¢cdes, nenhum
individuo possa entrar na sala sem ser notadoopeli@ador;

(iv) deve haver um sistema de reserva ou sistetaenativo para falha eletrénica,
no caso de sistema de observacao eletrénico.

c) Sinalizacdo visivel na face exterior das podasacesso, contendo o simbolo
internacional da radiacdo ionizante acompanhadoirdasicoes: "raios-x, entrada
restrita” ou "raios-x, entrada proibida a pess@asautorizadas".

d) Sinalizacdo luminosa vermelha acima da facermxtela porta de acesso,
acompanhada do seguinte aviso de adverténcia: ‘d@uanluz vermelha estiver
acesa, a entrada € proibida". A sinalizagao lunairdeve ser acionada durante os
procedimentos radioldgicos indicando que o geradtd ligado e que pode haver
exposicao. Alternativamente, pode ser adotado ustersa de acionamento
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automatico da sinalizacdo luminosa, diretamenteectado ao mecanismo de
disparo dos raios-x.

e) Quadro com as seguintes orientacfes de protadiddgica, em lugar visivel:

() "Nao é permitida a permanéncia de acompanhaméesala durante o exame
radioldgico, salvo quando estritamente necessaittaizado”;

(ii) "Acompanhante, quando houver necessidade déengdo de paciente, exija e
use corretamente vestimenta plumbifera para suaegiw'.

f) Quadro no interior da sala, em lugar e tamanhsvel ao paciente, com o
seguinte aviso: "Nesta sala somente pode permanscpaciente de cada vez".

g) Vestimentas de protecdo individual para pacgentguipe e acompanhantes, e
todos acessorios necessarios aos procedimentostpsepara a sala, conforme
estabelecido neste Regulamento. Deve haver sumptepriados para sustentar os
aventais plumbiferos de modo a preservar a sugridésle.

4.4 Junto ao painel de controle de cada equipantentaios-x deve ser mantido um
protocolo de técnicas radiograficas (tabela de sigfo) especificando, para cada
exame realizado no equipamento, as seguintes iafgiies:

a) Tipo de exame (espessuras e partes anatOmiqaactbmte) e respectivos fatores
de técnica radiogréfica.

b) Quando aplicavel, parametros para o controlenaditico de exposicao.

¢) Tamanho e tipo da combinacao telafiime.

d) Distancia foco-filme.

e) Tipo e posicionamento da blindagem a ser usagciente.

f) Quando determinado pela autoridade sanitarial|aestricbes de operacéo do
equipamento e procedimentos de seguranca.

4.5 A sala de raios-x deve dispor somente do emep& de raios-x e acessorios
indispensaveis para os procedimentos radiologicpsgealestina.

4.6 Nao é permitida a instalacao de mais de unpamento de raios-x por sala.

4.7 O servico de radiodiagnéstico deve implantar sistema de controle de
exposicdo médica de modo a evitar exposicdo inidaede pacientes gravidas,
incluindo avisos de adverténcia como:

"Mulheres gravidas ou com suspeita de gravidearfaxformarem ao médico ou ao
técnico antes do exame".

4.8 As instalagdes moveis devem ser projetadatizadas observando-se os niveis
de restricdo de dose estabelecidos neste Regulament

4.9 A camara escura deve ser planejada e constroftaderando-se os seguintes
requisitos:

a) Dimenséo proporcional a quantidade de radicagafi ao fluxo de atividades
previstas no servico.

b) Vedacéao apropriada contra luz do dia ou aréifiéhtencéo especial deve ser dada
a porta, passa chassis e sistema de exaustéo.

c) O(s) interruptor(es) de luz clara deve(m) eptasicionado(s) de forma a evitar
acionamento acidental.

d) Sistema de exaustéo de ar de forma a mantepreagdo positiva no ambiente.

e) Paredes com revestimento resistente & acaoutssiscias quimicas utilizadas,
junto aos locais onde possam ocorrer respingoasiesbstancias.

f) Piso anticorrosivo, impermeavel e antiderrapante

g) Sistema de iluminag&o de seguranca com lampafitios apropriados aos tipos
de filmes utilizados, localizado a uma distancia i&erior a 1,2 m do local de
manipulacéo.

4,10 A camara escura para revelacdo manual deversegida de cronémetro,
termémetro e tabela de revelacdo para garantirogepsamento nas condicdes
especificadas pelo fabricante dos produtos deaegéel

4,11 Deve ser previsto local adequado para o amaazento de filmes
radiograficos, de forma que estes filmes sejam ichastt

a) Em posicao vertical.

b) Afastados de fontes de radiacao.

¢) Em condi¢des de temperatura e umidade compatbeen as especificagbes do
fabricante.
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4.12 A iluminacdo da sala de interpretacdo e laugo® ser planejada de modo a
ndo causar reflexos nos negatoscopios que possejudipar a avaliacdo da
imagem

O capitulo 5 cita as seguintes normas:

5.2 O equipamento de radiografia intra oral devénstalado em ambiente
(consultdrio ou sala) com dimensdes suficientea parmitir & equipe manter-se a
distancia de, pelo menos, 2 m do cabegote e dergaci

5.3 O equipamento de radiografia extraoral devénséalado em sala especifica,
atendendo aos mesmos requisitos do radiodiagndsgdico.

5.4 As salas equipadas com aparelhos de raiosentdispor de:

a) Sinalizacao visivel nas portas de acesso, cdoteisimbolo internacional da
radiacdo ionizante acompanhado da inscricdo: "pgiestrada restrita" ou "raios-x,
entrada proibida a pessoas ndo autorizadas";

b) Quadro com as seguintes orientacdes de protadémogica, em lugar visivel:

(i) "paciente, exija e use corretamente vestimphimbifera para sua protecao
durante exame radiografico";

(i) "ndo é permitida a permanéncia de acompanbardesala durante o exame
radioldgico, salvo quando estritamente necessario";

(i) "acompanhante, quando houver necessidade@nteiecdo de paciente, exija e
use corretamente vestimenta plumbifera para suagd durante exame
radioldgico".

5.5 Para cada equipamento de raios-x deve havevestimenta plumbifera que
garanta a protecdo do tronco dos pacientes, imtduineoide e gébnadas, com pelo
menos o equivalente a 0,25 mm de chumbo.

5.6 O servico deve possuir instalacdes adequadasezelacao dos filmes.

a) A camara escura deve ser construida de modevarpr a formacdo de véu nos
filmes; deve ser equipada com lanterna de seguegprgpriada ao tipo de filme e
possuir um sistema de exaustdo adequado.

b) Para radiografias intra orais, pode ser perméiditilizacdo de cAmaras portateis
de revelacdo manual, desde que confeccionadas etaniahopaco.

c) Para revelagao manual, deve estar disponivielaabum crondmetro, um
termémetro e uma tabela de revelacao para gamaptivcessamento nas condicdes
especificadas pelo fabricante.

2.4 ASPECTOS LEGAIS E BUROCRATICOS

2.4.1 Legislacéo

A ANVISA e o Ministério da Saude publicam as Nornm@pse regem 0 uso de
radiacOes ionizantes na medicina, e as diretrizea ambientes prestadores de servico em
saude. A norma méaxima é a RDC 50/02, foi publicaxtasubstituicdo a Portaria 1884 e, €

quem determina as areas e dimensdes minimas dasné@sbalém de relacionar os quesitos
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basicos de infraestrutura de atendimento. A partd63 de 1/06/1998 € a que trata dos
procedimentos operacionais e da licenca do seentai. A Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) é o 6rgéo legislador maximo em sg¢atrdo de radiacfes ionizantes no
Brasil. Nao licencia servicos de diagnoéstico poagem, mas legisla sobre os principios
basicos e sobre os valores maximos de dose e e&pgsermissiveis. No entanto, 0s servi¢cos
de medicina Nuclear e de Radioterapia, devem pobBsenca também junto a CNEN por

manipularem fontes de radioativas e equipamentograiede porte emissores de radiacdes

ionizantes.

