16 - QUARTA-FEIRA, 13 DE DEZEMBRO DE 2017

DIARIO DO EXECUTIVO

MINAS GERAIS - CADERNO 1

destinado a construgdo de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), em
conformidade com a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas no ambito do Estado
de Minas Gerais, nos termos do Anexo Unico desta Deliberagdo.

Art. 2° - Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagio.
Belo Horizonte, 06 de dezembro de 2017.

LUIZ SAVIO DE SOUZA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG
N°2.628, DE 06 DE DEZEMBRO DE 2017 (disponivel
no sitio eletronicowww.saude.mg.gov.br/cib).
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RESOLUCAO SES/MG N° 6.002, DE 06 DE DEZEMBRO DE 2017.
Estabelece o repasse o incentivo financeiro destinado aos municipios,
para o fortalecimento das a¢des de Vigilancia em Satde.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das suas atribui-
¢oes legais, que lhe confere o §1° do art. 93, da Constitui¢do Estadual,
o inciso I e II, do art. 39 da Lei Estadual n® 22.257, de 27 de julho de
2016 e, considerando:

- a Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condig¢des para promogdo, protegdo e recuperagio da saude, a organiza-
¢do ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre
a participa¢do da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde/
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos finan-
ceiros na area da saude;

- a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regula-
menta o § 3° do art. 198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal ¢ Municipios em agdes e servigos publicos de satde;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas
com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis
nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993;
e da outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta
a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a orga-
nizagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da satde,
a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, e da outras pro-
vidéncias; e

- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.622, de 06 de dezembro de 2017,
que aprova o incentivo financeiro, destinado aos municipios, para o for-
talecimento das agdes de Vigilancia em Saude.

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer o repasse de incentivo financeiro de investimento
destinado aos municipios, para o fortalecimento das agdes de Vigilan-
cia em Satde.

Paragrafo tinico - Para adequagdo a esta Resolugdo serd assinado Termo
de Compromisso no Sistema GEICOM.

Art. 2° - A Vigilancia em Satide tem por finalidade a continua e sistema-
tica coleta, consolidagdo, anélise e disseminagdo de informagdes sobre
eventos relacionados a satde, visando o planejamento ¢ a implementa-
¢do de medidas de saude publica, incluindo a regulagdo, intervengéo e
atuagdo em condicionantes e determinantes da satde, para a protegdo ¢
promogdo da satide da populagdo, prevengio e controle de riscos, agra-
vos ¢ doengas.

Art. 3° - O incentivo financeiro tem como objetivo a estruturagdo da
Vigilancia em Satde de forma a permitir uma melhor execugao das
atividades de Vigilancia em Salide que abrangem toda a populagdo
mineira e envolvem praticas e processos de trabalho no territorio muni-
cipal, em conformidade com as diretrizes do SUS, voltados para:

I - a vigilancia da situa¢do de satide da populagdo, com a produgio de
andlises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades
¢ estratégias, monitoramento ¢ avaliagdo das ag¢des de saude publica;

11 - a detecgdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta
as emergéncias de saude publica;

I1I - a vigilancia, prevengdo e controle das doengas transmissiveis;

IV - a vigilancia das doengas cronicas ndo transmissiveis, dos aciden-
tes e violéncias;

V - a vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais em satde;
VI - a vigilancia da satde do trabalhador;

VII - vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da produgao e do uso de
produtos, servigos e tecnologias de interesse a satde; e

VIII - outras agdes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica,
podem ser desenvolvidas em servigos de satde piblico e privado nos
varios niveis de atengdo, laboratorios, ambientes de estudo e trabalho ¢
na propria comunidade.

