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1 REFERENCIAS TECNICAS PARA ATIVIDADES VETERINARIAS

2 OBJETIVOS (NADAYV)

Orientar as gestdes estaduais e municipais que ainda nao implantaram em
suas respectivas estruturas gerenciais as atividades voltadas para a supervisdo e
controle dos servigos veterinarios, sugerindo procedimentos que atendam a
realidade de cada unidade federada sem impor pré-condicoes formais ao seu
desenvolvimento e ao mesmo tempo qualificando sua operacionaliza¢ao tendo como
principio a legislagao vigente. .

3 COMPETENCIAS

A atuacdo da Vigilancia Sanitaria (VISA) sobre os estabelecimentos de
Assisténcia Veterindaria como Ambulatérios, Consultérios, Hospitais, Clinicas
Veterinarias, Pet Shops e outros estabelecimentos que prestam servicos e
comercializam produtos para animais de estimacao, suscita discussées e diferentes
entendimentos sobre qual, ou quais érgdos possuem competéncia legal para
fiscalizar a estrutura fisica e outras condicdes referentes ao funcionamento destes
estabelecimentos, os quais variam de estado para estado, de municipio para

municipio.

Das disposicoes legais, temos:

- O Decreto n® 64.704, de 17 de junho de 1969 editado pelo Conselho
Federal de Medicina Veterinaria (CFMV), em seu Artigo 13 estabelece
ser de finalidade dos Conselhos de Medicina Veterinaria, orientar e
fiscalizar o exercicio da profissdo de médico veterinario em todo o

territorio nacional;
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- A Resolugéo n? 670/2000, também editada pelo CFMV, conceitua e
estabelece condicbes para o funcionamento de estabelecimentos

médicos veterinarios;

- O Decreto n® 5.053/2004 editado pelo Ministério da Agricultura
Pecuaria e Abastecimento regulamenta a fiscalizacao de produtos de
uso veterinario e dos estabelecimentos que os fabriquem ou

comercializem.

Depreende-se da legislacdo sanitaria vigente, portanto, que a Vigilancia
Sanitaria compete, principalmente, atuar sobre estabelecimentos de assisténcia e
servicos veterinarios em questdes sanitarias legais vigentes relacionadas a
prevencao de riscos e agravos a saude humana, limpeza e higiene do local,
protecdo do meio ambiente; condicbes de exposicdo ambiental e ocupacional das
radiacdes ionizantes; fiscalizacdo de Plano de Gerenciamento para residuos
quimicos e infectantes e condicées dos medicamentos de linha humana com registro
no Ministério da Saude.

Verifica-se também, que a competéncia legal de fiscalizagdo do exercicio da
profissdo e da estrutura dos estabelecimentos médicos veterinarios pertence aos
Conselhos de Medicina Veterinaria.

Quanto aos medicamentos de uso exclusivo veterinario é indiscutivel a
competéncia exclusiva do Ministério da Agricultura para fiscalizacao.

Entretanto, conforme a estrutura local de Vigilancia Sanitaria quanto a
disposicao de recursos materiais e humanos, das entidades fiscalizadoras federais,
estaduais e municipais, em virtude da possibilidade de pactuacao entre a Vigilancia
Sanitaria — SUS, o Ministério da Agricultura e os Conselhos Regionais de Medicina
Veterinaria (CRMV), podem-se estabelecer acordos, convénios e/ou a elaboragéo de
legislacbes propondo solugdes alternativas para a atuacdo sobre os servicos
veterinarios.

Ou seja, de comum acordo entre as instituicoes com competéncia legal para
atuacao, pode-se elaborar estratégias para a redefinicdo de atribuicbes e papéis,
concentrando, por vezes, a competéncia de fiscalizacdo em apenas um dos entes

habilitados para tal.
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Como exemplos de diferentes concepgoes a respeito, deve-se mencionar o
entendimento da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba (SMS Curitiba) cuja
equipe de Vigilancia Sanitaria considera que a fiscalizacdo sobre a estrutura fisica
compete exclusivamente ao CFMV e CRMVs, por delegagdao, em virtude da
Resolucéo 670/2000 do CFMV. A SMS Curitiba entende que atuar neste campo néao
compete ao SUS pelo dever formal e legal de direcionar suas acbes para a Saude
Humana e nao para a Saude Animal.

Ja, o Estado de Goids em consenso com o CRMV — GO e MAPA -
Agrodefesa, construiu o entendimento de que também compete a VISA atuar sobre
a estrutura fisica de estabelecimentos de assisténcia veterinaria e sobre produtos de
uso exclusivo veterinario (no Comércio), sendo que ao CRMV permaneceu como
atribuicao exclusiva, fiscalizar a regularizacao da responsabilidade técnica (consulta

através dos sites: www.saude.go.gov.br e www.goiania.go.gov.br.).

3.1 ATUACOES DA VIGILANCIA SANITARIA

As acgbes da Vigilancia Sanitaria sobre estabelecimentos de assisténcia
veterinaria voltadas para a Saude Humana (trabalhadores, clientela, populacao)
tratam especialmente dos aspectos referentes a:

- Prevencdo de riscos e agravos a saude do trabalhador (PPRA,
PCMSO, fiscalizar procedimentos, processos, estrutura fisica,
equipamentos e substancias que interfiram na salde do trabalhador e
cumprimento da Norma Regulamentadora 32 do Ministério do Trabalho
e Emprego);

- Limpeza e higiene do local, visando a seguranga e o bem estar dos
trabalhadores, clientela e protecao do meio ambiente;

- Fiscalizacdo das condi¢cdes de exposicao ambiental e ocupacional das
radiacbes ionizantes nos estabelecimentos que possuam

equipamentos de Raios X para fins de diagndstico por imagem;
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- Abastecimento de Agua e Protecdo do Meio Ambiente através da
adequacao e fiscalizacdo de Plano de Gerenciamento de residuos
sblidos e de saude (residuos e materiais contaminados, disposicao e
armazenamento de residuos de forma segura para o trabalhador e

meio ambiente);

- Condigbes dos medicamentos de linha humana — com registro no
Ministério da Saude, utilizados em estabelecimentos médicos

veterinarios.

4 SERVICOS E ATIVIDADES VETERINARIOS

Ha varios tipos de servigos veterinarios, os quais podem ser realizados em
hospitais, clinicas, lojas para comércio de produtos e animais de estimacao e de
prestacao de servicos como banho, tosa e hotelaria para animais de estimacao.

4.1 ESTABELECIMENTOS DE ATIVIDADES VETERINARIAS

Tratam-se dos estabelecimentos que realizam procedimentos de
competéncia exclusiva de Médicos Veterinarios, de acordo com o estabelecido na
CNAE (Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas), a classificagdo desses
estabelecimentos, e consequentemente de suas atividades, obedece a um padrao
especifico visando o controle tributario e a padronizacdo de informagdes

econémicas.
4.1.1 CNAE - Classificagdo Nacional de Atividades Econ6micas

A sigla CNAE significa Classificacao Nacional de Atividades
Econdmicas, tabela desenvolvida sob a coordenacdo do IBGE (Instituto Brasileiro
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de Geografia e Estatistica), de forma compativel com a International Standard
Industrial Classification — ISIC, terceira revisdo aprovada pela Comissdo de
Estatistica das Nacdes Unidas em 1989 e recomendada como instrumento de
harmonizacao das informagdes econbémicas em ambito internacional. Trata-se de
uma classificacdo usada com o objetivo de padronizar os cédigos de identificacao
das unidades produtivas do pais nos cadastros e registros da administragdo publica
nas trés esferas de governo, em especial na area tributaria, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos sistemas de informag¢ao que dao suporte as decisdes e
acoOes do Estado, possibilitando, ainda, uma maior articulacéo inter sistemas.

A definicdo e atualizacao das subclasses descritas na CNAE sao atribuicdes
da Subcomissao Técnica para a CNAE - Subclasses, organizada no ambito da
CONCLA, sob a coordenacao de representante da Secretaria da Receita Federal e
com a participagdo de representantes da administracdo tributaria das esferas
estadual e municipal e do IBGE.

A estrutura de codigos CNAE contempla as atividades de todos os agentes
econbmicos responsaveis pela producéo de bens e servigos do Pais,
compreendendo atividades de estabelecimentos empresariais e agricolas,
organismos publicos e privados, instituicées sem fins lucrativos e trabalhadores

auténomos.

A CNAE - Fiscal 1.1, com 1183 subclasses, foi oficializada pela Resolucao
CONCLA n® 07 de 16/12/2002. A versao 2.0 da CNAE, com 1301 subclasses, foi
aprovada e divulgada pela Resolucdo CONCLA n® 01 (Comissdao Nacional de
Classificacdo), de 04/09/2006, esta em vigor desde janeiro de 2007, sendo

obrigatdria a utilizacdo da CNAE-Fiscal em seus sistemas de informacao.
4.1.2 DEFINICAO DE ESTABELECIMENTO E SERVICOS

AMBULATORIO VETERINARIO - A dependéncia de estabelecimento industrial,
comercial, de recreacao ou de ensino e/ou pesquisa, de responsabilidade técnica de
Médico Veterinario, com acesso independente, onde sdo atendidos os animais
pertencentes ao mesmo ou sob sua guarda, para exames clinicos, curativos,

pequenas cirurgias, sendo vedada a realizacdo de cirurgias com utilizacdo de
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anestesia geral e a instalacdo de equipamentos de radiodiagnéstico. (Cédigo CNAE
7500-1/00);

4.1.2 - CONSULTORIO VETERINARIO - Estabelecimento de responsabilidade
técnica de Médico Veterinario destinado ao ato bésico de consulta clinica, curativos,
vacinagdes de animais, coleta de material para diagnéstico, sendo vedada a
internacao, a realizagdo de cirurgias com utilizacao de anestesia geral e a instalagao
de equipamentos de radiodiagnéstico. (Cédigo CNAE 7500-1/00);

4.1.3 - CLINICA VETERINARIA - Estabelecimento destinado ao atendimento de
animais para consultas e tratamentos clinico-cirlrgicos, podendo ou nao ter
internacdo, sob a responsabilidade técnica e presenca de Médico Veterinario
quando da realizagdo dos procedimentos. (Cédigo CNAE 7500-1/00);

4.1.4 - HOSPITAL VETERINARIO - estabelecimento destinado ao atendimento de
animais para consultas, internacdo e tratamentos clinico-cirdrgicos, de
funcionamento obrigatério em periodo integral (24 horas), com a presenca
permanente e sob a responsabilidade técnica de Médico Veterinario. (Cédigo CNAE
7500-1/00);

4.1.5 - LABORATORIO VETERINARIO - estabelecimento destinado a realizacdo de
analises clinicas e/ou diagnésticas referentes a medicina veterinaria, sob a
responsabilidade técnica de Médico Veterinario. (Codigo CNAE 7500-1/00);

4.1.6 - UNIDADE DE TRANSPORTE VETERINARIO — veiculo utilitario vinculado a
um estabelecimento médico veterinario, utilizado exclusivamente para transporte de

animais, sendo vedada a realizagdo de consulta, vacinacdo ou quaisquer outros

procedimentos médicos-veterinarios. (Codigo CNAE 7500-1/00).