2.4.2 Alvara de Localizacéo

O alvara de Localizacdo e Funcionamento € umad&@oncedida pelo municipio

para que em determinado local possa ser exercidadeterminada atividade.

O capitulo V (Dos estabelecimentos Comerciais, dtrthis e Profissionais) da Lei

complementar n° 12/75, cita as seguintes normas:

Art. 29 - Nenhum estabelecimento comercial, indalstde prestacéo de servicos ou
de entidades associativas podera funcionar seniapiégnca do Municipio. Pena:
multa de 3,50 a 17,50 URMs e fechamento do estzibedato.

§1° - O Alvard de Licenca sera exigido, mesmo questabelecimento esteja
localizado no recinto de outro j& munido de AlvdP@&na: multa de 3,50 a 17,50
URMs

§2° - Excetuam-se das exigéncias deste artigo tabedscimentos da Unido, do
Estado, do Municipio ou das entidades paraestatas templos, igrejas, sedes de
partidos politicos, sindicatos, federacdes ou amriecdes, reconhecidos na forma
da Lei.

83° - O Alvard de Licenca devera estar afixado agad préprio e facilmente
visivel. Pena: multa de 0,70 a 3,50 URM.

84° - Sempre que for alterado o uso do imdvel, deser requerido novo Alvara de
Licenca para fins de verificacdo de obediénciai&svigentes.

Art. 30 - O Alvara de Licenga sera expedido mediaatjuerimento ao Prefeito.

81° - O Alvara de Licenca tera validade enquantsgmodificarem quaisquer dos
elementos essenciais nele inscritos.

§2° - O estabelecimento cujo Alvara caducar devegaerer outro com 0S novos
caracteristicos essenciais.
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Como providenciar o Alvara?

Inicialmente, € necessario realizar uma consultdaetim informativo do imovel,
através da qual se verifica se a determinada ateidoode ser exercida em determinado
endereco. Em Porto Alegre, o cidadado deve compageBecretaria Municipal da Producéo,
Industria e Comércio (SMIC) (Rua dos Andradas, 6&érreo), entre 9h e 16h e informar as
atividades pretendidas e o local escolhido. A SKil€nta todo o interessado em desenvolver
uma atividade econdémica em um determinado imovehbzar a consulta prévia ao boletim
informativo do imovel antes de tomar qualquer degisadquirir mercadorias ou assinar
qualquer documento. A partir da consulta préviabaletim informativo do imével serao
informados todos os documentos necessarios pareenciamento, conforme o caso. A
natureza da atividade ou do imovel onde ela sesécieba podera indicar a necessidade de
algum documento ou formulario especifico ou mesnme@essidade de encaminhamento a
alguma outra Secretaria Municipal. Em outras cidagerificar na prefeitura em qual setor
sao realizados estes servicos.

(http://www2.portoalegre.rs.gov.br/smic/default.@ppsecao=236)

Estando o imovel liberado para a atividade pretimddrovidenciar a documentagéo
bésica para a solicitagdo de Alvara. Para empmsatadoras de servigcos sdo necessarios 0s
seguintes documentos: carteira de identidade doess@a empresa, contrato social (ou
declaracdo de firma individual ou estatuto) e o CNPa inscricdo no ISSQN feita na
Secretaria Municipal da Fazenda.

(http://www2.portoalegre.rs.gov.br/smic/default.pppsecao=222).
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Quanto custa o Alvara?

Na cidade de Porto Alegre, exercicio de 2010, orvab alvara para prestadores de
Servico é de R$ 56,71 (23 UFM)

(http://www2.portoalegre.rs.gov.br/smic/default.pppsecao=236).

Em quanto tempo o alvara sera liberado?

Na cidade de Porto Alegre, nos casos simples odaba na hora. Em outros casos, de
acordo com as caracteristicas do imoével e/ou aiilddo prazo dependera da liberacdo das
demais secretarias envolvidas no processo e adiEpia@ Legislacdo Municipal.

(http://www2.portoalegre.rs.gov.br/smic/default.pppsecao=222).

2.4.3 Alvara da Saude

E um documento de autorizacéo de funcionamentopetagio de servico, fornecido
pela autoridade sanitaria local, também chamadolicengca ou permissdo sanitaria

(http://www.saojoaodelrei.mg.gov.br/repositoriodfilisa_alvara_sanitario.pdf).

De acordo com a Portaria 453 do Ministério da Sautenhum servico de
radiodiagnéstico pode funcionar sem estar devidé&nksenciado pela autoridade sanitaria

local.

Procedimentos necessarios para obtencdo do alead@ide:

Reunir os seguintes documentos:

1. Requerimento Padrédo devidamente preenchido displondvProtocolo Central (Rua

Sete de Setembro, 1123). Neste formulario € imptata@reencher principalmente
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telefone (comercial e celular), nome para contatoogrio de funcionamento do
estabelecimento. O requerimento padrao encontna-saexo A,

. Copia da Carta de Habitacdo expedida pelo SMOV wdbr para a finalidade
pretendida;

. Copia do Boletim Inf'ormativo do imovel OU protocotlo estudo de viabilidade OU
copia simples Alvara de localizacao;

. Copia do Parecer de Aprovacdo do Projeto Arquitetdnemitido pela
EVSPIS/CGVS/SMS;

. Copia de um jogo de plantas aprovadas pela EVSBISBISMS de acordo com o
parecer de Aprovacao do Projeto Arquitetonico;

. Copia do CNPJ atualizado (disponivel no site wweeita.fazenda.gov.br);

. Copia do Contrato Social;

. Copia atualizada do Certificado de Registro da Esgpno CRO;

. Comprovante de recolhimento, tratamento e destiva dlos residuos potencialmente
contaminados (empresa licenciada pelo o6Orgdo anabiertompetente -

FEPAM/SMAM);

10.Comprovante de recolhimento das substancias rasestado processamento

automatico dos filmes radiograficos;

11.Comprovante de limpeza dos reservatérios de agitalemor empresa licenciada;

12.Cépia do levantamento radiométrico realizado pgoresa cadastrada na CGVS/SMS

conforme Resolugao 01/2004 publicada no DOPA de%224;

13.Copia do contrato de monitoracao individual contixmgo todos os funcionérios

ocupacionalmente expostos;

14.Formuléario de Cadastro devidamente preenchido, d eflenResponsabilidade Técnica

e Termo de Responsabilidade Primaria;
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15.Plano de Protecdo Radioldgica.

Elaborar as seguintes listagens e descri¢coes:

1. Listagem das atividades a serem desenvolvidastabedscimento;

2. Listagem dos profissionais (nome, funcdo, horéeidradbalho, registro em Conselho);

3. Listagem dos equipamentos emissores de radiac@uipaenentos eletro médicos;
(Anexar comprovante de registro no Ministério daidgase adquiridos em 1998 ou
apos);

4. Descricdo dos procedimentos adotados no controlenfédecdes / transmisséo de
doencas (higienizacdo do ambiente e superficiepelta, desinfeccdo e esterilizacao
de materiais, antissépticos, equipamentos de @rotadividual-EPI"S);

5. Descricao da rotina de limpeza dos equipamentasstiema de climatizacao de ar;

6. Descricdo das condicdes de ventilagcdo mecéanica redtwral dos ambientes com

destaque para renovacéao do ar.

Quando reunir esta documentacao, entregar no Btot@entral e guardar o cartdo
recebido. O nimero que consta no cartdo serviracdsso ao sistema da Prefeitura para

qualquer informacéo acerca do andamento do processo

Se a documentacao estiver completa, o estabelettirdene aguardar a vistoria. Esta
é feita por fiscais da vigilancia sanitaria munatiplevidamente identificados com crachas
especiais, sem comunicacao prévia e sem custaniafoos funcionarios sobre esta rotina
para que ndo ocorram problemas no acesso dossfisgaiom a acéo de "falsos fiscais" que

agem em nome da vigilancia sanitéaria.



