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Introduciao

A crescente complexidade dos servigos de saude, especialmente no campo do
radiodiagndstico, tem intensificado a produ¢ao normativa estatal voltada a regulagdo dos riscos
inerentes a atividade e a protecdo da seguranga do paciente. Nesse contexto, a atuagdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ¢ de suma importancia na constru¢do de um
arcabouco regulatorio que discipline tanto aspectos organizacionais quanto operacionais dos
servicos de radiologia.

A Resolugdo da Diretoria Colegiadan® 611, de 9 de marco de 2022, estabelece requisitos
sanitarios para a organizacdo e o funcionamento dos servicos de radiologia diagnostica ou
intervencionista, bem como regulamenta o controle das exposi¢des médicas, ocupacionais e do
publico (BRASIL, 2022). Trata-se de norma de elevada densidade regulatoria, cuja incidéncia
envolve a dimensdo técnica e os aspectos estruturais, gerenciais e juridicos.

Tradicionalmente, essas normas sdo interpretadas sob uma perspectiva estritamente
técnico-operacional. Todavia, diante da ampliacdo da judicializagdao da satide e da crescente
responsabilizacao civil dos servigos e dos profissionais, impde-se sua reinterpretagcdo a luz da
governanga ¢ do compliance. Parte-se da hipotese de que a RDC n°® 611/2022 pode ser
compreendida como instrumento de governanca regulatéria, apto a estruturar deveres de
conduta, estabelecer padrdes de diligéncia e influenciar a configura¢do da responsabilidade

civil.



Problema de pesquisa

De que forma os requisitos estabelecidos pela RDC n°® 611/2022 da ANVISA podem ser
operacionalizados como modelo estruturado de governancga regulatoria e compliance sanitario
em servicos de radiodiagnostico, contribuindo para a mitigagdo de riscos assistenciais,
regulatorios e de responsabilidade civil?
Problemas secundérios:
a) Quais mecanismos de governanga podem ser derivados da RDC n° 611/2022?

b) Como traduzir comandos normativos em rotinas operacionais auditaveis?

¢) Em que medida a conformidade regulatdria pode funcionar como elemento preventivo da

responsabilizagao civil?



Objetivos

Objetivo geral

Desenvolver um modelo técnico-operacional de governanca e compliance para servigos

de radiodiagnéstico, fundamentado na RDC n° 611/2022 da ANVISA.

Objetivos especificos

1) Elaborar um manual técnico-operacional e instrumentos praticos de conformidade
regulatoria, baseados na RDC n°® 611/2022, destinados a apoiar a implementagdo de
praticas de governanca, gestdo de riscos e prote¢do radioldgica nos servigos de
radiodiagndstico;

2) Promover uma agdo de difusdo, com compartilhamento de cartilha, voltada a clinicas de
radiologia, visando fortalecer a aplicagdo dos requisitos regulatérios, a cultura de

seguranca ¢ a prevengao de riscos assistenciais e juridicos.



Justificativa

Os servicos de radiodiagndstico operam em ambiente caracterizado por elevada
complexidade tecnologica e risco inerente a exposicao a radiagcdo ionizante, exigindo rigoroso
controle de processos e observancia de protocolos técnicos. Nesse contexto, a RDC n° 611/2022
impoe obrigagdes que incluem a implementacdo de programas de garantia da qualidade,
educagdo permanente e protecdo radioldgica, bem como a adogdo de estrutura organizacional
orientada a cultura de seguranca (BRASIL, 2022).

Apesar da robustez normativa, observa-se, na pratica, dificuldade dos servicos em
internalizar tais exigéncias de forma sistematica. Essa lacuna compromete a efetividade da
regulacdo sanitdria e amplia o risco de ocorréncia de eventos adversos, além de potencializar a
responsabilizacao civil.

Dessa forma, justifica-se a elaboracdo de um modelo aplicado de compliance
regulatdrio, capaz de traduzir os comandos normativos em rotinas operacionais e instrumentos
de controle, contribuindo para a melhoria da governanga institucional e para a mitigagao de

riscos juridicos e assistenciais.



Referencial teorico

A nogao de compliance, inicialmente desenvolvida no ambito corporativo, evoluiu para
um modelo de gestao voltado a conformidade normativa e a prevencao de riscos institucionais.
Conforme destaca Manzi (2008), o compliance constitui instrumento de controle interno
orientado a aderéncia as normas legais e regulatorias. No mesmo sentido, Verissimo (2017)
compreende o compliance como sistema estruturado de prevengdo de ilicitos, baseado na
integragdo entre normas, controles e cultura organizacional.

No ambito da regulagdo estatal, Aranha (2014) sustenta que o direito regulatorio opera
por meio da imposic¢ao de padrdes de conduta que estruturam a atuagdo dos agentes econdmicos
e institucionais. No campo da saude, essa fungao assume carater ainda mais relevante, em razao
da necessidade de protecdo de bens juridicos fundamentais, como a vida e a integridade fisica.

O direito sanitario, por sua vez, configura-se como ramo juridico voltado a disciplina
das acdes e servicos de saude, integrando aspectos administrativos, regulatorios e de
responsabilidade civil (DALLARI, 2003). Sob esse prisma, as normas sanitarias passam a
desempenhar papel relevante na defini¢dao do contetido do dever de cuidado, funcionando como
parametro para afericdo da culpa.

A RDC n° 611/2022 se insere nesse cenario como norma de governanga regulatoria, ao
estabelecer requisitos que articulam qualidade, seguranca e gestdo de riscos. Seu
descumprimento, além de configurar infragdo sanitaria, pode constituir elemento determinante
para a caracterizacdo do ilicito civil (BRASIL, 2022).