4.2 OUTROS SERVICOS E DEFINICOES DE INTERESSE VETERINARIO
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Referem-se a outros estabelecimentos onde pode ser exigida a presenca de
responsavel técnico Médico Veterinario, de acordo com o tipo de servigo realizado,
também constando algumas definicoes de interesse para fins desta Referéncia
Técnica.

Os locais que realizam o comércio de medicamentos veterinarios e de

animais deverao funcionar sob a responsabilidade de Médico Veterinario.

421 - HOTEL PARA ANIMAIS - estabelecimento onde sao recebidos animais,
exclusivamente para estadia. (Codigo CNAE 9609-2/03);

4.2.2 - PET-SHOP SEM BANHO E TOSA - Estabelecimento destinado ao comércio
de animais e de produtos de uso veterinario, sob a responsabilidade técnica de
Médico Veterinario (Cédigo CNAE 4789-0/04);

4.2.3 - PET-SHOP COM BANHO E TOSA — Estabelecimento destinado ao comércio
de animais, de produtos de uso veterinario, com atividade de tosa e banho em
animais de estimacdo, sob a responsabilidade técnica de Médico Veterinario.
(Cédigo CNAE 9609-2/03);

4.2.4 - SALAO DE BANHO E TOSA - estabelecimento destinado exclusivamente a
prestacao de servicos de banho, tosa e embelezamento de animais domésticos..
(Cédigo CNAE 9609-2/03);

425 - CANIS DE ADESTRAMENTO - estabelecimentos onde sao recebidos
animais para treinamento. (Codigo CNAE 9609-2/03);

4.2.6 - CANIL/GATIL — ambiente e/ou estabelecimento onde permanecem animais

destinados a internacao, hospedagem e comercializagao.

Para fins do presente documento, esta definicao refere-se ao espaco
instalado em um servico ou atividade veterinaria, nao se constituindo em ramo
especifico. Estabelecimentos que contenham canis/gatis devem estar sob a
responsabilidade técnica de Médico Veterinario nos casos de locais com a venda de

medicamentos veterinarios, de animais de estimacéao e de assisténcia veterinaria.
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De acordo com a legislacdo de cada municipio, pode ser proibida a
instalagdo de estabelecimentos denominados de Canil e/ou Gatil como atividade
comercial na area urbana, ou pode se tratar de legislacao restritiva, estabelecendo-
se 0 numero de animais permitidos de acordo com a area fisica disponivel. (Criacao
de Animais de Estimacao — Cédigo CNAE 0159-8/02).

Criatorios de animais com fins comerciais devem ser permitidos somente

quando constituida pessoa juridica, ficando vedada esta atividade em residéncias.

4.2.7 - UNIDADE MOVEL DE ATENDIMENTO MEDICO VETERINARIO - veiculo
utilitario vinculado a um estabelecimento prestador de servigcos veterinarios,
adaptado e equipado para a realizacao de atendimentos de urgéncia e emergéncia,
sendo vedada a realizacao de procedimentos cirlrgicos no seu interior;

OBS. esta atividade nao existe na CNAE e ndo se enquadra na definicdo de

ambulancia, portanto, também ndo se enquadra no cédigo da CNAE para atividades

veterinarias.

4.2.8 - CERTIFICADO DE VISTORIA DE VEICULO - autorizagdo expedida pela
vigilancia sanitaria apds a inspecdo do veiculo e o cumprimento das normas
sanitarias pertinentes. Este documento pode ser solicitado para apresentacao pela
equipe VISA por ocasiao da inspecao sanitaria;

4.2.9 - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO - POP - procedimento
escrito de forma objetiva que estabelece instrugdes seqlienciais para a realizacao de
operacdes técnicas rotineiras e especificas;

4210 - REGISTRO - consiste de anotacdo em planilha e/ou documento,
apresentando data e identificacdo do funcionario responsavel pelo seu

preenchimento. Deve ser arquivado no estabelecimento.
Para os estabelecimentos que devem manter responsavel técnico Médico

Veterinario, o documento referente a regularizacao sanitaria (alvara ou licenca)
somente sera emitido mediante comprovacao de sua regularidade.
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4.2.11 - BARREIRA (contra contaminagao) - bloqueio fisico, obrigatério nos locais de
acesso as areas onde seja exigida assepsia e somente permitida a entrada de

pessoas com paramentagao apropriada.

4.2.12 — COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS
Comércio varejista de medicamentos para uso veterinario, inclusive vacinas. (Cédigo
CNAE, SubClasse 4771-7/04);

4.2.13 — FABRICACAO DE MEDICAMENTOS PARA USO VETERINARIOS
Esta subclasse compreende:

- a fabricacdo das especialidades farmacéuticas (alopéaticas e
homeopaticas) destinadas para uso veterinario;

- afabricacdo de vacinas veterinarias;

- a fabricacdo de antiparasitarios (bernicidas, sarnicidas, coccidiostaticos,

etc.).

Portanto, refere-se a producdo em escala industrial de medicamentos
veterinarios, nao representando a manipulacao de prescricao de formulas magistrais

e oficinais.

Recomenda-se que a manipulacao de medicamentos de uso exclusivo
em veterinaria por farmacias de manipulacao de uso humano seja permitida
quando as instalacoes fisicas e todas as atividades a serem executadas
(recepcoes, armazenamento, manipulacdo, dispensacao e paramentacao)
forem independentes, de modo a evitar o cruzamento de fluxos. As areas de
manipulacao veterinaria podem ser objeto de aprovacao de projeto
arquitetonico pela Vigilancia Sanitaria, conforme as definicées e organizacao
local para atendimento da demanda.

5 DO FUNCIONAMENTO
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5.1 - CONSTITUICAO LEGAL DOS ESTABELECIMENTOS

5.1.1 - Para legalizacdo de estabelecimentos de Assisténcia Veterinaria e demais
Servicos Veterinarios, com a presenca de responsavel técnico Médico Veterinario, é

necessario, minimamente:

- Constituicdo da empresa (CNPJ, contrato social);

- Possuir documento oficial de liberagdo do gestor municipal para exercicio
do ramo no local respectivo — uso do solo (Alvara, Licenca de
Funcionamento);

- Relacao contratual entre a empresa e seu responsavel técnico;

- Habilitagdo legal do responsavel técnico expedida pelo Conselho
Regional de Medicina Veterinaria.

5.1.2 - Os estabelecimentos que necessitam de responsavel técnico Médico
Veterinario para funcionamento, deverdo manter a comprovacao da Anotacao de
Responsabilidade Técnica (ART) expedida pelo Conselho Regional de Medicina

Veterinaria;

5.1.3 - Aos estabelecimentos que necessitam manter responsavel técnico Médico
Veterinario, somente sera concedida a documentagdao comprobatéria de adequacéao
sanitaria (alvara sanitario ou licenga sanitaria) quando devidamente legalizados

perante o Conselho Regional de Medicina Veterinaria;

5.1.4 — Para os estabelecimentos mencionados no presente documento recomenda-
se que sejam instalados em localizagdo conveniente, sob o aspecto sanitario, bem
como possuam instalacdes e acesso independentes e equipamentos que satisfacam
aos requisitos técnicos necessarios ao seu funcionamento de acordo com suas

especificidades.

5.2 EXIGENCIAS PARA APRESENTACAO DE PROJETO ARQUITETONICO
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Aos servigcos que disponham em suas instalacbes de equipamentos de
Raios X, a apresentacdo de Projeto Arquitetbnico deve ser obrigatéria somente
sobre a area prevista para a instalacdo do equipamento, juntamente com a
apresentacao do Projeto de Radio Protecdo, para os casos de estabelecimentos
novos e para os casos de reformas e ampliacées com alteragdes no setor de Raio X.