25

O estabelecimento deve ser adequado as seguiistes le

Lei Federal 6437/77 - Configura infracfes a leg@&tasanitaria federal, estabelece as
sanc¢@es respectivas.

Regulamento aprovado pelo Decreto 23.430/74 - Desamnitario estadual.

Dec. 36.934/96 - Conferéncia da validade de medcéms e produtos.

RDC 50/02 ANVISA - Dispbe sobre a elaboracdo dejepos fisicos para
estabelecimentos assistenciais de saude

Lei Compl.420/98 - Disp0e sobre a prote¢cédo e coendancéndio.

Lei 9.294/96 - Proibe o uso de fumo em recintokddos.

Portaria 3523/98 MS/GM - Dispde sobre a qualidanlard

Lei Complementar 395/97 - Cédigo municipal de saude

Port. 04/86 da DIMED - Proibe o reprocessamentmaleriais de uso unico.
CONAMA 283/01 - DispOe sobre o tratamento e a dasgéo final dos residuos dos
servicos de saude.

Manual de Biosseguranca CGVS/SMS/2003.

Portaria 453 MS/SVS - Diretrizes de Protecdo Radioh em radiodiagndstico
meédico e odontoldgico.

Resolucao 01/2004 SMS/PMPA publicada no Diario i@fide Porto Alegre (DOPA)

de 22 /09/04.

Segue uma lista de itens avaliados pelos fiscaantki a vistoria:

Responsabilidade Técnica pela area médica;
Aprovacao do projeto fisico pela NE/EVSPIS/CGVS/S{dtializado) e devidamente

executado;
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Dimensionamento e ventilagdo dos ambientes;

Carta de Habitagdo emitida pela SMOV;

Pisos, paredes e teto (lisos, lavaveis, integros);

Conservacdo do prédio, dimensdes, instalacdo caéthidraulica, dos moveis e
demais equipamentos;

Presenca de aguas paradas;

Sanitarios com papel higiénico, sabao liquido degete e toalha descartavel para
USuarios;

Acessibilidade para situacées de emergéncias cal pacientes com dificuldades
locomotoras (crénicas ou momentaneas);

Laudo de manutencdo e limpeza dos aparelhos/sistemradicionadores de ar e
tubulagoes;

Laudo de desinfeccéo do reservatorio de 4gua ipoa ficenciada,;

Laudo de desinsetizacao/desratizacao/descupinizacao

Adequacédo do estabelecimento ao codigo de proteg#ica incéndio;

Rotina de higienizacdo ambiental e de superficies;

Rotinas de controle de infec¢des escritas e deemimiento da equipe;

Laudo comprovando a adequada instalacao e funcemantdos equipamentos eletro
médicos de médio e alto risco a saude;

Processamento dos materiais criticos, semicriéau®o criticos;

Teste biolégico ou outro que comprove a eficacigpdmresso de esterilizacdo dos
materiais assinados pelo RT;

Reutilizacao de artigos descartaveis, abrir as Egbas na presenca dos usuarios;
Reprocessamento de materiais proibidos pela Po4r86 da DIMED;

Recolhimento e tratamento do lixo contaminado popresa publica ou licenciada;
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» Processamento das roupas;

* Medidas de protecdo aos trabalhadores: luvas pacaegimentos, mascara cirargica,
aventais, 6culos de barreira, entre outros;

* Procedimentos internos em relacdo aos residuosayaageracao, acondicionamento,
segregacao, fluxo e transporte;

* Rotina de controle de validade de medicamentosterias;

* Uso do fumo e assemelhados;

» Vestiario e sanitario para pacientes;

* Vacinagao contra Hepatite B todos os profissiodaisquipe

« Treinamento continuado para a equipe, inclusiva pawacao de emergéncia;

« Uso de monitores individuais (dosimetros)

(http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.pleg2z1&p _secao=670).

Apés a vistoria, se o estabelecimento estiver @edaccom a legislacédo vigente, o
alvara sera liberado. Se néo estiver adequadm serdidos documentos para cada situagéo e

somente apos a adequacédo o alvaré sera liberado.

Algumas consideragfes devem ser observadas:

» Alvara ndo sera enviado pelo correio.

* Se o0 interessado ndo procura-lo, passado algunptesnprocesso ira para o0 arquivo
central e 0 estabelecimento esta sujeito a pegalizpor estar sem o alvara.

* Avalidade do alvara ficara estampada no proproudento

» Alvara é concedido para o estabelecimento na situgge se apresenta no momento

da vistoria.
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* Qualquer modificacdo deve ser comunicada por esariVigilancia, que julgara a
necessidade de atualizagcdo ou ndo do mesmo.
» O alvara deve ficar sempre no estabelecimentosta dios usuéarios e da fiscalizagdo.

(http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.ghpsecao=667)

2.4.4 Registro no Conselho Regional de Odontologia

Para obter o Registro no Conselho Regional de @tbmna, é necessario juntar a

seguinte documentacao:

* Requerimento assinado pelo representante legahfdeesa (socio-gerente) que devera
corresponder ao Responsavel Administrativo, ou grocurador (Requerimento e
procuracao com firmas reconhecidas);

» Contrato Social e alteracdes (Copia autenticadaDeclaracdo de Firma Individual
(Cépia autenticada);

* Copia da Carteira de Identidade civil do responsaaministrativo;

» Alvara de Localizacéo (copia autenticada); ou cdpiarotocolo de encaminhamento;

» Declaracdo de Responsabilidade Técnica com fircenhecida em cartorio;

» Copia do CNPJ;

* Relacdo dos Profissionais que exercem atividaalet® ja clinica: (TPD's, APD's,
THD's, ACD's e CD's), anotada a condicao de eslpsaiase for o caso ou Declaracao
de que nédo possui funcionarios;

» Copia da Carteira de Identidade, e CPF dos séeigsd, se for o caso;
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Caso a Empresa utilize "Nome Fantasia", este des@ndtar obrigatoriamente no

contrato social e alteracdes

(http://www.crors.org.br/detalhe_j.php?t=documeatag_jur/lista_tipos_inscricao_j.php

O requerimento de inscricdo encontra-se no Anexo B.

2.5 BLINDAGEM E RADIOPROTECAO

2.5.1 Barreiras de Protecéo e Blindagem

Para que seja realizada a blindagem e radioprotg@iona clinica de radiologia deve
ser feito inicialmente um projeto de radioprotegé@e consiste no estudo do local de exames,
no calculo das espessuras de blindagens necessanasavaliacdo das barreiras que ja
existem. Este projeto deve ser necessariamente geit um fisico especialista. Um bom
projeto de radioprotecdo inclui a analise dos ssedeneficios existentes no servico e deve
orientar a execucao de todas as barreiras proseti@stinadas a tornar seguro o ambiente de
trabalho e suas vizinhancas. E exigido pela paer#sB3 da ANVISA para licenciar qualquer

instalagéo com raios-x de uso médico. (http://wwael@o.com/fag.html#10).

Para aprovacédo do projeto arquitetonico de cor@bra@ instalacdo, e para otimizar
0s custos de blindagens, sao feitos calculo erdetadas as espessuras das barreiras da sala
de raios X, indicando os materiais mais adequadnpsaatidade a ser utilizada para que seja
reduzida a intensidade de radiagao, provenientelntm do equipamento emissor de radiacao
X, a niveis recomendados pela legislagéo vigeAtinformacgdes e recomendacfes contidas
nesse documento proporcionam a reducdo de gastrseadssarios para instalacdo do

equipamento emissor de radiacdo ionizante, gadmtnprotecdo radioldgica adequada para
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0S profissionais que trabalham no servico e para publico

(http://www.phymed.com.br/calculo_otimizacao_bligden.htm).

