ESTADO DE SANTA CATARINA Formulario 1.5
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Versdo 1.1
SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Radiodiagnostico Médico
(Fluoroscopia, Mamografia, Radiografia e Tomografia)

TESTE DE ACEITACAO / DESEMPENHO / CONSTANCIA

Devera ser anexado ao teste de aceitagdo/desempenho/constancia:

Certificado de qualificacdao do profissional que realizou os testes;

Certificado de calibragdo da instrumentacdo utilizada (validade de 2 anos);

Descricao e identificacao (nimero de série) de toda instrumentagao utilizada;

Todas as imagens radiograficas (identificados com o nome da clinica, data, técnica

utilizada e teste que foi utilizado) utilizadas na realizagdo dos testes. As imagens

originais devem ser armazenadas pelo servico;

e. Fotografia datada (dd/mm/ano) da sala de exames, camara escura e¢ sala de laudos,
mostrando os equipamentos de teste utilizados e os equipamentos/ambientes avaliados;

f. Os testes especificos e relativos aos sistemas CR e DR, deverdo ser realizados conforme

as recomendacdes dos fabricantes, incluindo os testes dos monitores.

ac o

Obs.

1 — O relatorio do teste de aceitagdo do equipamento de raios X, deve ser emitido pelo

Jornecedor apos sua instalagio.

2 — O teste de aceitacdo (do equipamento) ¢ um conjunto de medidas e verificagdes realizadas
apos a montagem do equipamento na sala, para atestar a conformidade com as caracteristicas

de projeto e de desempenho declarados pelo fabricante e com os requisitos das

regulamentacdes vigentes.

3 — O relatorio anual, deve constar de todos os testes conforme as periodicidades estabelecidas

nas legislacoes vigentes.
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ESTADO DE SANTA CATARINA Formulario 1.5
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Versdo 1.1
SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Servico Avaliado:

Procedimento Avaliado:
Sala
Identificacio do Equipamento:
(Fabricante, Modelo, NS, FAB, REG)
Avaliador: | Data: |

TESTE DE ACEITACAO / DESEMPENHO / CONSTANCIA

A. Valores representativos de dose

Velocidade do Filme Técnica utilizada Dose | Nivel de Referéncia Resultado
KV/mA/ms | DFF mGy DEP(mGy) C/NC

AP 10

Coluna lombar LAT 30
JLS 40

Abdomen AP 10
Pelve AP 10
Bacia AP 10
Térax PA 0,4
© LAT 1,5

L. AP 7

Coluna Toracica LAT 20
Crani AP 5
ranio LAT 3

CC
Mamografia /GRADE 10
CC/ Sem
Mamografia Grade 4
Tomografia! Cabeca 50
Coluna
1

Tomografia Lombar 35
Tomografia! Abdome 25

! Dose média em cortes multiplos

Comentarios:

B. Exatidao e reprodutibilidade da tensio no tubo

Avenida Rio Branco, 152 — Centro — Floriandpolis - SC — CEP 88015-200 — Fone: (48) 3665-9746
E-mail: dridvs@saude.sc.gov.br Pagina2 de9




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Formulario 1.5
Versdo 1.1

Exatidao e reprodutibilidade do tempo de exposi¢iao
Reprodutibilidade da exposi¢ao

Obs. As medidas devem ser realizadas em todos os postos de corrente e, em cada posto de corrente,
nos valores minimos, médios e maximos de kVp e tempo utilizados.

mA | | Foco (FF/FG) | | Distiancia Foco Detector (DFD) |
Valores Selecionados | Valores Medidos

mAs | mA | Tempo | kVp | Exposicio| Tempo kVp

Valor minimo de KVp e

maximo de tempo.

Valor médio de KVp e tempo.

Valor maximo de KVp e
minimo de tempo.

Desvio Maximo Exposi¢io Tempo KVp
Reprodutibilidade
Exatidao Nao se aplica
Resultado (C/NC)
Comentarios:
mA | | Foco (FF/FG) | | Distiancia Foco Detector (DFD) |
Valores Selecionados | Valores Medidos

mAs mA | Tempo | kVp | Exposi¢io | Tempo kVp

Valor minimo de KVp e
maximo de tempo.

Valor médio de KVp e tempo.

Valor maximo de KVp e
minimo de tempo.

Desvio Maximo Exposiciao Tempo KVp
Reprodutibilidade
Exatidao Nao se aplica
Resultado (C/NC)
Comentarios:
mA | | Foco (FF/FG) | | Distiancia Foco Detector (DFD) |
Valores Selecionados | Valores Medidos
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Formulario 1.5
Versdo 1.1

mASs mA | Tempo | kVp | Exposicio| Tempo kVp

Valor minimo de KVp e

maximo de tempo.

Valor médio de KVp e tempo.

Valor maximo de KVp e

minimo de tempo.

Desvio Maximo Exposicio Tempo KVp
Reprodutibilidade
Exatiddo Nao se aplica
Resultado (C/NC)
Comentarios:
mA | | Foco (FF/FG) | | Distancia Foco Detector (DFD) |
Valores Selecionados | Valores Medidos

mAs mA | Tempo | kVp | Exposicio| Tempo kVp

Valor minimo de KVp e
maximo de tempo.

Valor médio de KVp e tempo.

Valor maximo de KVp e
minimo de tempo.

Desvio Maximo Exposicao Tempo KVp
Reprodutibilidade
Exatidao Nao se aplica
Resultado (C/NC)
Comentarios:
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ESTADO DE SANTA CATARINA Formulario 1.5
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Versdo 1.1
SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

mA | | Foco (FF/FG) | | Distancia Foco Detector (DFD) |

Valores Selecionados | Valores Medidos

mASs mA | Tempo | kVp | Exposicio| Tempo kVp

Valor minimo de KVp e

maximo de tempo.