Art. 4° - O incentivo financeiro de que trata o caput do artigo 1° sera
pago em parcela tnica, conforme disposto no Anexo I desta Resolugdo,
cujo calculo considerou o Fator de alocagdo abaixo listado, cabendo aos

municipios receber o valor per capita segundo cada categoria, conforme
descrito:

I - Municipios incluidos no Fator de Alocagdo 1: R$ 2,00 (dois reais)
per capita;

II - Municipios incluidos no Fator de Alocagdo 2: RS 2,30 (dois reais e
trinta centavos) per capita;

11T - Municipios incluidos no Fator de Alocagdo 3: R$ 2,60 (dois reais e
sessenta centavos) per capita; e

IV - Municipios incluidos no Fator de Alocagdo 4: R$ 2,90 (dois reais e
noventa centavos) per capita.

- Os municipios cujos valores calculados forem inferiores a R$
5.000,00 (cinco mil reais) fardo jus ao valor fixo de R$ 5.090,27 (cinco
mil e noventa reais e vinte e sete centavos).

§ 2° - Fator de Alocagdo ¢ metodologia elaborada pela Fundagdo Jodo
Pinheiro, que estratificou os municipios mineiros em quatro grupos
considerando o Indice de Porte Economico (IPE) e o Indice de Necessi-
dade em Saude (INS) de cada um deles, calculado em 2004.

Art. 5° - O recurso financeiro para o desenvolvimento das ativida-
des descritas no artigo 3° desta Resolugdo sera no valor global de
R$46.000.000,00 (quarcma e seis milhdes de reais) que correra a conta
da dotagdo orgamentaria n® 4291.10.305.173.4500.0001-444142-10.1.
§ 1° - O incentivo financeiro de que trata o caput deste artigo devera
ser destinado ao fortalecimento das agdes de vigilancia em satde para
aquisi¢do de veiculo, equipamento e material permanente, previstas em
legislagdes e/ou normas técnicas federais e/ou estaduais vigentes.

§ 2° - Os recursos financeiros de que trata este artigo serdo transferidos
em parcela tnica, do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal
de Satde, em conta especifica destinada exclusivamente a este fim.

§ 3° - A parcela unica do incentivo financeiro por municipio ¢ composta
por parte fixa de 90% e variavel correspondendo a 10%.

Art. 6° - A verificagdo do resultado pactuado por meio de indicador e
meta devera ser realizada no final do periodo de vigéncia, descrita no
Art. 7° desta Resolugdo.

- O indicador sera a execugdo de 100% do Plano de Agdo para
Vigilancia em Saude, modelo conforme Anexo II desta Resolugdo,
que devera ser elaborado a partir da analise do cenario epidemiologico
local, mediante dlagnostlco de necessidades para execugdo dos proces-
sos de trabalho no territorio municipal, que envolve aquisicdo de bens
permanentes para a efetividade das atividades descritas nos incisos I a
VIII do artigo 3° desta Resolugao.