Os municipios que disponham de equipe técnica suficiente e condigbes
estruturais para atendimento da demanda de andlise de Projetos Arquitetonicos,
poderdo estabelecer a exigéncia de apresentacdo de Projeto Arquitetdnico e
Memorial Descritivo para avaliagdo e aprovagao pelo érgao da vigilancia sanitaria,
para todos os estabelecimentos definidos neste documento, em especial, daqueles

que exigem a presenca de responsavel técnico.
5.3 DA LIBERACAO SANITARIA DOS ESTABELECIMENTOS

Para fins de expedicio do documento de liberacdo sanitaria, os
estabelecimentos, além de estar em boas condigbes higiénico-sanitarias gerais,

devem:

- Possuir alvard expedido pelo érgdo competente da administracao
municipal, constando os ramos de atividades efetivamente realizados no
local, tais como: Atividades Veterinarias (Cédigo CNAE 7500-1/00),
Comeércio Varejista de Medicamentos Veterinarios (Cddigo CNAE 4771-
7/04); Lojas de Pet-Shop (Cédigo CNAE 4789-0/04); Alojamento, Higiene
e Embelezamento de Animais (Cédigo CNAE 9609-2/03), bem como
manter estrutura fisica e equipamentos compativeis para desenvolvimento

das atividades;

- Os estabelecimentos que mantiverem equipamentos de Raios X devem
incluir em seus alvaras a atividade descrita na CNAE como: Servigo de
diagnéstico por imagem com uso de radiacao ionizante, exceto tomografia
(Codigo CNAE 8640-2/05) e cumprir o estabelecido na Portaria Federal
N°. 453/98, os itens de protecdo do trabalhador (Monitoracao Individual,
itens 3.43 a 3.48 e Limitacdo de Doses Individuais, itens 2.11 e 2.14 -
Portaria Federal 453/98);

NADAV/DIMCB/ANVISA 2009 13



- Os estabelecimentos que mantiverem equipamentos de Tomografia
devem incluir em seus alvards a atividade descrita na CNAE como:
Servico de Tomografia (Coédigo CNAE 8640-2/04) e cumprir 0
estabelecido na Portaria Federal N°. 453/98, os itens de protecdo do
trabalhador (Monitoracdo Individual, itens 3.43 a 3.48 e Limitagdo de
Doses Individuais, itens 2.11 e 2.14 - Portaria Federal 453/98);

- Possuir PPRA - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais -
atualizado (Norma Regulamentadora NR-9, do Ministério do Trabalho e
Emprego e NR-32);

- Possuir PCMSO - Programa de Controle Médico Saude Ocupacional - de
acordo com as exigéncias previstas na NR-7 quanto ao numero de

funcionarios e grau de risco da atividade;

- Cumprir com as normas para guarda e controle de medicamentos sujeitos

a controle especial;

- Possuir PGRSSS - Programa de Gerenciamento de Residuos Sélidos de
Saude - (Resolucdo CONAMA 358/2005, Resolucdo ANVISA, RDC
306/2004 e demais legislagdes locais e complementares que

regulamentem a matéria).

6 DA INSPECAO PELA EQUIPE DE VIGILANCIA SANITARIA

6.1 CONDIGOES SANITARIAS GERAIS DO LOCAL, MOVEIS E EQUIPAMENTOS

A equipe deve verificar as condicdes higiénico-sanitarias gerais em todas as
areas do estabelecimento, verificando também as condicbes de conservagdo e
limpeza de moéveis e equipamentos, em especial quanto a possivel presenca de
riscos a saude dos trabalhadores e clientela.
6.1.1 Aspectos Gerais

NADAV/DIMCB/ANVISA 2009 14



- todas as areas devem possuir teto, piso e paredes revestidas de material liso,
impermeavel, resistente a desinfecgdo, de cor clara e em bom estado de
higiene e conservacao (sem residuos, sujeira e integros);

- 0 mobiliario deve ser de material impermeavel, resistente a desinfeccédo e
estar em bom estado de higiene e conservacao (sem residuos, sujeira e
integros);

- um ambiente técnico ndo deve servir de corredor para acesso a outro;

- 0s lavatorios destinados a higienizacdo das maos devem ser providos de
dispensadores de sabonete liquido, papeleira com papel toalha nao reciclado;

- as lixeiras devem dispor de tampa com acionamento por pedal, providas de

saco plastico;

- nao se deve fazer uso de ventiladores e similares em areas técnicas;

- ambientes providos de ar condicionado devem obedecer a legislagao vigente
(Portaria GB/MS N? 3523/98; RDC N? 50/02 e NBR 7256 da ABNT) quanto ao
funcionamento, manutencéao e limpeza;

- a iluminagdo e ventilagdo de cada ambiente deve estar de acordo com a
dimensao e uso, respeitando-se as disposicdes legais vigentes (RDC N°©
50/02 e NBR 7256 da ABNT);

- 0S acessos aos ambientes e areas técnicas devem ser cobertos;

- 0s ralos devem ser sifonados, possuir tampas escamoteaveis e dimensao

adequada para o eficiente escoamento das aguas de lavagem;
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- havendo concomitancia das atividades de comércio e/ou banho e tosa e/ou
pet shop, recomenda-se que seja garantido o acesso independente e

exclusivo para a area de atendimento médico-veterinario;

- a acessibilidade da clientela deve ser garantida, atendendo-se as exigéncias
da legislacdo especifica em vigor para casos de prestacdo de servicos em
sobreloja;

- 0 estabelecimento deve elaborar e implementar os Procedimentos
Operacionais Padrao — POPs, contemplando todas as atividades executadas,
0s quais deverdo estar a disposicdo dos profissionais e autoridades

sanitarias.

6.1.2 Da Notificacao e Controle de Zoonoses

O diagnéstico de zoonoses deve ser acompanhado de isolamento do animal,
dos procedimentos de desinfec¢do de utensilios e de materiais utilizados.

O profissional Médico Veterinario deve proceder a devida notificacdo, junto
as autoridades competentes, tanto de defesa sanitaria animal, quanto de saude
publica da ocorréncia de zoonoses de notificagdo compulséria.

O Meédico Veterinario tem a obrigacdo de orientar aos responsaveis e
guardadores de animais, as disposi¢coes legais e regulamentares pertinentes e
determinar a ado¢édo das medidas indicadas pelas autoridades de saude para evitar
a transmiss&o de zoonoses.

A Portaria Federal N? 5 de 21 de fevereiro de 2006 do Ministério da Saude,
estabelece a Lista de Doencas de Notificacdo Compulsoria para a Saude Publica,
estando marcadas em negrito as Zoonoses.
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I. Botulismo

Il. Carbunculo ou Antraz

[ll. Colera

IV. Coqueluche

V. Dengue

VI. Difteria

VIl. Doenca de Creutzfeldt — Jacob

VIIl. Doencas de Chagas (casos agudos)

IX. Doenga Meningocodcica e outras Meningites
X. Esquistossomose (em area nao endémica)
Xl. Eventos Adversos Pds-Vacinacao

XIl. Febre Amarela

Xlil. Febre do Nilo Ocidental

XIV. Febre Maculosa

XV. Febre Tiféide

XVI. Hanseniase

XVIl. Hantavirose

XVIII. Hepatites Virais

XIX. Infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV em gestantes e criangas
expostas ao risco de transmissao vertical

XX. Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
XXI. Leishmaniose Tegumentar Americana
XXIl. Leishmaniose Visceral
XXIll.Leptospirose

XXIV. Malaria

XXV. Meningite por Haemophilus influenzae
XXVI. Peste

XXVII.Poliomielite

XXVIll.Paralisia Flacida Aguda

XXIX.Raiva Humana

XXX.Rubéola

XXXI.Sindrome da Rubéola Congénita

XXXII. Sarampo
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XXXIII. Sifilis Congénita

XXXIV. Sifilis em gestante

XXXV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS

XXXVI. Sindrome Febril ictero-hemorragica Aguda

XXXVII. Sindrome Respiratéria Aguda Grave

XXXVIII. Tétano

XXXIX. Tularemia

XL. Tuberculose (zoonose quando tratar-se do agente etiologico
Mycobacterium bovis)

XLI. Variola

6.2QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Faz parte da rotina das agdes da VISA verificar a qualidade da agua quanto
ao padrao de potabilidade nos servicos de saude e industrias sujeitas ao controle
sanitario.

Toda a agua destinada ao consumo humano deve obedecer ao padrao de
potabilidade definido em legislacao especifica (Portaria MS N° 518/04) e esta sujeita
a vigilancia da qualidade da agua.

Neste sentido, recomenda-se que também sejam observadas as condi¢cdes
de potabilidade da dgua nos destinados ao atendimento veterinario.

Assim, para os locais onde ndo houver sistema publico de abastecimento
de agua e/ou em locais onde a agua utilizada advir de pocos ou fontes, os padrdes
de potabilidade devem atender a legislacdo especifica, devendo ser submetida
obrigatoriamente a um processo de desinfeccdo, de modo a assegurar sua
qualidade do ponto de vista microbiolégico, assim como devem ser realizadas
analises microbiologicas e fisico-quimicas da agua conforme estipulado em
legislagdo vigente. A potabilidade desta agua sera atestada por meio da
apresentacao de laudos.
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6.2.1 Reservatérios de Agua

Os reservatorios de agua devem minimamente atender as seguintes

caracteristicas:

- Possuir superficie lisa, impermeavel e resistente, ndo podendo ser
revestida de material que possa contaminar a agua;

- Possuir cobertura adequada, com tampa, constituida de material ndo
corrosivo, devidamente instalada sobre a borda de maneira que impeca a
entrada de materiais estranhos e infiltracéo;

- O acesso ao reservatério deve ser facilitado, porém restrito.

A limpeza dos reservatorios (caixas d’agua) é obrigatdria e deve ser realizada a

cada seis meses e sempre que necessario.

6.3DESTINO DE EFLUENTES E PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

6.3.1 Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

Os estabelecimentos de Assisténcia Veterinaria devem cumprir as
determinacdes dispostas na Resolucdo RDC ANVISA N°. 306/04 e Resolucéo
CONAMA N-. 358/05 quanto ao gerenciamento dos residuos de servigcos de saude,
incluindo o destino dos efluentes, devendo também considerar outras legislacoes

locais acerca do assunto.
6.3.2 Destino de Efluentes

Os servicos veterinarios devem cuidar para que o escoamento das aguas
servidas ocorra realizado através de ralos individualizados, sifonados, com tampas
escamotedaveis, devidamente conectados a rede de esgoto.