As barreiras protetoras para salas de raios-xulealas por um fisico especialista,
variam de acordo com sua utilizacdo, energia defajuantidade e técnica das radiografias
feitas, tipo de equipamento utilizado e grau degpacéo das areas vizinhas. Estes sdo alguns
dos parametros usados para se estabelecer um rakmericalculo de blindagens. Este
documento é necessario para a obtencédo da licangarg, ou alvara de funcionamento de
todas as clinicas ou unidades de assisténcia & sai8rasil. A legislacdo que a regulamenta
€ a Portaria 453 de 08/06/1998 da ANVISA. Nao adidazer as blindagens das paredes e
portas se ndo houver o documento comprobatorio u#e eficacia e a assinatura do

responsavel pelos calculos.

De modo geral, estima-se que a quantidade de bimdaecessaria é a seguinte:

- Clinicas odontologicas com aparelho periapicdindagem com 1,0 cm de
argamassa baritada aplicada em toda parede atéira dé 220 cm do piso acabado, ou

equivalente em chumbo.

- Clinicas com aparelho panoramico: 2,0 cm na doealp feixe e 1,5 cm de espessura
de argamassa baritada na direcdo do feixe espalmadmalmente local do comando do
equipamento), ou equivalente em chumbo. Recomendaisso de cabines fechadas para
maior protecdo do operador neste tipo de equipamAnporta deve receber uma protecéo de
1,5 mm de chumbo, em especial no caso de seraglditambém como biombo protetor. Este
€ 0 caso em que é instalado um visor na portacnamdo fica do lado de fora, junto com o

acesso da sala. A legislacdo (RDC 50/02) exige esmras consideracdes de distancia do
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aparelhno as paredes que as aplicadas nos raios-xdicané em geral

(http://www.nucleo.com/fag.html#10).

Depois de instalados os aparelhos e feita a blemdagas paredes de acordo com o
calculo determinado, o especialista em fisica diiodiagnostico avalia os parametros
técnicos de exposicdo, emitindo os seguintes laudleste de Controle de Qualidade,
Levantamento Radiométrico e Teste de Radiacdo dgea Bu Vazamento. Para atender a
Portaria 453, o Cirurgido Dentista deve a cada @oos chamar um especialista em fisica de
radiodiagnéstico para efetuar os testes de conttelegqualidade e a cada quatro anos,

levantamento radiométrico e os testes de radiagdiogh. (YACOVENCO, 2002).

Os testes de Controle de Qualidade no equipamdidoraalizados segundo as
orientacdes e exigéncias da Portaria 453 da Sdard&Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude. O objetivo dos testes é avaliar parameli@tices e geométricos do equipamento e a
qualidade da imagem produzida. Também antecipatecgi® de eventuais problemas
técnicos que possam estar em desenvolvimento looimitio para a manutencao de condigbes

técnicas adequadas e para a vida util do equipament

O levantamento radiométrico € uma monitoracdo @a &ue visa comprovar a
protecdo oferecida pelas blindagens para o opem@qguipamento e para o publico que
circula préximo as salas de exames. Neste test@vess radiométricos sdo medidos em
diversos pontos na vizinhanca da instalacdo duransemulacdo de exames. O relatério
aponta a necessidade ou ndo de adequacao daresfisita das salas de radiodiagnéstico

médico e odontolégico.

O Teste de Radiacdo de Fuga avalia se o equipamdentadiodiagnostico médico

possui blindagem adequada para garantir um nivaelmoi da radiacdo que atravessa o
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cabecote e ndo pertence ao feixe principal. Neste bs niveis radiométricos sdo medidos a
um metro do equipamento em diversos pontos pardiagda de sua blindagem

(http://www.ipdr.com.br/servicos.html).

2.5.2 Dosimetria

Dosimetros sédo dispositivos que medem a dose dacéadacumulada durante um
determinado periodo. O dosimetro individual ou rnwnpessoal de dose deve ser usado
como Equipamento de Protecédo Individual (EPI) pdiotfuncionario ou trabalhador que se
exponha regularmente a radiacdo ionizante. Estes defiominados de trabalhadores
monitorados. Os dosimetros podem ser de filme oWw,Tbhs mais comuns hoje,

principalmente pela facilidade de automacéo dermiatde leitura, que deve ser mensal.

O comité internacional de protecéo radiologicaledeu limites de dose, que foram
adotados pelo Brasil que nos ddo uma base legalgsadoses maximas permissiveis. Estes
valores foram determinados por um nivel abaixo a@ gdo se observam efeitos danosos a
saude. O valor maximo anual estad estabelecido etm@0 por ano para trabalhadores
ocupacionalmente expostos e para o publico em geralor € de um mSv por ano (Norma
CNEN 3.01). Para se conhecer qual a exposicaoidecelbupacionalmente deve-se utilizar
dosimetros pessoais durante toda jornada de tmala#ites dosimetros devem ser fornecidos
por uma entidade certificada pela CNEN, a qual migiena estes servigos.

(http://www.nucleo.com/fag.html#10).
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O capitulo 3- Requisitos Operacionais - da Poré#izdo Ministério da Saude cita as

seguintes normas em relacdo ao controle ocupacional

Os titulares devem estabelecer um programa ratimgirmonitoracdo individual de
modo a

(i) obter uma estimativa da dose efetiva e/ou dsedequivalente no cristalino e
extremidades, compativel com a atividade exercii®, modo a demonstrar
conformidade com os requisitos administrativos eragionais estabelecidos pelo
servico e com as exigéncias estabelecidas poRegi@lamento;

(i) contribuir para o controle e melhoria da opgéi@da instalacéo;

(iii) em caso de exposicdo acidental envolvendasatioses, fornecer informacdes
para investigacdo e suporte para acompanhamenioov@ttatamento.

b) Todo individuo que trabalha com raios-x diagicost deve usar, durante sua
jornada de trabalho e enquanto permanecer em &aefolada, dosimetro
individual de leitura indireta, trocado mensalmente

c) A obrigatoriedade do uso de dosimetro indivicaade ser dispensada, a critério
da autoridade sanitaria local e mediante ato ndavmatpara 0S servigos
odontoldgicos com equipamento periapical e cargaal@lho maxima inferior a 4
mA min / semana.

d) Os dosimetros individuais destinados a estimatose efetiva devem ser
utilizados na regido mais exposta do tronco.

e) Durante a utilizacdo de avental plumbifero, sigletro individual deve ser
colocado sobre o avental, aplicando-se um fatarodeecéo de 1/10 para estimar a
dose efetiva. Em casos em que as extremidadesnposst@r sujeitas a doses
significativamente altas, deve-se fazer uso adidida dosimetro de extremidade.

f) O dosimetro individual é de uso exclusivo doargudo dosimetro no servico
para o qual foi designado.

g) Durante a auséncia do usuario, os dosimetrogdndis devem ser mantidos em
local seguro, com temperatura amena, umidade bmisfastados de fontes de
radiacao ionizante, junto ao dosimetro padraoassipervisdo do SPR.

h) Se houver suspeita de exposi¢do acidental, éndt® individual deve ser
enviado para leitura em carater de urgéncia.

i) Os titulares devem providenciar a investigac@s dasos de doses efetivas
mensais superiores a 1,5 mSv. Os resultados dstigaedo devem ser assentados.
(i) os titulares devem comunicar a autoridade &dmifocal os resultados mensais
acima de 3/10 do limite anual, juntamente com ulatdgo das providéncias que
foram tomadas.

(i) quando os valores mensais relatados de dos#vafforem superiores a 100
mSyv, os titulares devem providenciar uma invesfigagspecial e, havendo uma
provavel exposi¢cdo do usuario do dosimetro, devebmster o usuario a uma
avaliagdo de dosimetria citogenética.

j) No caso de individuos que trabalham em maismdeservigo, os titulares de cada
servigo devem tomar as medidas necessarias de egdoantir que a soma das
exposicdes ocupacionais de cada individuo ndopaksise os limites estabelecidos
neste Regulamento. Pode-se adotar, entre outradased

(i) guias operacionais individuais, considerandiwagdo das jornadas de trabalho
em cada estabelecimento, ou

(ii) acerto de cooperacao entre os titulares deonatbrnecer/ obter os resultados
de monitoracdo em cada servico.

k) Os dosimetros individuais devem ser obtidos apeam laboratérios de
monitoracgdo individual credenciados pela CNEN.