§ 2° - O Plano de Agdo para Vigilancia em Saude devera ser elabo-
rado pela Secretaria Municipal de Satde, contemplando a totalidade
do incentivo financeiro previsto no Anexo I desta Resolugdo e apro-
vado pelo Conselho Municipal de Saude, cabendo ainda ao municipio
a Assinatura do Termo de Compromisso e inclusdo do Plano de Agdo
no GEICOM com envio de uma via para Unidade Regional de Saude
até dia 02/04/2018.
§ 3° - O Plano de Agdo para Vigilancia em Satide ¢ um instrumento
norteador e podera ser alterado e ou atualizado a qualquer momento
durante a vigéncia desta Resolugdo, mediante nova aprovagdo do Con-
selho Municipal de Satde e envio posterior de uma via para a respectiva
Unidade Regional de Saude.
§ 4° - Apds o término da vigéncia dos termos, o gestor municipal tera
o prazo de 02 (dois) meses para validar os resultados no sistema GEI-
COM, observadas as normativas vigentes.
§ 5° - Na hipétese de o custo final para aquisi¢do de equipamentos,
material permanente e veiculos ser inferior ao montante do recurso
financeiro previsto no plano elaborado pelo municipio, os valores rema-
nescentes poderdo ser utilizados para a aquisi¢do de outros itens con-
forme previsto no paragrafo 1° do art. 5° desta Resolugdo.
§ 6° - Caso o valor do custo final para a aquisi¢io de equipamentos,
material permanente e veiculos for superior ao montante dos recursos
recebidos, a diferenga devera ser custeada pelo municipio.
§ 7° - O ndo cumprimento da meta disposta no caput e paragrafos deste
artigo implicara na devolugdo de 10% do recurso recebido ao Fundo
Estadual de Saude de Minas Gerais apos a vigéncia descrita no art. 7°
desta Resolucdo, sem prejuizo das obrigagdes relativas a prestagao de
contas previstas no art. 8° desta Resolugao.
Art. 7° - A vigéncia para cumprir as metas dos indicadores citados no
art. 5° desta Resolugdo, bem como para execugio do recurso financeiro,
sera de 24 (vinte e quatro) meses, contados da data do recebimento
do recurso.
Art. 8° - A prestagdo de contas parcial e final do recurso repassado
a0 municipio serd realizada nos termos da legislagdo e normativos
vigentes.
Art. 9° - O municipio, no processo de elaboragio do Plano de Agao para
Vigilancia em Satde e de realizagdo das agdes previstas nesta Resolu-
¢d0, bem como, na execugdo do recurso financeiro do Fundo Estadual
de Saude transferido ao Fundo Municipal de Saude, devera seguir além
das disposigdes legais pertinentes, as orientagdes e normatizagdes da
Secretaria de Estado de Saude.
Art. 10 - Esta Resolug@o entra em vigor na data de sua publicagao.

Belo Horizonte, 06 de dezembro de 2017.

LUIZ, SAVlO DE SOUZA CRUZ,

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
ANEXOS T E II DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.002, DE 06 DE
DEZEMBRO DE 2017 (disponivel no sitio eletronicowww.saude.
mg.gov.br/cib).
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CONSULTA PUBLICA N° 01, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2017

Submete a Consulta Publica proposta de ato normativo que divulga o Regulamento Técnico que estabelece os requisitos minimos de Boas Praticas de
funcionamento para os estabelecimentos de saude de diagnostico por imagem que utilizam ressonancia magnética no Estado de Minas Gerais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das suas atribui¢des legais, que lhe confere o inciso III do §1° do art. 93 da Constituigdo Esta-
dual; os incisos I e IT do art. 39 da Lei Ordinaria n° 22.257, de 27 de julho de 2016, e considerando:

- o disposto no inciso II do art. 34 c/c art. 59, do Decreto Federal n® 4.176, de 28 de marco de 2002; e

- arelevancia da matéria que recomenda sua ampla divulgagdo, a fim de que todos possam contribuir para sua regulamentagio e aperfeigoamento e,

ainda, para maior transparéncia das a¢des da Vigilancia Sanitaria Estadual;

RESOLVE:

Art. 1°— Submeter a consulta publica proposta de ato normativo, conforme Anexo I, para comentérios e sugestdes do piblico em geral.

Art. 2° — Fica aberto o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data de publicagio desta Consulta Piiblica, para que sejam apresentados sugestdes, criticas
e pedidos de esclarecimentos, devidamente fundamentados, referentes ao objeto desta Consulta.

§1° — As contribuigdes deverdo ser devidamente fundamentadas, nos termos do Anexo II desta Consulta Piblica, e deverdo ser encaminhadas por

escrito para o enderego: Secretaria de Estado de Saude/Subsecretaria de Vigilancia e Protegdo a Saude/Diretoria de Vigilancia em Servigos de Saude,
Cidade Administrativa Presidente Tancredo Neves, Av. Papa Jodo Paulo II, n® 4143, Bairro Serra Verde, Edificio Minas — 13° andar, Belo Horizonte/
MG, CEP: 31.630-900; ou para o e-mail radioprotecao@saude.mg.gov.br.