Segundo a Resolucao RDC 306/2004, os residuos liquidos provenientes de
esgoto e de aguas servidas devem ser tratados antes do langamento no corpo
receptor ou na rede coletora de esgoto, sempre que nao houver sistema de
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tratamento de esgoto coletivo atendendo a area onde esta localizado o servico,
conforme definido na RDC ANVISA n2. 50/2002.

6.3.3 Acondicionamento dos Residuos

O acondicionamento consiste no ato de embalar os residuos segregados, em
sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e
ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel
com a geracao diaria de cada tipo de residuo. (RDC ANVISA N°. 306/04)

- Os residuos sélidos devem ser acondicionados em saco constituido de
material resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na
NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de cada

saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

- Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel,
resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e

ser resistente ao tombamento.

- Os recipientes de acondicionamento existentes nas salas de cirurgia e
nas salas de parto ndo necessitam de tampa para vedacao.

- Os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes
constituidos de material compativel com o liquido armazenado,

resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e vedante.

6.3.4 Identificacao de Residuos
Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos

contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informacbées ao correto manejo dos
RSS. (RDC ANVISA N°¢. 306/04)
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A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e
externo, e nos locais de armazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma
indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros
referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além de outras exigéncias
relacionadas a identificacdo de conteudo e ao risco especifico de cada grupo de
residuos.

- Grupo A - Infectantes:
Identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-
7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos

pretos.

- Grupo B — Quimicos:
Identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a
NBR 7500 da ABNT e com discriminacdo de substancia quimica e
frases de risco.

- Grupo C — Rejeitos Radioativos:
Representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacao
ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo amarelo e
contornos pretos, acrescido da expressao “REJEITO RADIOATIVO”.

- Grupo E — Residuo Perfurocortante:
Identificado pelo simbolo de substancia infectante constante na NBR-
7500 da ABNT, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos
pretos, acrescido da inscricdo de “RESIDUO PERFUROCORTANTE”,
indicando o risco que apresenta o residuo.
6.3.5 Materiais Perfurocortantes

A Resolucdo RDC 306/2004 ANVISA classifica os residuos perfurocortantes
como do GRUPO E, determinando que:
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- Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no
local de sua geracao, imediatamente ap6s 0 uso ou necessidade de
descarte, em recipientes, rigidos, resistentes a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa, devidamente identificados, atendendo aos
parametros referenciados na norma NBR 13853/97 da ABNT, sendo
expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para o seu

reaproveitamento;

- As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as
seringas, quando descartaveis, sendo proibido reencapa-las ou proceder

a sua retirada manualmente;

- O volume dos recipientes de acondicionamento deve ser compativel com
a geracao diaria deste tipo de residuo e devem ser descartados quando o
preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de preenchimento
ficar a 5 (cinco) cm de distancia da boca do recipiente, sendo proibido o

seu esvaziamento ou reaproveitamento.

O acondicionamento e destino corretos deste tipo de residuo tém grande
importancia em saude publica em especial na protecao da saude do trabalhador,
tanto dos profissionais que utilizam materiais perfurocortantes nas suas atividades
como para 0s responsaveis pela sua remocao e coleta, pois visam impedir o contato
de partes do corpo a materiais com capacidade perfurante e cortante, evitando
lesbes, cortes, como também, por residuos biolégicos contaminantes presentes

neste tipo de material.

6.3.6 Armazenamento Externo dos Residuos

O armazenamento externo, denominado de abrigo de residuos, deve ser
realizado de acordo com a legislacdo vigente (CONAMA 358/05 e RDC ANVISA
306/04) e determinacdes locais, devendo, minimamente:
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- Ser identificado e restrito aos funcionarios do gerenciamento de
residuos e ter facil acesso para os recipientes de transporte e para os

veiculos coletores;

- Ser dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados, com
capacidade de armazenamento compativel com a periodicidade de
coleta;

- Piso revestido de material liso, impermeavel, lavavel e de facil
higienizagédo. O fechamento deve ser constituido de alvenaria revestida
de material liso, lavavel e de facil higienizacdo, com aberturas para

ventilacao;

- Ter porta provida de tela de protecdo contra roedores e vetores, de
largura compativel com as dimensbdes dos recipientes de coleta
externa, pontos de iluminagédo e de agua, tomada elétrica, canaletas de
escoamento de aguas servidas direcionadas para a rede de esgoto do
estabelecimento e ralo sifonado com tampa que permita a sua

vedacao.

6.3.7 Carcagas de Animais

Em relacdo aos residuos provenientes de animais, estdo assim classificados
de acordo com a RDC 306/2004-ANVISA:

Grupo A2:

Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processo de experimentacdo com inoculacdo de
microrganismos, bem como suas forragdes; e os cadaveres de animais suspeitos de
serem portadores de microrganismos de relevancia epidemiolégica e com risco de

disseminagcdo, que foram submetidos ou n&o a estudo anatomo-patolégico ou
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confirmagéo diagndstica. Residuos com estas caracteristicas devem ser submetidos
a tratamento antes da disposigéo final.

Residuos contendo microrganismos com alto grau de transmissibilidade e
alto potencial de letalidade (classe de risco 4), devem ser submetidos, no local de
geracao, a processo fisico ou outros processos que vierem a ser validados para
obtencao de reducéo da carga microbiana, em equipamento compativel com nivel Ill
de inativacao microbiana (apéndice IV da RDC 306/2004-ANVISA) e posteriormente

encaminhados para tratamento térmico por incineragao.
Grupo A4:

Carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais nao submetidos a processos de experimentacdo com inoculagcdo de
microrganismos, bem como suas forracoes; cadaveres de animais provenientes de
servicos de assisténcia.

De acordo com a RDC 306/2004-ANVISA, estes residuos podem ser
dispostos, sem tratamento prévio, em local devidamente licenciado para disposicao
dos residuos de servigcos de saude (RSS).

Grupo A5:

Orgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencado a saude de individuos ou
animais, com suspeita ou certeza de contaminagao com prions.

Devem sempre ser encaminhados a sistema de incineragéo, de acordo com
o definido na RDC ANVISA n©305/2002.

Devem ser acondicionados em saco vermelho, que devem ser substituidos
a cada procedimento.

Devem ser utilizados dois sacos como barreira de protecéo.

Demais determinagdes relacionadas aos residuos de origem animal,
especificadas na RDC 306/2004 ANVISA, deverao ser observadas.

6.3.8 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
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O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude é o
documento que aponta e descreve as acdes relativas ao manejo dos residuos
solidos, observadas suas caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacao, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final, bem como as
aclOes de protecao a saude publica e ao meio ambiente.

Compete a todo gerador de RSS elaborar seu Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigcos de Saude — PGRSS. Este plano deve ser compativel com as
normas locais relativas a coleta, transporte e disposicao final dos residuos gerados
nos servigcos de saude, estabelecidas pelos 6rgaos locais responsaveis por estas

etapas.

6.3.9 Residuos do GRUPO D

O PGRSS deve contemplar ainda, agdes de incentivo a reciclagem:

Todos os estabelecimentos de saude devem primar sempre pela minimizacao
da geracdo de residuos, pela reutilizacdo e pela reciclagem. Ao adotarem a
reciclagem, quando possivel, utilizar os cddigos de cores, simbolos e nomeacgdes
especificadas na Resolugdo CONAMA n® 275/2001.

OBS: Séao admissiveis outras formas de segregacdo, acondicionamento e
identificacdo dos recipientes dos residuos para fins de reciclagem, de acordo com as
caracteristicas especificas das rotinas de cada servico, devendo-se especificar no
PGRRS.

6.3.9.1 Cadaveres de animais

A RDC n° 306/04, define cadaveres de animais como sendo os animais
mortos. Nao oferecendo risco a saude humana, a saude animal ou de impactos
ambientais por estarem impedidos de disseminar agentes etiol6gicos de doencgas. O
item 13 — residuo do Grupo D (comum), subitem 13.1.2 desta Resolucao, refere-se
aos cadaveres de animais em relacdo ao seu acondicionamento e transporte, 0 que

ratifica esta classificagéo.
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Considere-se que residuos do Grupo D sao residuos que ndo apresentam
risco biolégico, quimico ou radiol6gico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares.

Desta forma classificado, cadaveres de animais nao necessitam de
tratamento prévio, podendo ser encaminhados para Aterros Sanitarios licenciados
por 6érgdo ambiental competente para codisposicdo com residuos de saude.

6.4 ASPECTOS DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR

Devem ser observadas as condi¢cdes estabelecidas na NR-32 para a
protecdo dos trabalhadores, bem como as demais normas referentes ao uso,
disponibilidade e adequacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e
Equipamentos de Protecao Coletiva (EPC); as condicbes de higiene e adequacgéo
das areas de descanso, refeitério e instalacées sanitarias (ventilacao, iluminacao,
condicOes e seguranca dos materiais, equipamentos, produtos, mobiliario).

Quanto ao PPRA e PCMSO, os mesmos devem apresentar-se adequados a
realidade do local e coeréncia entre si, ou seja, 0s riscos ambientais apontados no
estudo do PPRA devem ser coerentes com a atividade e infra-estrutura do local,
assim como o PCMSO deve estabelecer o Programa de Controle de Saude dos
trabalhadores conforme os riscos apontados no PPRA.

A apresentacado de documentacao referente a PCMSO deve ser exigida de
acordo com o numero de trabalhadores e grau de risco (Quadro 1 da NR-4),
conforme regulamentado nos itens 7.3.1.1, 7.3.1.1.1 ¢ 7.3.1.1.2 da NR-7.

Em relacdo ao PPRA, a NR-9 nédo estabelece critério baseado em numero
de trabalhadores e grau de risco da atividade (Quadro 1 da NR-4), portanto, pode-se
exigir a sua apresentacao para todos os estabelecimentos.