[) A grandeza operacional para verificar a confaladie com os limites de dose em
monitoragdo individual externa é o equivalente agedoessoal, Hp(d).
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2.6 COLETA DE RESIDUOS

A Resolucéo n° 283 de 12 de Julho de 2001 do Com$éhcional do Meio Ambiente
(CONAMA) dispde sobre o tratamento e a destinagaal fdos residuos dos servigos de

saude. O Artigo. 1° desta resolucdo define que:

| - Residuos de Servigos de Saude séao:

a) aqueles provenientes de qualquer unidade queutexatividades de natureza médico-
assistencial humana ou animal;

b) aqueles provenientes de centros de pesquisnddgimento ou experimentacao na area de
farmacologia e salde;

¢) medicamentos e imunoterapicos vencidos ou oeselos;

d) aqueles provenientes de necrotérios, funerarsasvicos de medicina legal; e

e) aqueles provenientes de barreiras sanitarias.

Il - Plano de Gerenciamento de Residuos de ServigosSaude (PGRSS): documento
integrante do processo de licenciamento ambieléeleado nos principios da ndo geracgdo de
residuos e na minimizacdo da geracéo de residuesspgpnta e descreve as agdes relativas ao
seu manejo, no ambito dos estabelecimentos memmenao art. 2° desta Resolucéo,
contemplando os aspectos referentes a geracdoegsegp, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e dispodipdh bem como a protecdo a salde
publica. O PGRSS deve ser elaborado pelo geradoresdéduos e de acordo com os critérios
estabelecidos pelos 6rgdos de vigilancia sanit@rimeio ambiente federais, estaduais e
municipais.

Il - Sistema de Tratamento de Residuos de ServimsSaude: conjunto de unidades,
processos e procedimentos que alteram as caricesifisicas, fisico-quimicas, quimicas ou
bioldgicas dos residuos e conduzam a minimizacadsdo a saude publica e & qualidade do
meio ambiente.

As Resolugdes n° 5 e n° 283 do Conselho NacionMeio Ambiente (CONAMA) e
as NBRs 10004 e 12808 da ABNT classificam os residde saude, destacando sua
composicdo segundo suas caracteristicas biolodisasas, quimicas, estado de matéria e

origem, para o seu manejo seguro. Desta formaséduos séo divididos em cinco grupos:

GRUPO A - Potencialmente Infectantes: sdo residoos a possivel presenca de
agentes biolégicos que, por suas caracteristicasaier viruléncia ou concentracdo, podem
apresentar risco de infeccdo. Alguns exemplos:duesi de laboratérios de engenharia
genética, bolsas de sangue, pecas anatdbmicasgasid@ animais provenientes de centros de

experimentacao, todos os residuos provenienteaalenpes em isolamento, entre outros.
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GRUPO B — Quimicos: residuos contendo substancigsicps que apresentam risco
a saude publica ou ao meio ambiente, independergaak caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade. S&o exempl medicamentos vencidos,
contaminados, apreendidos para descarte, parcimaitizados e demais medicamentos
improprios ao consumo; substancias para revelagadfilrdes usados em Raios-X; entre

outros residuos contaminados com substancias (agrpearigosas.

GRUPO C - Rejeitos Radioativos: sdo quaisquer meesultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em quantidaghesiores aos limites de isencéo
especificada na norma da Comisséo Nacional de Endtglear, CNEN-NE-6.02, e para 0s

quais a reutilizacao € imprépria ou nao prevista.

GRUPO D — Residuos Comuns: séo todos os residuagogenos servicos abrangidos
pela Resolucdo que nao necessitam de processosendibeElos relacionados ao
acondicionamento, identificacdo e tratamento, déweser considerados residuos solidos

urbanos.

GRUPO E - Perfuro cortantes: sado objetos e insintosecontendo cantos, bordas,
pontos ou protuberancias rigidas e agudas, capbfzeortar ou perfurar. Sdo exemplos:
bisturis, agulhas, laminas, bolsas de coleta intet@muando descartadas acompanhadas de

agulhas, entre outros.

A Resolucdo RDC n.° 33, de 25 de fevereiro de ZIANVISA dispbe sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residligervicos de saude. O Capitulo 11l

desta Resolucao fala sobre Gerenciamento dos ResiguSaude:

1 - MANEJO:

1.1 — SEGREGAGCAO - Consiste na separagéo do residumomento e local de
sua geracdo, de acordo com as caracteristicaasfisizimicas, bioldgicas, a sua
espécie, estado fisico e classificagdo.
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1.2 — ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embatarretamente os
residuos segregados, de acordo com as suas c@taEtey em sacos e/ou
recipientes impermeaveis, resistentes a punctupéyna e vazamentos.

1.3 — IDENTIFICACAO - conjunto de medidas que pe&er reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fordedaformacdes ao correto manejo
dos RSS.

A identificacdo deve estar aposta nos sacos delebomamento, nos recipientes de
coleta interna e externa, nos recipientes de toatesmterno e externo, e nos locais
de armazenamento, em local de facil visualizagédprdna indelével, utilizando-se
simbolos baseados na norma da ABNT, NBR 7.500 -b&aw de Risco e
Manuseio para o Transporte e Armazenamento de Miste@lém de outras
exigéncias relacionadas a classificacdo e ao mspecifico de cada grupo de
residuos.

1.4 — TRANSPORTE INTERNO - consiste no traslado as$duos dos pontos de
geracao até o local destinado ao armazenament@térngpou a apresentacao para a
coleta externa.

O transporte interno de residuos deve ser realiradl@entido Gnico, com roteiro
definido e em horarios ndo coincidentes com aildisgdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior flixpessoas.

O transporte interno de residuos deve ser feit@radpmente e em recipientes
especificos a cada Grupo de residuos.

Os recipientes para transporte interno devem sestiteidos de material rigido,
lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada p@roprio corpo do
equipamento, cantos arredondados, e serem idedtific de acordo com este
Regulamento Técnico.

Os recipientes devem ser providos de rodas reasstié@ material que reduza o
ruido. Os recipientes com mais de 400 | de capdeidievem possuir valvula de
dreno no fundo. O uso de recipientes desprovidawdias deve observar os limites
de carga permitidos para o transporte pelos tradalies.

1.5 — ARMAZENAMENTO TEMPORARIO — Consiste na guargenporaria dos
recipientes contendo os residuos ja acondicionashodpcal préximo aos pontos de
geracdo, visando agilizar a coleta dentro do eleip@ento, e otimizar o traslado
entre os pontos geradores e o ponto destinadoeseapiacdo para coleta externa.
Nao podera ser feito armazenamento temporério dsposicdo direta dos sacos
sobre o piso.

Caso o0 volume de residuos gerados e a distanaia enponto de geracgéo e o
armazenamento final justifiqguem, o armazenamentmpoteario podera ser
dispensado.

1.6 TRATAMENTO - consiste na aplicacdo de métodenica ou processo que
modifique as caracteristicas biolégicas ou a comgfposdos RSS, que leve a
reducéo ou eliminacado do risco de causar doent@at@nento pode ser aplicado no
préprio estabelecimento gerador ou em outro esaipeénto, observadas nestes
casos, as condi¢des de seguranga para o transpteeo estabelecimento gerador e
o local do tratamento. Os sistemas para tratantmtesiduos de servigos de saude
devem ser objeto de licenciamento ambiental, pga@rdo meio ambiente e sdo
passiveis de fiscalizagdo e de controle pelos érdéovigilancia sanitaria e de meio
ambiente.