§2° — A Diretoria de XXXXXXXXXXXXXXXXXX coordenara a avaliagdo das contribui¢des apresentadas e a e]aboracao da versdo final consoli-
dada do Regulamento Técnico que estabelece os requisitos minimos de Boas Praticas de funcionamento para os servigos de satide de diagnostico por
imagem que utilizam ressonancia magnética no Estado de Minas Gerais, para que o respectivo ato normativo seja aprovado e publicado.

§3°— As contribuigdes ndo enviadas de acordo com o Anexo IT desta Consulta Publica ou recebidas fora do prazo ndo serdo consideradas para efeitos
de consolidagao do texto final do regulamento.

Belo Horizonte, 11 de Dezembro de 2017.

LUIZ SAVIO DE SOUZA CRUZ

Secretario de Estado de Satde

ANEXO I DA CONSULTA PUBLICA N° 01, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2017

REGULAMENTO TECNICO

Segado |

Objetivo

Art. 1° — Este Regulamento Técnico possui o objetivo de estabelecer os requisitos basicos de prote¢do e seguranga em ressonancia magnética — RM
— e disciplinar a pratica, visando a defesa da satide dos pacientes, dos profissionais envolvidos e do piblico em geral.

Secdo IT

Abrangéncia

Art. 2°— Este Regulamento Técnico se aplica se aplica a todos os servigos de satide de diagnostico por imagem que utilizem ressondncia magnética no
estado de Minas Gerais, sejam eles publicos, privados, filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem agdes de ensino e pesquisa.
Secao 111

Disposigdes Preliminares

Art. 3° — Compete a Vigilancia Sanitaria do estado de Minas Gerais e de seus Municipios, o licenciamento dos estabelecimentos que operam com
RM, assim como a fiscalizagdo do cumprimento desta Resolugdo, sem prejuizo da observancia de outros regulamentos federais, estaduais e muni-
cipais que tratam da matéria.

Art. 4° — Os responsaveis devem assegurar a autoridade sanitaria livre acesso a todas as dependéncias do servi¢o e manter a disposi¢ao todos os regis-
tros e documentos especificados neste Regulamento.

Art. 5° — Todos os servigos de RM devem manter um exemplar deste Regulamento nos seus diversos setores.

Art. 6° — E vedada a comercializagdo de equipamento de RM sem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —~ANVISA.

Secdo IV

Definigdes

Art. 7° — Para efeito deste Regulamento Técnico sdo adotadas as seguintes definigdes:

I - bobina de radiofrequéncia (RF): Sdo dispositivos responsaveis pela transmissao e recebimento do sinal de RM;

II — campo magnético: regido proxima a um ima que influencia outros imas ou materiais ferromagnéticos, paramagnéticos e diamagnéticos;

I1T — carro de emergéncia: local de acondicionamento dos itens para atendimento de emergéncia que funciona como um armario e cuja padronizagdo
& proposta pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) com base nas normas da American Heart Association (AHA);

IV - contraindicagdo: qualquer condigdo de saude, relativa a uma doenga ou ao doente, que leva a uma limitagdo do uso do medicamento (contrain-
dicagdo relativa), ou até a ndo utilizagdo (contraindicagdo absoluta). Caso essa condigdo ndo seja observada, podera acarretar graves efeitos nocivos
a saude do usuario do medicamento.

V — garantia de qualidade: conjunto de agdes sistematicas e planejadas visando garantir a confiabilidade adequada quanto ao funcionamento de uma
estrutura, sistema, componentes ou procedimentos, de acordo com os padrdes de qualidade deste regulamento. Em RM, estas a¢des devem resultar
na producao continuada de imagens de alta qualidade com a garantia da seguranga para pacientes e equipe técnica;

VI - item seguro para RM: objeto sem risco conhecido para uso em qualquer ambiente de RM;

VII — item ndo seguro para RM: objeto com risco conhecido para uso em qualquer ambiente de RM;