6.4.1 Norma Regulamentadora (NR) — 32.

Outras legislacées que visam a protecado do trabalhador e a eliminacao ou
minimizag&o de riscos no ambiente de trabalho devem ser consideradas e aplicadas,
como o disposto na NR-32 que trata das diretrizes basicas para a implementacao de
medidas de protecado a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em geral,
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podendo-se incluir, os servicos de assisténcia veterinaria considerando-se, 0s
aspectos referentes a protecdo do ambiente; do ambiente de trabalho e do
trabalhador, em especial quanto a probabilidade de exposicdo ocupacional a
agentes biolégicos.

Dada a natureza da atividade, a NR-32 estabelece as necessidades
especificas para consideracdo quando por ocasido da elaboracdo de PPRA e

PCMSO, conforme segue abaixo citado:

32.2.2.1 O PPRA, além do previsto na NR-09, na fase de reconhecimento, deve

conter:

I. Identificacdo dos riscos bioldégicos mais provaveis, em funcdo da localizacdo

geografica e da caracteristica do servico de salude e seus setores, considerando:

a) fontes de exposicao e reservatorios;
b) vias de transmissédo e de entrada;

)
)
c) transmissibilidade, patogenicidade e viruléncia do agente;
d) persisténcia do agente biolégico no ambiente;

)

e) estudos epidemiol6gicos ou dados estatisticos;

f) outras informacgdes cientificas.
II. Avaliagao do local de trabalho e do trabalhador, considerando:

a) a finalidade e descricao do local de trabalho;

b) a organizacao e procedimentos de trabalho;

)

)
c) a possibilidade de exposigao;
d) a descricao das atividades e fungdes de cada local de trabalho;
)

e) as medidas preventivas aplicaveis e seu acompanhamento.
32.2.2.2 O PPRA deve ser reavaliado 01 (uma) vez ao ano e:
a) sempre que se produza uma mudanga nas condicées de trabalho, que possa

alterar a exposicao aos agentes biolégicos;
b) quando a analise dos acidentes e incidentes assim o determinar.
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32.2.2.3 Os documentos que compéem o PPRA deverdo estar disponiveis aos

trabalhadores.

32.2.3 Do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO:

32.2.3.1 O PCMSO, além do previsto na NR-07, e observando o disposto no inciso |
do item 32.2.2.1, deve contemplar:

a) o reconhecimento e a avaliagdo dos riscos biolégicos;

b) a localizacao das areas de risco segundo os parametros do item 32.2.2;

c) a relacao contendo a identificacdo nominal dos trabalhadores, sua fungéo, o local
em que desempenham suas atividades e o risco a que estao expostos;

d) a vigilancia médica dos trabalhadores potencialmente expostos;

€) o programa de vacinagao.

32.2.3.2 Sempre que houver transferéncia permanente ou ocasional de um
trabalhador para um outro posto de trabalho, que implique em mudancga de risco,
esta deve ser comunicada de imediato ao médico coordenador ou responsavel pelo
PCMSO.

32.2.3.3 Com relacao a possibilidade de exposicao acidental aos agentes biologicos,
deve constar do PCMSO:

a) os procedimentos a serem adotados para diagndéstico, acompanhamento e
prevencao da soroconversao e das doengas;

b) as medidas para descontaminacgéo do local de trabalho;

c) o tratamento médico de emergéncia para os trabalhadores;

d) a identificacao dos responsaveis pela aplicacao das medidas pertinentes;

e) a relacdo dos estabelecimentos de saude que podem prestar assisténcia aos
trabalhadores;

f) as formas de remocéao para atendimento dos trabalhadores;
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g) a relacdo dos estabelecimentos de assisténcia a saude depositarios de
imunoglobulinas, vacinas, medicamentos necessérios, materiais e insumos

especiais.

32.2.3.4 O PCMSO deve estar a disposicdo dos trabalhadores, bem como da
inspecéo do trabalho.

32.2.3.5 Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos biolégicos, com ou sem
afastamento do trabalhador, deve ser emitida a Comunicacdo de Acidente de
Trabalho — CAT.

Quanto ao uso de materiais perfurocortantes, a NR-32 estabelece:

32.2.4.14 Os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocortantes devem ser os
responsaveis pelo seu descarte.

32.2.4.15 Sao vedados o reencape e a desconexdao manual de agulhas.

32.2.4.16 Deve ser assegurado o uso de materiais perfurocortantes com dispositivo

de seguranca, conforme cronograma a ser estabelecido pela CTPN.

O cronograma referido no subitem 32.2.4.16, foi estabelecido pela
Portaria N2 939, de 18 de novembro de 2008 a qual determina o prazo maximo
de 24 meses, a partir da data da sua publicacao, para que os empregadores
promovam a substituicao dos materiais perfurocortantes por outros com

dispositivo de seguranca.

6.5 ESTABELECIMENTOS COM RAIO X PARA USO EM MEDICINA
VETERINARIA.

Em relacdo as questbes especificas de Radiodiagnéstico, recomenda-se
aplicar o “ROTEIRO DE INSPEGCAO EM SERVICOS DE SAUDE”, cujo modelo
segue no ANEXO 1, tendo como referéncia a Portaria Federal N°. 453/98, devendo
preencher o Cadastro da Instituicdo — Servigo de Radiodiagnéstico (ANEXO 2).
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A equipe de Vigilancia Sanitaria deve verificar o cumprimento dos itens da
Portaria Federal N® 453/1998 que estabelece as DIRETRIZES DE PROTEGCAO
RADIOLOGICA EM RADIODIAGNOSTICO MEDICO E ODONTOLOGICO, a qual

determina:

6.5.1 Todo servico veterinario com equipamento de Raio X, para o devido

funcionamento, devera obter o licenciamento da autoridade sanitaria local;

6.5.2 a exigéncia de Aprovacao de Projeto de Radio Protecao (Portaria do MS N°.
453/98 item 3.5 e 3.6) somente para as instalacbes novas, para os que estdo
instalando equipamento de Raio X e para os que estdo realizando reformas e
ampliacdes com alteracdes no setor de Raio X;

6.5.3 0s servigos que estdo em funcionamento sem aprovacao de Projeto de Radio
Protecdo ou com Projeto aprovado a mais de 4 anos, devem providenciar e
apresentar para aprovacao o Levantamento Radiométrico ou Monitoracao de
Area atualizado (item 3.9, subitem cii). Trata-se da avaliagdo dos niveis de radiacdo
nas areas de uma instalacao. Os resultados devem ser expressos para as condicdes
de carga de trabalho maxima semanal;

6.5.4 o Credenciamento do Operador (Legislacdo Especifica de Conselho de
Classe). Caso o operador do equipamento ndo seja Médico Veterinario, o
estabelecimento devera manter uma cépia do credenciamento do técnico junto ao

CRTR - Conselho Regional de Técnico de Radiologia;

6.5.5. Todo equipamento de Raios X deve possuir um registro do Ministério da
Saude;

6.5.6 A Camara Escura devera estar de acordo com o porte do estabelecimento,
com o uso do equipamento e com os parametros da Vigilancia Sanitaria ja
estabelecidos.

6.5.7 Da Monitoracao Individual (itens 3.47 a 3.48):
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Durante a jornada de trabalho e enquanto permanecer em area controlada,
todo individuo que trabalha com equipamento de Raios X diagnéstico deve usar
dosimetro individual de leitura indireta, trocado mensalmente. Os dosimetros
individuais sao utilizados para mensuracao da dose efetiva, devendo ser

mantidos na regiao mais exposta do tronco;

6.5.7.1 Dosimetria (item 3.47, subitem b): E obrigatério o servico de dosimetria para

todos os operadores do equipamento. A equipe VISA deve verificar a existéncia de

dosimetro para os operadores do equipamento e os resultados das leituras dos

dosimetros. A dose ndo pode ultrapassar: 0,1 mSv por semana (0,1 mSv / sem);

6.5.7.2 Durante a utilizacdo de avental plumbifero, o dosimetro individual deve ser

colocado sobre o avental;
6.5.7.3 Durante a auséncia do usuario, os dosimetros individuais devem ser
mantidos em local seguro, com temperatura amena, umidade baixa e afastados de

fontes de radiagao ionizante;

6.5.7.4 Todo individuo exposto a riscos ocupacionais deve estar submetido a um

programa de controle de saude baseado nos principios gerais de salde ocupacional;

6.5.7.5 Exames peridédicos dos operadores (item 3.48, subitem a). Os operadores

devem realizar exames periddicos a cada 6 meses: Exigir hemograma completo com
contagem de plaquetas (NR-7 — Quadro 2). Avaliacdo médica: deve constar sempre
o registro de exames e laudos dosimétricos. A analise de prontuario médico s6 pode
ser realizada por profissional médico e de enfermagem. A equipe VISA deve verificar
a existéncia de prontudrio meédico e deve analisar os resultados dos laudos

dosimétricos;

6.5.7.6 EPI (item 4.3, subitem Q). Deve-se verificar a existéncia de aventais
plumbiferos, protetores de tiredide e de gbnodas, luvas, 6culos e outras blindagens
de contato utilizadas para a protecdo de pacientes, de acompanhantes autorizados
ou de profissionais durante as exposicoes;
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6.5.8 Limitacdo de Doses Individuais (itens 2.11 a 2.14 Port. 453/98):

Os limites de doses individuais sdo valores de dose efetiva ou de dose
equivalente, estabelecidos para exposicdo ocupacional e exposicao do
publico decorrente de praticas controladas, cujas magnitudes ndo devem
ser excedidas;

As exposi¢des ocupacionais normais de cada individuo, decorrentes de
todas as praticas, devem ser controladas de modo que os valores dos
limites estabelecidos na Resolugdgo - CNEN n°® 12/88 ndo sejam
excedidos. A NR-15 referenta a ATIVIDADES E OPERACOES
INSALUBRES, no seu Anexo 5 descreve os Limites de Tolerancia para
Radiac¢es lonizantes;

Nas atividades ou operacdes onde trabalhadores possam ser expostos a
radiacoes ionizantes, os limites de tolerancia, os principios, as obrigacdes
e controles basicos para a prote¢cdo do homem e do seu meio ambiente
contra possiveis efeitos indevidos causados pela radiacédo ionizante, séo
os constantes da Norma CNEN-NE 3.01 — Diretrizes Basicas de

Radioprotecéao de julho de 1988;

A dose efetiva média anual ndo deve exceder 20 mSv em qualquer
periodo de 5 anos consecutivos, ndo podendo exceder 50 mSv em
nenhum ano. A dose equivalente anual ndo deve exceder 500 mSv para
extremidades e 150 mSv para o cristalino.