1.7 - ARMAZENAMENTO EXTERNO - Consiste na guardasd@cipientes de
residuos até a realizacdo da coleta externa, enieat@bexclusivo com acesso
facilitado para os veiculos coletores.

1.8 COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS — A coleta e tpmorse externos
consistem na remocao dos RSS do abrigo de resfdunazenamento externo) até a
unidade de tratamento ou destinacao final, utitiase técnicas que garantam a
preservagdo da integridade fisica do pessoal, galggho e do meio ambiente,
devendo estar de acordo com as orientacGes dassaigdimpeza urbana.

1.9 - DESTINACAO FINAL - consiste na disposicdo desiduos no solo,
previamente preparado para recebé-los, obedecendwitérios técnicos de
construcdo e operagdo, e licenciamento em drga@atabcompetente.
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O Capitulo IV — Responsabilidades — cita as segsinbrmas:

2. E de responsabilidade dos dirigentes dos estibeintos geradores de Residuos
de Servigcos de Saude (RSS):

2.1. A definicdo do Plano de Gerenciamento de Residle Servicos de Saude-
PGRSS referente ao estabelecimento sob sua regimzsie, obedecendo a
critérios técnicos, legislacdo ambiental e outrasentacfes contidas neste
Regulamento. Cépia do PGRSS deve estar dispondvel gpnsulta sob solicitacdo
da autoridade sanitaria ou ambiental competente fulwionarios, dos pacientes e
do publico em geral.

2.2. A designacdo de profissional, devidamentelitedn, em funcdo do tipo de
residuo a ser gerenciado, para exercer a fungd®edponsavel pela elaboracéo e
implantagdo do PGRSS, obedecendo as seguinteseréstcas:

a) Para servicos que gerem exclusivamente resigoi@ncialmente infectantes e
comuns, profissional da area de saldde com treirt@meo gerenciamento de
residuos de servico de saude;

b) Para servicos que gerem exclusivamente residudmicos e comuns,
profissional de nivel superior com habilitacdo maaade quimica (Engenheiro
Quimico, Quimico, Farmacéutico, Bi6logo), com teemento em gerenciamento de
residuos de servico de saude, independente do galemesiduos gerados.

2.6.1 Residuos Quimicos e Filmes

De Acordo com a Resolucdo RDC-306 de 07 de Dezembrd004, os efluentes
quimicos (Revelador, Fixador e Agua de Lavagem)lree$ rejeitados ndo podem ser
descartados sem o devido tratamento e devem sgnadles no meio ambiente de forma

correta. De acordo com esta norma:

Tratamento consiste na aplicacdo de método, téoniqgarocesso que modifique as
caracteristicas dos riscos inerentes aos resideaiszindo ou eliminando o risco de
contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de @ananeio ambiente. O
tratamento pode ser aplicado no préprio estabetattion gerador ou em outro
estabelecimento, observadas nestes casos, as @@sdie seguranca para o0
transporte entre o estabelecimento gerador e bdocaatamento. Os sistemas para
tratamento de residuos de servicos de saude desembpeto de licenciamento
ambiental, de acordo com a Resolugdo CONAMA n°/12B7 e sdo passiveis de
fiscalizacdo e de controle pelos 6rgdos de vigitsanitaria e de meio ambiente.

De acordo com a Resolucdo RDC n° 33 da ANVISA, ulesas para revelacdo de

filmes usados em Raios-X estdo no grupo B5. Asisegguregras sao citadas:

9.5.1 — Os reveladores usados devem ser neutradifpti 7-9) e entdo descartados
com grande guantidade de &gua no sistema de esgpi@rio com sistema de
tratamento.
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9.5.2 — Os reveladores nédo utilizados e solucBeascerdradas devem ser
acondicionados em frascos de até dois litros ou beimbonas de material
compativel com o liquido armazenado, resistentgilas e estanques, com tampa
rosqueada e vedante, observadas as exigénciasndgegatiuilidade quimica dos
residuos entre si (Apéndice Ill). Também devemadeervadas as exigéncias de
compatibilidade de cada residuo com os materi@edaalagens de forma a evitar
reacdo quimica entre os componentes do residu@mblalagem, enfraquecendo ou
deteriorando a mesma, ou a possibilidade de queteriml da embalagem seja
permeavel aos componentes do residuo.

9.5.3 — Os fixadores usados devem ser submetigoeaesso de recuperagdo da
prata ou entdo serem acondicionados em frascogdiois litros ou em bombonas
de material compativel com o liquido armazenadsistentes, rigidos e estanques,
com tampa rosqueada e vedante, observadas as @agjée compatibilidade
guimica dos residuos entre si (Apéndice IIl), assitmo de cada residuo com os
materiais das embalagens de forma a evitar reag@auaa entre os componentes do
residuo e da embalagem, enfraquecendo ou detatmran mesma, ou a
possibilidade de que o material da embalagem sFjagavel aos componentes do
residuo.

9.5.4 — Os reveladores nao utilizados, as solugcdesentradas e os fixadores néo
submetidos a processo de recuperacdo da prata dmreigentificados de acordo
com o item 9.9 deste Regulamento Técnico.

9.5.5 - Os residuos do GRUPO B5 devem ser encadosha Aterro Sanitario
Industrial para Residuos Perigosos — Classe | mmssubmetidos a tratamento de
acordo com as orientagbes do 6rgdo local de meibiemte, em instalagdes
licenciadas para este fim.

9.9.1 - O GRUPO B é identificado através do simhi@aisco associado, de acordo
com a NBR 7500 da ABNT e com discriminacao de gutsd quimica e frases de
risco.

A Vigilancia Sanitaria em suas fiscalizacdes stdiod laudo do tratamento de
efluentes. Quando despejadas nos esgotos, asradstdevem ser tratadas, ou seja, a prata
removida antes de ir para 0 esgoto. As empresai@stam esse servico devem possuir

licenca na Fundacédo Estadual de Protecdo AmbigrE&AM).

Ainda de acordo com a Resolu¢cdo RDC n° 33 da ANVI®Agrupo B6 estdo os
residuos contendo metais pesados. Entre estesosdfifiaes radiograficos. A resolucéo cita

as seguintes regras em relagéo a coleta:

9.6 — Classificacdo B6 - os fabricantes, importadoe distribuidores devem
providenciar a inclusdo da Ficha de Informacbes S#guranca de Produtos
Quimicos-FISPQ, conforme a nhorma da ABNT-NBR 14 &z5julho de 2001.

9.6.1 — Os residuos do Grupo B6 deverdo ser adondoos de acordo com as
informacg@es contidas na Ficha de informacdes derarga de produtos quimicos e
serem identificados de acordo com o item 9.9 destrilamento Técnico.

9.6.2 - Os residuos do GRUPO B6 devem ser encadosha Aterro Sanitario
Industrial para Residuos Perigosos — Classe | mmssubmetidos a tratamento de
acordo com as orientagbes do 6rgdo local de meibiemte, em instalagdes
licenciadas para este fim.
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O item 9.9 fala sobre a identificacéo:

9.9.1 - O GRUPO B é identificado através do simi@aisco associado, de acordo
com a NBR 7500 da ABNT e com discriminacao de sutzsh quimica e frases de
risco.

9.9.2 - Os recipientes coletores de transporteriatdevem estar identificados
conforme a NBR 7500.

Em clinicas que utilizam aparelhos digitais, nam@d#izados filmes e quimicos para

revelacdo de radiografias.

2.6.2 Material Contaminado

Materiais contaminados sdo os residuos do GrupbeAacordo com a Resolucao

RDC n 33 da ANVISA:

8.2.1 — Devem ser acondicionados em saco brantmsdeiresistente a ruptura e
vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2008BiNT e substitutivas,
respeitados os limites de peso de cada saco. Gdsaecser preenchido somente até
2/3 de sua capacidade, sendo proibido 0 seu esvaizia ou reaproveitamento.

8.7 — Os sacos devem estar contidos em recipientaaterial lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa providaistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados e setergsisio tombamento.