VIII - item condicional para RM: objeto que apresenta risco conhecido em determinado ambiente de RM, sob condig¢des especificas que incluem
a poténcia do campo magnético estético (B)), o gradiente espacial, a razdo dB/Dt (campos magnéticos varidveis no tempo), os campos de radiofre-
quéncia (RF);

IX — linha de cinco Gauss: especifica o perimetro em torno do equipamento de RM, no qual os campos magnéticos estaticos sdo superiores a cinco
Gauss. Valores de cinco Gauss e inferiores sdo considerados niveis seguros de exposi¢ao do campo magnético estatico para as pessoas em geral. (5
G=0,5mT);

X — memorial descritivo: descri¢do dos procedimentos e atividades desenvolvidos no servigo e suas instalagdes, do programa de protegdo e segu-
ranga, da garantia de qualidade, incluindo relatorios de aceitagao da instalagdo;

XI — quench: transi¢do da condutividade elétrica de uma bobina que esta transportando corrente de um estado supercondutor para a condutividade
normal, que resulta de uma evaporagio rapida de fluido criogénico e decaimento do campo magnético.

XII - ressonancia: estado de um sistema que vibra em frequéncia propria, com amplitude acentuadamente maior, como resultado de estimulos exter-
nos que possuem a mesma frequéncia de vibragio;

XIII - ressonancia magnética: método de diagnostico por imagem que usa ondas de radiofrequéncia (RF) e um campo magnético para obter infor-
magdes detalhadas dos orgdos e tecidos internos do corpo, sem a utilizagdo de radiagdo ionizante;

XIV - supervisor de seguranga em RM: individuo com formagdo tecnologica de nivel superior que possua conhecimento comprovado documental-
mente em RM ou treinamento de seguranga em RM com no minimo 16 horas;

XV —termo de responsabilidade técnica: documento assinado pelo responsavel técnico perante a autoridade sanitéria local e o Conselho de Classe.
XVI - teste de aceitagdo (do equipamento): conjunto de medidas e verificagdes, realizadas apos a montagem do equipamento na sala, para atestar a
conformidade com as caracteristicas de projeto ¢ de desempenho declarados pelo fabricante ¢ com os requisitos desta resolugio;

XVII - teste de qualidade: conjunto de medidas e verificagdes periddicas para atestar a conformidade com os padrdes de desempenho;

XVIII - zona I (verde): area que inclui todas as areas que sao de livre acesso ao piiblico em geral. Geralmente inclui o estacionamento ou qualquer
outra area fora do ambiente da RM ¢ onde todos os funcionarios tém livre acesso;

XIX — Zona II (azul): area que faz a interface entre a area de acesso liberado da Zona I e a area controlada da Zona III. Deve haver sinais de aviso
(até mesmo luminosos) entre a Zona Il e a Zona III. Em geral, ¢ a sala de espera onde questdes como o historico do paciente e perguntas sobre segu-
ranga sdo obtidas através de um questionario;

XX — Zona III (amarelo): 4rea de acesso restrito, com limitagdes. I nesta drea onde o livre acesso de pessoas nio selecionadas ou objetos e equipa-
mentos ferromagnéticos podem resultar em lesdes graves e at¢ em morte. Geralmente ¢ constituida pelo vestiario e/ou sala de controle. Todo acesso
a Zona III deve ser cuidadosamente monitorado, ja que da acesso a Zona IV, onde fica a sala do aparelho de RM; e

XXI - Zona IV (vermelho): area onde fica a sala do aparelho de RM. Somente individuos apds a triagem, por meio de questionario e sob supervisao
constante da equipe de RM, poderdo entrar na Zona IV.

Segio V

Seguranga

Art. 8° — Constituem requisitos de seguranga:

I - a criagdo de mecanismos de controle rigoroso do acesso ao sistema de RM e ao campo magnético, a fim de evitar incidentes. Cada instituigdo
devera estabelecer “zonas” de seguranga bem delimitadas;

11 — a avaliagdo criteriosa do supervisor de seguranga em RM quanto a entrada de equipamentos e dispositivos ferromagnéticos na zona IV.