6.5.9 Da Documentacéo:

Para emissao do alvara de funcionamento inicial para estabelecimentos com

Raios X, recomenda-se a apresentacédo dos seguintes documentos:

- Requerimento, conforme modelo préprio da autoridade sanitaria local,
assinado pelo responsavel legal do estabelecimento;
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- Ficha cadastral devidamente preenchida e assinada, conforme
apresentado no ANEXO 2;

- Termos de responsabilidade, conforme modelo préprio da autoridade
sanitaria;

- Memorial descritivo de protecao radioldgica, assinado pelo responsavel
legal do estabelecimento e pelo SPR (Servico de Protecéao
Radioldgica);

- Programa de protecao radiolégica;

- outros documentos de interesse da vigilancia sanitaria local.

6.5.10 Condicoes especiais:

Considerando que o nivel de radiacdo decresce com o quadrado da
distancia da fonte, para exame de Raio X realizado em campo aberto,
recomenda-se manter a distdncia de, no minimo, 3 a 4 metros do
equipamento, em qualquer diregdo, pois, a dose sofrida por qualquer
pessoa a esta distancia seria 9 a 16 vezes menor do que aquela préxima
a saida do colimador;

No caso da inexisténcia de dispositivo para segurar o filme em todas as
posicoes necessarias para as tomadas radiograficas, reporta-se a
seguranca do operador do equipamento. Portanto, as regras basicas
como: uso adequado de EPIs (avental), dosimetria, exames periédicos

devem ser asseguradas pelo empregador;

Quando o procedimento for realizado em ambiente fechado com o uso de
equipamento mével, valem as recomendagdes usuais para equipamentos
fixos ou mobveis; ou seja: distincia, barreiras de protecdo adequadas,
operador devidamente treinado em protecdo radiolégica e aplicacéo
adequada da Portaria 453/98 e demais normas.
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Além das legislagbes mencionadas, todos os critérios legais que disponham
de itens de protecdo para o ambiente do trabalho e do trabalhador devem ser
considerados e aplicados, em conjunto com os dispositivos municipais e estaduais.

Para o exercicio das atividades envolvendo radiacdes ionizantes no Brasil, o
o6rgao normalizador € a CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear,
responsavel pela edicdo das seguintes normas:

- Resolugdes CNEN 10/88

- Norma CNEN-NE 3.02 — Servicos de Radioprotecéo.

- Norma CNEN-NE 3.03 - Certificacdo da Qualificacdo de Supervisores de
Radioprotecéo.

- Norma CNEN-NE 3.01 — Diretrizes Basicas de Radioprotecéo.

Nas atividades ou operacdes onde trabalhadores possam ser expostos a
radiacoes ionizantes, os limites de tolerancia, os principios, as obrigacdes e
controles basicos para a protecdo do homem e do seu meio ambiente contra
possiveis efeitos indevidos causados pela radiagdo ionizante, sdo os constantes da
Norma CNEN-NE 3.01 — Diretrizes Basicas de Radioprotecao de julho de 1988.

A NR-32 estabelece critérios sobre Radiacao lonizante no seu item 32.4 e
subitens.

6.6 INSPECAO SOBRE MEDICAMENTOS

Estabelecimentos de Assisténcia Veterinaria fazem uso de medicamentos da
linha humana, os quais pelos seus principios ativos, formas farmacéuticas e
dosagens tém grande aplicabilidade na Medicina Veterinaria, em especial para a
Clinica de Pequenos Animais, tanto para tratamento quanto para a sedacao e
anestesia.

Sao utilizados também medicamentos com principios ativos e dosagens para
uso especifico em Medicina Veterinaria.

No ltem 3 — COMPETENCIAS, deste documento, verificam-se descricdes
quanto a especificidade de competéncia para fiscalizacdo, de acordo com a origem
do produto.
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6.6.1 Medicamentos da Linha Humana

Sobre os medicamentos de linha humana utilizados pelos profissionais
médicos veterinarios, entendendo-os como insumos, € pertinente a atuacdo da
equipe VISA para controle da sua qualidade e verificagdo quanto a data de validade,
procedéncia, condicoes de armazenamento e atendimento as orientacdes do

fabricante para conservagao.

6.6.1.1 Medicamentos e drogas sujeitas a controle especial.

Caso o estabelecimento possua estoque de medicamentos controlados, de
acordo com as definicoes da Portaria SVS/MS 344/98 (psicotrépicos, entorpecentes
e outros medicamentos sujeitos a controle especial), devera cumprir as exigéncias
da legislacao vigente, portanto, ha necessidade das equipes de Vigilancia Sanitaria
em verificar e autuar quanto ao cumprimento dos critérios sanitarios determinados,

conforme segue:

- Armazenamento dos medicamentos controlados em armario ou sala de
acesso restrito, com chave, sob guarda do Médico Veterinario

responsavel;

- Presenca de livros de registro especifico para o registro da movimentacao
do estoque dos medicamentos controlados, com Termo de Abertura no
protocolo da Vigilancia Sanitaria, para as seguintes listas: a) livro para o
registro dos medicamentos das listas Ay e Ap; b) livro para o registro dos
medicamentos da listas As;, Bi e By; c) livro para o registro dos
medicamentos das listas Cq, Co, C4 € Cs (enquanto nao for implantado

sistema informatizado);

- Correto preenchimento dos registros especificos, em todos os campos
necessarios, obedecendo a periodicidade minima semanal de registro,
conforme determinado na Portaria SVS/MS 344/98 ou uso de outro
instrumento de registro e controle a ser implementado pela ANVISA;
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- Presenca de receituarios originais retidos no estabelecimento, em funcao
da dispensacdo de medicamentos controlados aos pacientes,
corretamente preenchidos em todos os campos necessarios, devidamente

registrados no livro de registro especifico;

- Presenca dos originais das segundas vias das notas fiscais de entrada de
medicamentos controlados, devidamente registradas no livro de registro
especifico;

- Conferéncia do quantitativo de estoque fisico de acordo com o
quantitativo registrado no livro de registro ou sistema informatizado
especifico (estoque atual) e vice-versa, considerando as receitas e notas
fiscais que ainda ndo foram langcadas nos devidos sistemas de registro;

- Presenca de copia dos balancetes trimestrais e anuais dos medicamentos
controlados, por lista, com certificacdo da Vigilancia Sanitaria atestando a
apresentacdo de documento referente aos periodos de entrega

(trimestre/ano);

- Certificado de Regularidade de Psicotrépicos e Entorpecentes, emitido
pela Vigilancia Sanitdria comprovando a entrega e conferéncia dos

balancetes e das receitas referentes ao ultimo trimestre/ano;

- Existéncia da Relacdo Mensal de Notificagdo de Medicamentos da lista A
(RMNRA), caso dispense medicamentos desta lista (entorpecentes —
receitas amarelas), com certificacdo da Vigilancia Sanitaria comprovando
a apresentacao dos balancetes referentes ao ultimo més;

- Comprovante de descarte dos medicamentos controlados danificados
e/ou vencidos, emitido por empresa de destinacado de residuos licenciada
no O6rgao ambiental, devidamente registrado no livro de registro
especifico;
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- Armazenamento, no estabelecimento, sob responsabilidade do médico
veterinario, de todos os documentos referentes aos medicamentos
controlados pelo prazo minimo de 02 (dois) anos: livros, receituarios
originais, segundas vias das notas fiscais de entrada, balancetes, relagéo
mensal de notificagdo de receita A, certificado de regularidade de

psicotrépicos, comprovantes de descarte.

Base Legal:

Lei Federal N°. 5.991, de 17 de dezembro de 1973, artigo 35, paragrafo Unico;
Lei Federal N°. 11.343, de 23/08/2006, artigo 1° paragrafo Unico e artigo 66;
Portaria SVS/MS N°. 344, de 12 de maio de 1998;

Portaria N°. 06, de 29 de janeiro de 1999;

RDC ANVISA Ne. 27, de 30 de marco de 2007.

6.6.1.2 Medicamentos termolabeis - Medicamentos vencidos

Por ocasido de inspecdao sanitaria, ao se constatar a existéncia de
medicamentos comuns de uso humano e de medicamentos termolabeis da linha
humana vencidos, sem comprovacao de procedéncia e contrariando as
determinacées do fabricante para conservacdo, além de se configurar em
irregularidade sanitéria, trata-se também de infracdo relacionada a conduta e ao
compromisso ético do profissional, regulada tanto pela legislacdo do Conselho
Regional de Medicina Veterinaria para fiscalizagao do exercicio profissional (CRMV),
como pelo Cédigo de Defesa do Consumidor, pois o0 medicamento sera administrado
em um animal, tendo o seu valor cobrado e com possibilidade de ndo apresentar os
efeitos terapéuticos esperados, em virtude das condicoes de armazenamento e
validade.

Segundo o Cédigo de Defesa do Consumidor, de acordo com o item lll, do
Artigo 13, o comerciante é responsavel quando ndo conservar adequadamente os
produtos pereciveis. Este item é aplicavel para os medicamentos que necessitam de

condigbes especificas de armazenamento, além de também ser aplicavel para os
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medicamentos com prazo de validade expirado. O Artigo 18, da Secéo Il discorre
sobre a responsabilidade por vicio do Produto e Servico. Também ¢é pertinente a
aplicacéao dos Incisos IV e VIII do Artigo 39 da Secéo IV.