Valor médio de KVp e tempo.

Valor maximo de KVp e

minimo de tempo.

Desvio Maximo Exposicio Tempo KVp
Reprodutibilidade
Exatiddo Nao se aplica
Resultado (C/NC)
Comentarios:
mA | | Foco (FF/FG) | | Distancia Foco Detector (DFD) |
Valores Selecionados | Valores Medidos

mAS mA | Tempo | kVp | Exposicdo| Tempo kVp

Valor minimo de KVp e

maximo de tempo.

Valor médio de KVp e tempo.

Valor maximo de KVp e

minimo de tempo.

Desvio Maximo Exposicio Tempo KVp
Reprodutibilidade
Exatidao Nao se aplica
Resultado (C/NC)
Comentarios:
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Formulario 1.5

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Versdo 1.1
SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
C.CAMADA SEMI-REDUTORA
KVp/mA/tempo/DFD
Gerador
CSR Indicada
CSR Esperada
mmAl Leitura(mGy)| L/Lo
CSR (mmAl)
Resultado (C/NC)
Comentarios:
D. LINEARIDADE DO “KERMA” COM O mAs
RENDIMENTO DO TUBO
kVp | 80 DFD | Im | Gerador
Valores Selecionados Medidos Calculados
mA | ms | mAs mGy ms | kVp | mAs | mGy/mAs | mGy/mAminm?

Desvio maximo

Resultado (C/NC)

Comentarios:

E. REPRODUTIBILIDADE DO SISTEMA AUTOMATICO DE EXPOSICAO

Descrever a técnica utilizada, mostrar os valores medidos e os resultados;
Anexar os filmes radiograficos, com as medidas de DO, caso sejam utilizados.

Periodicidade: Testes Anuais

Comentarios:
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ESTADO DE SANTA CATARINA Formulario 1.5
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Versdo 1.1
SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

F. TAMANHO DO PONTO FOCAL

Descrever a técnica utilizada e anexar os filmes radiograficos utilizados.
Periodicidade: Teste Anual

FF FG

Valor Nominal
Valor Medido
Desvio

Resultado (C / NC)

Comentarios:

G. ALINHAMENTO DO EIXO CENTRAL DO FEIXE
EXATIDAO DO SISTEMA DE COLIMACAO

Descrever a técnica utilizada e anexar os filmes radiograficos utilizados.
Periodicidade: Anual para o alinhamento e Semestral para a exatiddo da colimagao

kVp e mAs | | DFF
Alinhamento Colimacao
Desvio
Resultado (C / NC)
Comentarios:

H. INTEGRIDADE DAS VESTIMENTAS E ACESSORIOS DE PROTECAO (Saiote
Plumbifero em fluoroscopia)

Anexar as imagens da avaliacao

Resultado (C / NC):

Comentarios:

I. CONTATO TELA FILME. INTEGRIDADE DAS TELAS E CHASSIS

Descrever a técnica utilizada, identificar os filmes/chassis ¢ anexar filmes utilizados.
Periodicidade: Testes Semestrais
Identificacdo do Chassi Observacoes

Comentarios:
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ESTADO DE SANTA CATARINA Formulario 1.5
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Versdo 1.1
SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

J. ALINHAMANETO DE GRADE
Descrever a técnica utilizada e anexar os filmes radiograficos utilizados.

Medidas da Densidade Otica - Grade da Mesa

2 Direito 1 Direito Centro 1 Esquerdo 2 Esquerdo
Resultado (C / NC) |
Medidas da Densidade Otica — Grade do Bucky Mural
2 Direito 1 Direito Centro 1 Esquerdo 2 Esquerdo
Resultado (C / NC) |
Comentarios:

K. CONDICOES DO NEGATOSCOPIO E DA SALA DE LAUDOS

Descrever a Medidas de Luminincia ( x 1000 nit)
técnica
utilizada.

Corpo1l | Corpo2 | Corpo3 | Corpo4 | Corpo5 | Corpo6 | Corpo7 | Corpo8

SE

SD

C

IE

ID

Desvio

Resultado

Medidas de Iluminancia da Sala de laudos ( lux)

Resultado

SE — Superior Esquerdo; SD — Superior Direito; C — Centro; IE — Inferior Esquerdo; ID — Inferior Direito
Comentarios:

L. CALIBRACAO, UNIFORMIDADE E CONSTANCIA DO NUMERO DE CT
Anexar filmes com as medidas.
Descrever o simulador utilizado, as medidas encontradas e os resultados.
Periodicidade: Semanal

Resultado (C / NC) :

M. RESOLUCAO DE ALTO E BAIXO CONTRASTE EM FLUOROSCOPIA
Anexar filmes.
Descrever o simulador utilizado, as medidas encontradas e os resultados.

Resultado (C / NC):

N. AVALIACAO DE IMAGEM MAMOGRAFICA COM FANTOMA TIPO ACR
Anexar filmes.
Descrever o simulador utilizado, as medidas encontradas e os resultados. Anexar imagem.
Identificar fibra de 0,75mm, uma microcalcificagdo de 0,32mm e uma massa de 0,75mm
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ESTADO DE SANTA CATARINA Formulario 1.5
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Versdo 1.1
SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Resultado (C / NC):

O. MEDIDA DA FORCA DE COMPRESSAO
Valor Medido:
Resultado (C / NC):
P. SENSITOMETRIA DO SISTEMA DE PROCESSAMENTO
Anexar filmes.
Descrever as medidas encontradas e os resultados.

Periodicidade: Teste Semanal e diario para mamografia

Resultado (C / NC):
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