III - a certificagdo quanto aos rotulos dos itens aptos a entrar na sala de RM, segundo informagdes dos fabricantes;

IV — a certificagéo de que a intensidade do campo fora da zona IV ndo exceda 0,5 mT;

'V —a avalia¢do como contraindicagio relativa dos procedimentos que usam RM nos primeiros trés meses de gravidez, evitando-os neste periodo;
VI — a utilizagdo obrigatoria e adequada de detector de metal em todos os individuos que pretendem acessar a Zona IV. O detector de metal deve
estar disponivel na Zona III;

VII - a realizag@o de triagem de pacientes e outros individuos no ambiente de RM, com a adogéo de formulérios claros, contendo perguntas sobre o
motivo do exame e sobre presenga de material incompativel com a RM;

VIII - o fornecimento de protetores auriculares normais (fones de ouvido) aos pacientes

IX — a defini¢ao das medidas que garantam a seguranga do paciente em caso de urgéncia/emergéncia, ¢ a garantia de seu cumprimento, considerando
especialmente os riscos em RM;

X — a implementagdo de medidas preventivas especiais para pacientes com um maior fator de risco, como um plano para o uso do equipamento de
emergéncia fora da sala de exame;

XI - a definigdo de procedimentos para remogdo do paciente da sala de exame em caso de emergéncia e acionamento de parada do magneto;

XII - a disponibilizagdo de manual tipo ACR relacionando equipamentos ou dispositivos que podem adentrar na sala de RM;

XIIT — a manutengao de temperatura ¢ umidade da sala de acordo com as recomendagdes do fabricante;

XIV — a existéncia de balanga no servigo de satide;

XV — a institui¢ao de protocolo especifico em caso de quench do equipamento, nos servigos onde a abertura da porta de entrada da sala de RM seja
para o interior da mesma;

XVI - A existéncia nas salas de exames de:

a) quadro em local visivel com as seguintes orientagdes:

1 —“Presenga de Campo Magnético”;

2 — “As informagdes de seguranca deverdo ser respeitadas, mesmo que o equipamento de RM nio esteja em operagdo”;

3 — “E proibido entrada de qualquer material nao compativel com RM neste local.”;

4 — “O Magneto esta sempre ligado.”;

b) intercomunicador com paciente possuindo sistema eletrénico de comunicagio visual;

¢) protegdo contra incéndios;

d) botdes de corte de emergéncia devidamente identificados:

1 — parada do magneto — Quench, este deve possuir uma prote¢io contra acionamento acidental;

2 — encerramento de emergéncia e parada da mesa;

XVII - a existéncia nas salas de espera de quadro com as seguintes orientagdes, em local visivel:

a) “Nao ¢ permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o exame de RM, salvo quando estritamente necessario e autorizado™;

b) “E proibido entrada de qualquer material ndo compativel com RM neste local.”

¢) “O Magneto esta sempre ligado.” e

d) “Néo ¢ permitido o transito e permanéncia de pessoas ndo autorizadas nas zonas controladas.”;

Paragrafo unico — Os protetores auriculares normais (fones de ouvido) néo podem ser utilizados nos exames de criangas ou nos exames de RM com
bobinas de cabega de RM, devendo ser entregues protetores auriculares alternativos (tampdes auriculares)

Secdo VI

Infraestrutura

Art. 9° — A infraestrutura fisica dos servigos de RM devera atender ao especificado na Resolugdo ANVISA RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e
a NBR 9050/15, da ABNT, ou no(s) Regulamento(s) que vierem substitui-las.

Art. 10 — A porta da sala de RM devera abrir para fora do ambiente em que se encontra o equipamento.

Art. 11 — Durante o procedimento a porta da sala do equipamento deve permanecer fechada.

Art. 12 — A sala de comando/controle devera ser exclusiva para os equipamentos de RM, podendo atender até 2 (duas) salas de exames de RM.