Ao se constatar medicamentos comuns e medicamentos termolabeis da
linha humana para uso em animais, vencidos, em condigbes de armazenamento
inadequadas, sem comprovacao de procedéncia e contrariando as determinacdes
do fabricante para conservacdo, a equipe de Vigilancia Sanitaria deve proceder a
autuacdo e determinar que os produtos sejam devidamente descartados como
residuos quimicos.

Outra medida é a comunicacado do ocorrido através de Relatérios e cépias
dos Autos lavrados ao CRMV para instauracao de procedimento investigatorio sobre

a adequacao do exercicio da Medicina Veterinaria pelo profissional em questao.

6.6.2 Medicamentos de Uso Exclusivamente Veterinario.

A fiscalizagcdo sobre produtos de uso veterinario e sobre os
estabelecimentos que os fabriquem ou comerciem estd normatizada pelo Decreto
Federal N2 5053/2004 do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento -
MAPA, ndo sendo de competéncia da Vigilancia Sanitaria a sua aplicagcdo e
fiscalizacdo, cabendo esta competéncia ao MAPA e Secretarias Estaduais de
Agricultura e do Distrito Federal, por delegacéo.

Por ocasidao de fiscalizacdo de estabelecimentos prestadores de servigos
veterinarios, ao se deparar com medicamentos veterindrios vencidos, a Vigilancia
Sanitaria devera trata-los como residuos quimicos (Grupo B - Resolucado CONAMA
358/2005, Resolucdo RDC ANVISA 306/2004), devendo orientar e fiscalizar o
correto manejo, descarte e destino deste tipo de residuos visando a protecdo do
meio ambiente, dos trabalhadores e da populacdo em geral.

Outras medidas poderao ser adotadas mediante assinatura de convénios de
cooperacdo entre os O6rgaos fiscalizadores, que estabelecam localmente a
competéncia de atuacao.

6.6.3 Atuacao da Vigilancia Sanitaria sobre Medicamentos em Servigos Veterinarios
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Com o objetivo de estabelecer parametros para as medidas a serem

adotadas pelas equipes de Vigilancia Sanitaria, sugere-se:

- Medicamentos de linha humana com prazo de validade expirado, em
condicbes de armazenamento inadequadas, sem comprovagcdao de
procedéncia e contrariando as determinagcdes do fabricante para
conservagao, devem ser descartados como residuos quimicos (Grupo B
- Resolucdo CONAMA 358/2005, Resolugdo RDC 306/2004);

- Medicamentos de linha humana descritos na Portaria SVS/MS 344/98
(psicotrépicos, entorpecentes e outros medicamentos sujeitos a controle
especial), encontrados em desacordo com as exigéncias da legislacao
vigente, as equipes de Vigilancia Sanitaria devem autuar exigindo-se o
cumprimento dos critérios sanitarios determinados, na mesma forma de
atuacdo dos estabelecimentos que prestam servicos para a saude

humana;

- Medicamentos de uso exclusivo veterindrio com prazo de validade
expirado devem ser descartados como residuos quimicos (Grupo B -
Resolucao CONAMA 358/2005, Resolucdo RDC ANVISA 306/2004).

Embora a competéncia de fiscalizagdo sobre produtos e medicamentos de
uso exclusivo veterinario ndo pertenca a Vigilancia Sanitaria, ao se verificar que
estes se encontram em condicdes que contrariam as determinagdes do fabricante
para conservacdo ou vencidos, deve-se oficializar a situacdo em instrumento
administrativo préprio da Vigilancia Sanitaria, determinando-se ao estabelecimento
para proceder ao descarte como residuos quimicos, conforme determinacdes legais
vigentes (Grupo B - Resolugcdo CONAMA 358/2005, Resolugdo RDC 306/2004),
exigindo-se o descarte ambientalmente correto e coleta por empresa devidamente
licenciada por 6rgdao ambiental competente, determinando-se a apresentacao junto a
vigilancia, do comprovante de descarte.

Ao se constatar tais situagdes cabe a VISA a elaboracao e encaminhamento
de relatério circunstanciado para o Conselho Regional de Medicina Veterinaria,
informando também as medidas administrativas adotadas pela equipe.
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7ANEXOS:

1- ROTEIRO DE INSPECAO EM SERVICOS DE RADIODIAGNOSTICO;
2- CADASTRO DE INSTITUIGAO — SERVICO DE RADIODIAGNOSTICO.

ANEXO 1
ROTEIRO DE INSPECAO EM SERVICOS DE RADIODIAGNOSTICO

1 —_
IDENTIFICACAO

NOME FANTASIA

RAZAO SOCIAL

CNPJ

ESPECIALIDADE
PRINCIPAL

ENDERECO

MUNICIPIO CEP:

FAX:
TELEFONE

NATUREZA DA
ENTIDADE

NOME DO
PROPRIETARIO
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SERVIC
TERCEI

(013] Servico Terceirizado - Data de Vigéncia
RIZADOS

Obs: Verificar quais os servicos e as empresas que prestam
servico terceirizado bem como o contrato e/ou convénio.

2 - RECURSOS

HUMAN

0S

2.1- DIR

ECAO

Diretor Geral

Diretor
/Técnico

Clinico

N2 do C.

R.M.

Diretor

Administrativo

Data:

Nome dos Técnicos da VISA:

3 — RADIODIAGNOSTICO

3.1 — EQUIPAMENTO MOVEL

SIM | NAO | ND
Port
453/98
3.1.1 Aventais plumbiferos integros.
439 Obs.: Verificar a existéncia de 01 (um) avental plumbifero para o técnico
e 01 (um) outro para um auxiliar e/ou paciente nas proximidades quando
a situacdo assim o exigir.
3.1.2 Protetor de gbnadas integros para protecdo do paciente
439
3.1.3 Equipamento com cabo disparador de comprimento minimo de 2,0 m
4.13¢g (dois metros).
3.1.4 Equipamento com dispositivo colimador de feixe em perfeito
4.13d funcionamento.
Obs. Solicitar ao funcionario do setor o teste do colimador.
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3.2 - EQUIPAMENTO FIXO OU MOVEL UTILIZADO COMO FIXO SIM |NAO| ND

Obs.: E muito comum, equipamentos transportaveis, serem operados apenas

numa sala, devendo entdo serem considerados como aparelhos fixos.

3.21 Servicos de raios x diagnéstico com Projeto de Protecao Radiolégica

4.2 aprovado ou Levantamento Radiométrico.

3.2.2 A sala é exclusiva para a realiza¢do de exames radiogréficos.

3.41c

3.23 Porta (s) de acesso com sinalizagdo adequada indicando presenca de

43¢ radiacdo ionizante e de restricdo de acesso
Obs: Verificar a existéncia de identificagdo “RAIOS X — ACESSO
RESTRITO A FUNCIONARIOS DO SETOR”

3.24 Equipamento com cabo disparador de comprimento minimo de 2,0 m

4.13¢g (dois metros).

3.25 Dispositivo colimador do feixe em perfeito funcionamento.

4.13d Obs. Solicitar ao funcionario do setor o teste do colimador

3.2.6 Aventais e luvas plumbiferas integras.

43¢ Obs: Verificar a existéncia de no minimo 01 (um) avental plumbifero para
acompanhante e de no minimo 01(um) par de luvas para imobilizagdo do
paciente, quando a situacdo assim o exigir (exames de criancas, etc.)

3.2.7 Equipamento de Fluoroscopia dotado de intensificador de imagem.

417 a

3.3 POSSUI PROJETO DE PROTECAO RADIOLOGICA OU LEVANTAMENTO| |SIM NZ\O ND

RADIOMETRICO.

Obs.: Projeto/ Levantamento Radiométrico com menos de 4 anos na data da
inspecéo - Itens da Norma 453/98 — 3.8, 3.9, 3.51 e, 3.13.
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ITEM PARA ESTABELECIMENTOS QUE REALIZAM MAIS DE 1000 EXAMES

POR MES. SIM |NAO | ND
3.4 POSSUI MEMORIAL DESCRITIVO DE PROTEQAT O RADIOLOGICA
(item 3.9 da Norma 453/98 do MS):
3.4.1
39a Descricdo do estabelecimento e de suas instalagées, incluindo:
identificacdo do servigo e resp. legal,
relagao de procedimentos radiolégicos, -
descricdo detalhada de equipamentos e componentes, 1
descrigcdo dos sistemas de registro de imagem, - |
descrigdo da cdmara escura e I
descrigdo do sistema de processamento e —
3.4.2 Programa de protecao radioldgica, incluindo:
3.9b relacdo nominal da equipe, atribuicoes, qualificacdo e carga horaria,
rotinas de trabalho escritas incluindo normas de seguranca;
programa e treinamento periodico e atualizado da equipe,
sistemas de sinalizacao;
programa de monitoragdo de area, incluindo blindagens;
programa de monitoragdo individual e de satude ocupacional;
descricao e relacdo de EPIs por sala;
descricao de assentamentos;
programa de garantia de qualidade e manutencdo de equipos;
procedimentos para casos de exposicoes acidentais de pacientes e membros
da equipe e publico.
3.5 — RESPONSABILIDADES BASICAS SIM |[NAO | ND

3.5.1 Dispoe de equipamento movel ou convencional de Raios X

4.20

4.21

3.5.1.1 |Nomeacdo do Responsavel Técnico (médico, médico radiologista ou

3.25d |Especialista).

Obs.: Verificar registro de nomeacao no Hospital e registro no CRM.
3.5.1.2 | Registro dos Técnicos em Radiologia no CRTR.

3.36 a | Obs.: Verificar individualmente o registro no CRTR

3.5.2 Dispoe de equipamento especializado

4.20 abreugrafia ( ), densitometria éssea (), fluoroscopia ( ), hemodinamica

4.21 (), litrotripsia (), mamografia ( ), RX panoramico ( ), RX cefalométrico
(), ressonancia nuclear magnética ( ), tomografia computadorizada ( ).