8.10.1 - O simbolo que representa 0 GRUPO A, ébalb de substancia infectante
constante na NBR-7500 da ABNT de marco de 2000, rétatos de fundo branco,
desenho e contornos pretos.

8.12 - A coleta e transporte externos dos residooSrupo A devera ser realizada
de acordo com a norma da ABNT NBR 12.810 — Coletaediduos de servigos de
salde, de janeiro de 1993.

2.7 ASPECTOS PROFISSIONAIS

O capitulo 3 da Portaria 453 do Ministério da Satitleas responsabilidades basicas

dos empregadores e titulares dos servicos e aqul#o profissional dos funcionarios.
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De acordo com a Portaria, deve ser nomeado um médiecquipe (ou odontologo,
em radiologia odontolégica) para responder pelagquimentos radioldgicos, levando em
conta os principios e requisitos de protecao radioch estabelecidos neste Regulamento, com

autoridade e responsabilidades definidas. E o nsgpvel técnico (RT). Deve ser observada a

seguinte norma:

3.34 Para responder pela funcdo de RT € necegg@msoir:

a) Formacdo em medicina, ou odontologia, no casadielogia odontolégica.

b) Certificacdo de qualificacdo para a pratica,tidaipor érgao de reconhecida competéncia
ou colegiados profissionais, cujo sistema de @eatifio avalie também o conhecimento
necessario em fisica de radiodiagnéstico, incluipiidecdo radioldgica, e esteja homologado
no Ministério da Saude para tal fim.

A ficha de responsabilidade técnica encontra-sémexo C.

Segundo este regulamento, também deve ser nomeaduembro da equipe para
responder pelas agbes relativas ao programa decfmtradiolégica do servico. E o

Supervisor de Protecdo Radiologica (SPR). A Partata a seguinte norma:

3.35 Para desempenhar as fungfes de SPR no sérmeressario atender a um dos seguintes
requisitos:

a) Possuir certificacdo de especialista de fisiearatliodiagnéstico, emitida por érgao de
reconhecida competéncia ou colegiados profissiooajis sistema de certificacdo avalie o
conhecimento necesséario em fisica de radiodiagmgsitncluindo metrologia das radiacdes
ionizantes e protecao radioldgica, e esteja honaologno Ministério da Salde para tal fim, ou

b) Possuir a mesma certificacao de qualificacagiéxipara o RT do servico.

A indicacdo do Supervisor das Aplicacdes das TésniRadioldgicas (SATR) é
obrigatoria, em cumprimento a Resolucao n° 10/2M€&€onselho Nacional de Técnicos em
Radiologia (CONTER), que Regula e normatiza as siidsuicdes, consoante disposto no

art. 10° da Lei n° 7.394/85 e art. 10° do Decrét®790/86. De acordo com esta resolugéo:

Art. 1° - O trabalho de Supervisédo das Aplicac@esTEcnicas Radioldgicas é de competéncia
do Tecndlogo ou Técnico em Radiologia.

Art. 2°. — As empresas e/ou servicos de radiolagi®, possuam em seus quadros funcionais
Técnicos ou Tecndlogos em Radiologia devem procédéndicacdo do Supervisor das
Aplicagdes das Técnicas Radioldgicas em seus regpeesetores (Lei n® 7.394/85 — art. 2°.).
Art. 3°. — A indicacdo do Supervisor Técnico sex@pdida pelo representante legal da pessoa
juridica, com a aquiescéncia do profissional indiica mediante requerimento a ser
encaminhado ao conselho regional competente, ali®s\as seguintes exigéncias:
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| — que o profissional seja legalmente habilitadoap exercicio da profisséo e esteja em pleno
gozo de seus direitos profissionais;

Il — que o profissional ndo tenha condenacdo erngssm ético disciplinar, ja transitado em
julgado, nos ultimos 5 (cinco) anos.

Art. 4°. — O requerimento de indicacdo devera coatassinatura do representante legal da
pessoa juridica, bem como, a assinatura do prfiskindicado para o cargo.

Art. 5°, — Recebido o requerimento o conselho Rediabrira processo administrativo o qual
sera deliberado em reunido de diretoria.

Art. 6°. - Deferido o credenciamento do indicad@onselho regional emitird certificado com
validade de 1 (um) ano, a contar da data de sussémi

Paragrafo Gnico — a revalidagdo do certificado dewer requerida nos 30(trinta) dias que
antecedem o seu vencimento.

Art. 7°. — A ndo indicacdo do Supervisor Técniageisard a empresa a multa prevista em
resolucdo CONTER, que regulamenta os valores ddaaes, servicos e multas.

Art. 8°. — E vedado ao profissional Técnico ou Téogo em Radiologia exercer a funcéo de
Supervisor das Aplicacdes das Técnicas Radiolégieeente a pessoa juridica com a qual ndo
mantenha vinculo empregaticio e/ou relacao coriratu

Art. 9°. — O exercicio da Supervisdo das aplicagddssT écnicas Radiolégicas ndo conflita com
a jornada de trabalho profissional.

Art. 10° — O Supervisor que por qualquer motiva dese afastar da empresa ou do servigo de
radiologia, devera proceder a comunicagdo de tal &0 conselho regional respectivo, por
escrito, no prazo de 10 (dez) dias do afastamento.

Art. 11° — O exercicio da funcdo do Supervisor Bésnicas Radioldgicas, por leigos ou outros
ndo habilitados fica sujeita a aplicacdo de mudtalelecida na resolugéo ja referida no artigo
4°, além das medidas judiciais cabiveis.

Art. 12° — Sao atribuicdes do Supervisor das Aghes de Técnicas Radiolbgicas:

| — supervisionar e orientar o trabalho de aplioadas técnicas radioldgicas no local onde
exerca a funcao;

Il — zelar pelo cumprimento das disposicdes comssamo codigo de ética profissional,
devendo, no ambito de sua atuacao, levar ao canbatt do conselho regional qualquer
infracao verificada;

Il — elaborar e manter atualizada relacdo dosigsioihais sob sua supervisdo, com o0s
respectivos niimeros dos registros profissionais;

IV — elaborar e alterar as escalas de servicopagtdes dos profissionais sob sua superviséo;
V — informar a chefia imediata sobre quaisquer l@mols existentes com equipamentos, fontes
emissoras de radiacéo, acessorios e equipamenpstdedo radioldgicas, relativos ao servigo
sob sua supervisao;

VI - informar ao supervisor de Radioprotecdo a diwia de qualquer fato que possa influir
nos niveis de exposi¢cado a radiacdo ou risco demtes!;

VII — manter em livro proprio o registro de defsitem equipamentos, fontes de radiacao,
acessorios e equipamentos de protecao radioldggra,como as chamadas e a realizagcéo de
manutenc¢édo nas instalacdes;

VIII — manter o controle de requisiges e resultade exames periddicos dos profissionais
ocupacionalmente expostos as radia¢des, sob sea/sdp;

IX — divulgar e manter em lugar visivel o resultadensal da leitura dos dosimetros de uso
individual,

X — fiscalizar o estagio e a frequéncia dos aludos cursos de formagdo de Técnicos e
Tecnoélogos em Radiologia, nos respectivos set@edudhcao.

Em relacdo aos técnicos em radiologia e estagi@nogdiologia, a Portaria cita que:

3.36 Para desempenhar as atividades de técni@adexrdiagndsticos é necessario:

a) Possuir formacéo de técnico em radiologia na @specifica de radiodiagndstico.

b) Comprovar conhecimento e experiéncia em técnicadiograficas em medicina,
considerando os principios e requisitos de protecddiologica estabelecidos neste
Regulamento.
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3.37 Qualquer individuo em treinamento em técne&gsocedimentos radiolégicos somente
pode realizar exposigBes médicas sob a direta\ssgerde um profissional qualificado e sob a
responsabilidade do RT.