Art. 13 — A sala de comando devera localizar-se antes do acesso a sala de exames e estar contigua a esta, nao podendo ser compartilhada com outros
Servigos.

Art. 14 — O servigo deve dispor de uma sala de observagio.

Art. 15 — As salas onde se realizardo os procedimentos de RM devem ser classificadas como zona IV e:

T — possuir barreiras fisicas com blindagem de RF;

II — dispor de restri¢ao de acesso e de sinalizagdo adequada, conforme especificado nesta resolugio; e

IIT — ser exclusivas aos profissionais necessarios a realizagéo do procedimento e ao paciente submetido ao procedimento. Excepcionalmente, ¢ per-
mitida a participag@o de acompanhantes, condicionada aos requisitos apresentados neste Regulamento.

Segao VIII

Gerenciamento da Qualidade

Art. 16 — Os estabelecimentos de que trata este Regulamento devem verificar, por meio da avaliagdo dos pardmetros mencionados na Tabela I, a
manutengdo das caracteristicas técnicas e requisitos de desempenho dos equipamentos de RM. A Tabela I contém um conjunto minimo de testes de
qualidade a serem analisados com suas respectivas frequéncias minimas

TABELA I - Testes de Qualidade

PARAMETROS A SEREM

AVALIADOS CRITERIOS DE DESEMPENHO

FREQUENCIA MINIMA

Frequéncia central ii;ppm/dia, apos 2 meses de operagdo 0,25 ppm/ Didrio

Homogeneidade do campo Especificagdo do fabricante ANUAL / Na aceita¢do e quando houver alteragdes

Posi¢do de corte e separagdo entre cortes |+ 10 % ANUAL / Na aceitagdo ¢ quando houver alteragdes

Espessura de corte +10 % ANUAL / Na aceita¢do e quando houver alteragdes

Exatiddo geométrica Desvio <2 % ANUAL / Na aceitagdo e quando houver alteragoes

Interferéncia de radiofrequéncia (RF) Redugio de RSR <20 %

entre cortes ANUAL / Na aceitagdo e quando houver alteragdes

Verificagdo da blindagem de RF Especificagdo do fabricante Na aceitagdo e quando houver alteragdes

Deve ser observado o padrdo com as dimensdes
do pixel tedrico

Para sequéncia ACR T1 o minimo a ser visto ¢ 9
discos

Resolugdo espacial ANUAL / Na aceitagdo e quando houver alteragdes

Resolugao de baixo contraste ANUAL / Na aceita¢do e quando houver alteragdes

Visualizagao de artefatos Sem artefatos Diario

Especificagdo do fabricante.
Volume head coil > 90 %, se < 2T. Se > 2T, UIP|ANUAL / Na aceita¢do ¢ quando houver alteragdes
<90 %.

ACRTI < 1%; pode ser aplicado 0 mesmo critério

Uniformidade e Razdo Sinal-Ruido

Andlise de ghosting para o T2 FSE ANUAL / Na aceitagdo e quando houver alteragdes
Integridade das bobinas de RF Especificagdo do fabricante ANUAL

Intensidade do campo magnético na linha

de 0,5 m <0,5mT ANUAL

Nivel de ruido sonoro Especificagao do fabricante ANUAL

Sistema de refrigeragao Especificagio do fabricante ANUAL

IMAGENS ULTRA-RAPIDAS

Sinal residual <3% ANUAL / Na aceitagio e quando houver alteragdes
Distorgdo geométrica <3% ANUAL / Na aceitagdo e quando houver alteragdes
Estabilidade EPI 0,25% ANUAL / Na aceitagdo e quando houver alteragdes
ESPECTROSCOPIA

Localizagdo do Volume de Interesse]
(VOI)

Qualidade espectral

+ 1,0 mm ANUAL / Na aceitagio e quando houver alteragdes

FWHM da agua < 7 Hz. SNR fabricante ANUAL / Na aceitagio e quando houver alteragdes