3.5.2.1 | Nomeacao do Supervisor de Protecdo Radioldgica (Médico Radiologista ou

3.25 ¢ | Especialista).

Obs.: Verificar registro de nomeacdo no Hospital e registro da
especializacdo no CRM (Titulo de Especialista em Radiologia).

3.5.2.2 |Responsavel Técnico Médico Radiologista com especializagao.

3.20 a | Obs.: Verificar registro de nomeagao no Hospital e registro da
especializacdo no CRM (Titulo de Especialista em Radiologia e
Tomografia).

3.5.2.3 | Registro dos Técnicos em Radiologia no CRTR.
3.36 a | Obs.: Verificar individualmente o registro no CRTR
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3.6 — CONDICOES GERAIS

SIM

NAO

ND

3.6.1

3.251

Todos os profissionais que operam com radiacéo ionizante sao
monitorados e utilizam os dosimetros corretamente.

Obs.: Verificar o arquivo de laudos de doses e
acondicionamento dos dosimetros (quando ndo em uso, todos
acondicionados juntos e corretamente). Recomenda-se que seja
em quadro com chave, juntamente com o dosimetro padrao,
fixado em local onde nao hajam fontes de radiac&o ionizante.

3.6.2
4.9

A revelagao de filmes é realizada em local préprio e adequado.

Obs.: Considerar local adequado um ambiente com dispositivo renovador de
ar, isento de luz e de radia¢ao ionizante, com paredes e piso de material liso,
impermeavel e de facil limpeza.

3.6.3
3.3

Os equipamentos emissores de radiagédo ionizante estdo devidamente
cadastrados no Servigo de Vigilancia Sanitaria Estadual e/ou Municipal.
Obs.: Verificar antes da vistoria se existe o cadastro da instituicdo e dos
equipamentos, em formulario especifico fornecido pelo Servigo de Vigilancia
Sanitaria de Radiacbes lonizantes do Departamento da Qualidade em Saude
— Setor de Vigilancia Sanitaria de Radiagées lonizantes.

3.6.4
3.25n

3.6.5
4.1

Os mobiliarios, equipamentos, estrutura fisica e ambiente estao
em bom estado de conservacao e boas condi¢des de higiene.
Obs.: Verificar se ndo apresentam trincas, perda de
revestimento, processo de corrosao, sujidade e infiltragcao.

Os filmes virgens sao armazenados em local préprio e adequado. Ecrans
integros.

Obs.: Considerar local adequado um ambiente com sistema de renovacao de
ar e isento de radiacao.

3.6.6
3.38

A instituicio promove programa de treinamento anual, integrante do
programa de protegao radiolégica, contemplando, pelo menos, os seguintes
topicos:

Obs:procedimentos de operacdo dos equipamentos; uso de EPIs,
procedimentos para minimizar as exposicées médicas e ocupacionais; uso
de dosimetros individuais, processamento radiografico; dispositivos legais.

3.6.7
4.38 c

A(s) processadora(s) utilizada(s) no servico de mamografia é (s&o)
especifica(s) e exclusiva(s).

ANEXO 2
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(autoridade sanitaria)

CADASTRO DE INSTITUIGAO — SERVICO DE RADIODIAGNOSTICO

- USE MAQUINA OU LETRA DE FORMA — ANTES DE PREENCHER, FAVOR LER AS INSTRUGCOES NO VERSO -

1 —-TIPO DE MOVIMENTAGO CADASTRAL
|:| CADASTRO INICIAL |:| ALTERAGAO DE CADASTRO

2- CODIGO DA INSTITUICAO

3- NATUREZA DA INSTITUIGAO (CODIGO NO VERSO)

4 — RAZAO SOCIAL

5-CNPJ

6- NOME FANTASIA

7 — SETOR /DEPARTAMENTO

8- ENDEREGO (RUA, AV. NUMERO E COMPLEMENTO)

9- MUNICIPIO

10 — BAIRRO / DISTRITO

11- UF | 12-CEP

13 — DDD/TELEFONE/RAMAL

14 — FAX

15 - TITULAR

16- PROVE DOSIMETRO
INDIVIDUAL

[1 s™M [7]

NAO

17 —LABORATORIO

18 — RESPONSAVEL TECNICO PELO SETOR (RT)

19— CPF

20- CRM

21 —SUBSTITUTO DO RESPONSAVEL TECNICO

22 - CPF

23 - CRM

24 — SUPERVISOR DE PROTECAO RADIOLOGICA DE RADIODIAGNOSTICO (SPR)

25 - CPF

26 — FORMACAO DO SPR

27 -TABELA DE EQUIPAMENTOS E EXAMES

REF.

MOBILIDADE
DO APAREL.

IDENTIFICACAO
DA SALA

FABRICANTE E MODELO

QUANTIDADE
DE TUBOS

EXAMES QUE REALIZA
(CODIGO NO VERSO)

NUMERO DE
EXAMES /MES

EXAMES MAIS
FREQUENTE

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

28 — OBSERVAGOES

29 — LOCAL E DATA

30 — ASSINATURA DO TITULAR DA INSTITUICAO

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO
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Campo 1: Assinar “Cadastro inicial” quando se tratar de Instituicdes nova ou ndo Cadastral. Assinar Alteracédo de
cadastro” quando se tratar de enderego. Modificagao da instalacédo, aquisicdo ou Modificagdo de aparelho raios-
X, etc. Neste Caso, preencher a identificagéo e os itens referentes as lteragdes.

Campo 2: Codigo de cadastro da Instituicdo na autoridade sanitaria. Nao Preencher no caso de cadastro inicial.
Campo 3: Natureza da Instituigdo. Marque um X até trés dos seguintes codigos:

1 — Municipal, 2 — Estadual, 3 — federal, 4 — Privada, 5 — Universitario / InstituicAo de Pesquisa, 6 — Militar,
7 Convénio SUS.

Campo 4: Escrever o nome completo da Instituicdo (razdo social). Utilizar uma cépia desta ficha para cada
unidade (filial) ou setor/departamento da Instituicdo, se houver.

Campo 5: Escrever o numero de registro no CNPJ.

Campo 6: Escrever o nome Fantasia da Instituicdo, quando houver.

Campo 7: Nome Completo do setor/departamento (Servico de radiodiagnostico, Unidade ou Divisdo) da
Instituicdo. Caso nao haja identificagdo para o setor. Deixar este campo em branco. Caso exista mais de um
setor, favor utilizar uma copia desta ficha para cada.

Campo 8 e 12: Escrever o endereco completo da Instituigao/setor.

Campo 13 e 14: telefone, ramal e fax.

Campo 15: Nome completo do responsavel legal pela instituicao (Titular, Diretor ou Proprietario).

Campo 16 e 17: Indicar se é realizada Monitoracdo Individual no pessoal ocupacionalmente exposto. Em caso
afirmativo, indicar a entidade/Laboratério prestadora deste servigo.

Campo 18: Nome completo do médico Responsavel Técnico pelo setor.

Campo 19: Escrever o CPF do Responsavel Técnico.

Campo 20: Escrever o nimero de registro no CRM do Responsavel Técnico.

Campo 21: Se houver, escrever o0 nome do substituto do Responsavel Técnico.

Campo 22: Escrever o CPF do substituto de Responsavel Técnico.

Campo 23: Escrever o nimero de registro no CRM do substituto do Responsavel Técnico.

Campo 24: Nome completo do supervisor de protecdo radioldgica de radiodiagnéstico (SPR) designado pelo
titular.

Campo 25: CPF do SPR.

Campo 26: Marque com um X a formagao do SPR (1 — Fisico, 2 — Médico, 3 — Engenheiro, 4 — outro).

Campo 27: Preenchimento da tabela de equipamentos e exames:

Ref: Numero de referéncia do aparelho. Devem ser cadastrados todos os aparelhos de raios-x existentes no
servigo.

Mobilidade do Aparelho: Indicar com a letra F se o equipamento for fixo, com M se for do tipo
mével/transportavel, em V se o aparelho estiver instalado em veiculo.

Identificacdo da sala: Indicar o niumero da sala ou outro tipo de identificagdo onde esta localizado o aparelho.
Caso seja mais de um aparelho nesta sala, repetir a identificacdo. Para aparelho moével, identificar a localizagao
mais freqliente do mesmo.

Fabricante e modelo: Indicar o nome do fabricante (ou marca) e o modelo do aparelho.

Quantidade de tubos: Indicar a quantidade de tubos de raios-x que o aparelho possui.

Exames que realiza: Utilizando os cédigos abaixo, indicar os tipos de exames realizados com o aparelho.
Numeros de exames/més: Indicar o nimero de exames radiologicos que sao realizados por més com o aparelho.
Nos casos de grandes variagdes mensais, indicar o niumero médico.

Exame mais freqlente: Utilizando os cddigos abaixo. Indicar o exame mais freqlente realizado com este
aparelho.

Campo 28: Observagdes: Utilizar para informar ou explicar dados cadastrais ndo incluidos no formulario e
demais observagbes julgadas necessarias. Por exemplo, aparelho desativado: aparelho anteriormente
cadastrado e que foi alienado (vendido, cedido, etc.).

Campo 29 e 30: Local, data e assinatura: O Titular da instituicdo deve datar e assinar o formulério,
responsabilizando-se pelas informagdes prestadas.

CODIGO DE EXAMES

00 — Exames Gerais 01 — Créanio/face 02 — Coluna 03 — Extremidades
04 — Pélvicas/bacia 05 — Térax 05a — Abreugrafia 05b — Planigrafia

06 — Aparelho Digestivo 07 — Aparelho Geniturinario 08 — Abdémen 08" — Mamografia
8b — Densitometria 6ssea | 09 — Procedimento especiais 10 - Neuro-radiologia | 12 — Angiografia

13 — Intervencionista 14 -CT 99 — Qutros (favor especificar no formulario).
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