A Lei n° 7.394 de 29 de Outubro de 1985 - Técnimmaradiologia - regula o exercicio
da Profissdo de Técnico em Radiologia e da out@sdé&ncias. De acordo com o Artigo 14,
a jornada de trabalho dos profissionais abrangmwsesta lei sera de vinte e quatro horas
semanais. O Artigo 16 estabelece que o salarioomimios profissionais sera equivalente a
dois salarios minimos profissionais da regido,dincio sobre esses vencimentos 40% de

risco de vida e insalubridade.
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3 METODOLOGIA

Planejar significa especificar os objetivos a seatimgidos e decidir antecipadamente

as acoes apropriadas que devem ser executadastipgmaesses objetivos.

Para a elaboracdo do presente trabalho, foranzadds as palavras-chave clinica,
radiologia e planejamento e foi realizada conseittasites e na literatura. Além disso, foi feita
uma andlise da legislacédo vigente que cita as roBn@gras a serem seguidas quando se

planeja a instalacdo de uma clinica de radiolodantwlégica na cidade de Porto Alegre.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Quando se pretende abrir uma empresa, € necepsasar antecipadamente em tudo
0 que envolve 0 processo, para que ndo seja ndoepsdar no meio do caminho para
consertar o que esta errado. O planejamento nantgas sucesso da empresa, mas colabora

para a reducao dos riscos, uma vez que esteslsétadas antecipadamente.

A instalacdo de uma Clinica de Radiologia OdonicBgubmete-se a uma série de
procedimentos que devem ser estudados e planefades de sua colocacdo em pratica.
Devem ser levados em consideracéo a escolha do doedise da legislacao vigente, normas
de blindagem e radioprotecdo, destino dos residuasluzidos, além de aspectos

profissionais.

Podemos concluir que o planejamento é etapa fundaih®m qualquer atividade. Isto
ndo é diferente quando se trata da implantacdond@ mova clinica de radiologia. O
cumprimento das regras e normas descritas nedtallica € fundamental para o bom

desempenho do estabelecimento e o sucesso proéksio
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ANEXO - A

Exmo. Sr. Prefeito Municipal de Porto Alegre

DESPACHO

NUMERC DO PROCESSO

[ETIQGUETA)

UTILIZE TINTA AZUL OU PRETA

MOME, RAZAQ SOCIAL OU DENOMINACAD

ICPF OU CNPJ

REQUERENTE

REQUERIMENTO PADRAC - GPA

NSCRIGAQ MUNICIPAL

NDERECO DO ESTABELECIMENTO EM CASO DE RAZAO SOCIAL, DENOMINAGAQ OU RESIDENCIAL

|th OU SALA

AIRRO IDADE FONE

NDEREGO PROFISSIONAL OU DO RESPONS AVEL e FALA
rAIR‘RD r:lnnns FONE

PREENCHER SOMENTE SE FOR SERVIDOR MUNICIPAL

MATRICULA CARGQ | FUNGAO rﬁmo DELOTAGAG  DATA INGRESSO PMPA
FILIAGAD
2

M AE

DATA DE NASCIMENTO

VEM REQUERER A V. Exa.

E-MAIL

CASO NECESSARIO, UTILIZE FOLHA A PARTE

VISTO ORGAC COMPETENTE

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.
PORTO ALEGRE, DE DE

AEEINATURA DD E U DO

"ANTE'

0 REPRESENTANTE DEVERA ANEXAR PROCURAGAD

DOCUMENTO DE IDENTIDADE { TIPO ! NUMERC

“DROGAS: A VIDA E MELHOR SEM ELAS"

ALEMAPE, MOD_ 8205 ON.LINE
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ANEXO - B

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

EMPRESA PRESTADORA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGIGPAO
MATRIZ () FILIAL ()

No caso de filial informar o nimero de registro daVatriz:

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIAP ( )

EMPRESA COMERCIALIZADORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOEPO ( )

llustrissimo Sr. Presidente do Conselho Region@dientologia ddRio Grande do Sul

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ:

ENDERECO:

N©. SALA/CJTO: ANDAR: IRRO:

CIDADE: CEP:

TELEFONE: FAX:
E-MAIL:

RESPONSAVEL ADMINISTRATIVO:

Nome:

Data de Nascimento: / / Local deinesto:

UF: Nacionalidade: Ra@ds

RG: Orgao Emitente: Hoped  / / UF:

C.P.F.
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RESPONSAVEL TECNICO:

Nome:

CRO/RS n°. CD( ) TPD(

DECLARO ESTAR CIENTE QUE ESTE REQUERIMENTO SOMENTHERA
VALIDADE SE APRESENTADO JUNTAMENTE COM A DOCUMENTACAO
COMPLETA E CORRETA, NECESSARIA PARA O REGISTRO SOLICITADO.

Assinatura do Requerente Data
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ANEXO - C

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA DA SAUDE
EQUIPE DE CONTROLE E VIGILANCIA DE SERVICOS DE SAUD E

Termo de Responsabilidade
(Clinica com procedimentos e outros)

Eu, registro n.° do Conselho de

, me comprometo junto a Vigidr&anitaria a seguir os preceitos

legais de adequacédo da clinica , localizada no endereco

,que estao toevim legislacdo vigente: Lei

Federal

6437/77, Decreto Federal 77.052/72, Lei 6503/72uRenento aprovado pelo Decreto
23.430/74, RDC 50/02, Lei Complementar 420/98 e Cemplementar 395/97; e meu
Cadigo de Etica Profissional. Caso modificar mejetdbo do estabelecimento ou encerrar as
atividades, comunicarei as autoridades competeiat&ggilancia Sanitaria.

Estou ciente de que entre as exigéncias da legskanitaria os itens sdo imprescindiveis:

1) Construcao de alvenaria;

2) Caracteristicas adequadas de lavabilidade ds piparedes (lisos);

3) Rigorosa higiene ambiental e de superficies;

4) Ventilacdo natural e artificial suficiente;

5) Existéncia de lavatérios dotados de torneiras acionamento sem contato direto com as
maos, sabao e toalha descartavel, facilmente sekasiprofissional;

6) Conservacdao do local, dimensdes, instalacénoaghidraulica, dos moveis e demais
equipamentos;

7) Sanitérios dotados de papel higiénico, sab@alba descartavel para usuarios;

8) Rotina de manutencdo e limpeza dos aparelhodiagonadores de ar e tubulacoes,
conforme portaria 3523/98 MS-GM;

9) Laudo de desinfeccédo do reservatorio de aguéirp@ licenciada pela VS (pode ser do
prédio, se for o caso);

10) Registro e controle de funcionamento de todosquipamentos eletro-médicos de médio

e alto risco, incluindo os de esterilizacdo, sevbouConforme Portaria 444/99 do MS;
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11) Aterramento nos equipamentos eletro-médicos;

12) Adocéo de rotina de controle infec¢Oes e desgucdes padréo;

13) Adequacbes do processamento dos materiasostisemi-criticos e nao criticos (base:
Manual de Biosseguranca NT do MS);

14) Uso adequado de EPIs: luvas para procedimehteas grossas de borracha (para
limpeza e desinfec¢céo de materiais), aventais, etc;

15) Vacinacdo contra hepatite b para todos os gmiofiais da equipe de saude
(recomendavel);

16) Nao reutilizacdo ou reprocessamento de artgesartaveis;

17) Acondicionamento do lixo est4 de acordo coip@ tdevidamente identificado;

18) Area de recepcéao de pacientes é bem dimensi@naentilada;

19) Acesso e saida facilitada para situacfes degémaa ou para pacientes com dificuldades
locomotoras;

20) Rotina de controle de validade de medicamentuoateriais;

21) Manter no estabelecimento somente o0 que esliwarso (evitar acimulo de materiais em
desuso).

22) A existéncia e execucado dos procedimentos wkeate da qualidade.

Porto Alegre, / /

Profissional ou procurador

ECVSS/CGVS/SMS/PMPA — Av. Padre Cacique, n.° 302eF3289-2403 1