A RDC n° 611/2022 estabelece um conjunto sistematico de obriga¢des que estruturam
a organizagdo e o funcionamento dos servigos de radiodiagnoéstico. Entre essas obrigagoes,
destacam-se a exigéncia de estrutura organizacional orientada a cultura de seguranga, a
implementa¢do de programas obrigatdrios de gestdo e a adogdo de mecanismos de controle e
monitoramento dos processos. Esses elementos permitem compreender a norma como
instrumento de compliance regulatério, na medida em que estabelece padrdes de conduta,
define responsabilidades e impde mecanismos de controle interno.

Como resultado da atividade extensionista, foi desenvolvido o Manual Técnico-
Operacional de Conformidade em Radiodiagnostico, apresentado no Apéndice A. O manual
traduz os dispositivos normativos da RDC n°® 611/2022 em procedimentos operacionais,
instrumentos de controle e mecanismos de avaliagdo de conformidade, possibilitando sua

aplicacdo pratica nos servicos de saude.



Metodologia

O projeto adotou abordagem qualitativa, de natureza aplicada e extensionista,
desenvolvida por meio de pesquisa bibliografica e documental sobre governanca, compliance,
gestao de riscos, direito sanitario e a RDC n° 611/2022 da ANVISA.

Inicialmente, foi realizada a analise juridico-regulatoria da norma e a categorizagao de
seus dispositivos em eixos operacionais, como governanga, gestdo de riscos, protecao
radioldgica, gestdo documental e qualidade. Com base nessa sistematizagao, foram elaborados
um manual técnico-operacional e instrumentos de apoio a conformidade regulatoria, incluindo
checklists, fluxogramas e formularios.

Como atividade extensionista, foi realizada entrega de cartilha pratica operacional
(Apéndice K), abordando os principais requisitos da RDC n° 611/2022 e sua aplicacao pratica
na rotina dos servigos de radiodiagnostico. Ao final da atividade, foi disponibilizada essa
cartilha técnica por meio de QR Code, permitindo o acesso permanente ao material educativo
e aos instrumentos de apoio desenvolvidos no projeto. Essa estratégia buscou facilitar a
disseminagdo do conhecimento, incentivar a adogao de boas praticas regulatorias, fortalecer a
cultura de seguranca e contribuir para a redug¢do de riscos assistenciais, regulatorios e de

responsabilidade civil.



Cronograma

ETAPA ATIVIDADE PERIODO STATUS
1 Levantamento bibliografico e normativo 27/03/2024 a 08/04/2024 Concluida
2 Estudo e andlise da RDC n°® 611/2022 09/04/2024 a 22/04/2024 Concluida
3 Elaborag@o do modelo de governanga e compliance 23/04/2024 a 13/05/2024 Concluida
4 Desenvolvimento do manual técnico-operacional 14/05/2024 a 27/05/2024 Concluida
5 %Elaboraoio dos instrumentos de conformidade 28/05/2024 a 10/06/2024 Concluida
6 Revisdo técnica e validacdo dos materiais 11/06/2024 & 17/06/2024 Concluida
7 Elaboragdo da cartilha de difusao 18/06/2024 a 21/06/2024 Concluida
8 Agdo de difusdo e compartithamento 24/06/2024 Concluida
PERIODO TOTAL DE EXECUGAO: 27/03/2024 2 24/06/2024




Consideracoes finais

A RDC n° 611/2022 deve ser compreendida como instrumento de governanga
regulatdria, cuja efetividade depende da sua internalizagdo nos processos organizacionais dos
servicos de radiodiagnodstico. A elaboragdo do manual técnico-operacional pode permitir
transformar exigéncias normativas em praticas concretas, contribuindo para a melhoria da
qualidade assistencial e para a mitigagao de riscos juridicos.

Conclui-se, diante do exposto nesse projeto, que a atividade extensionista foi
concretizada por meio da divulgacdo e disponibilizagdo da Cartilha Pratica RDC n°® 611/2022
para servigos de radiodiagndstico, acompanhada da apresentacdo dos instrumentos de
conformidade desenvolvidos no projeto. A a¢do foi realizada junto a clinicas de imagem,
contemplando a entrega do material educativo e a orientagdo quanto a sua utilizagdo como
ferramenta de apoio a governanga, a gestdo de riscos e a protecdo radiologica. Os registros
fotograficos apresentados nos Anexos I e II evidenciam a realizagdo da atividade e o
compartilhamento dos produtos elaborados, contribuindo para a disseminacao de boas praticas
regulatdrias e para o fortalecimento da cultura de seguranca nos servigos de radiologia. A agao
extensionista alcancou 2 clinicas de radiologia, nas quais foram apresentados e disponibilizados
a cartilha pratica, o manual técnico-operacional e os instrumentos de conformidade regulatoria

desenvolvidos no projeto.
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Anexo I — QR para Cartilha Pratica RDC n° 611/2022
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Anexo II — Registros fotograficos
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Apéndice A

MANUAL TECNICO-OPERACIONAL DE CONFORMIDADE EM SERVICOS DE
RADIOLOGIA DIAGNOSTICA E INTERVENCIONISTA

Finalidade e Escopo

O presente Manual Técnico-Operacional tem por finalidade sistematizar os requisitos
estabelecidos na Resolugdo da Diretoria Colegiada n® 611, de 9 de margo de 2022, traduzindo-
os em diretrizes operacionais aplicaveis aos servigos de radiologia diagnostica ou
intervencionista.

Seu escopo abrange a organizagdo, o funcionamento e o controle das exposicoes
médicas, ocupacionais e do publico, contemplando aspectos estruturais, organizacionais,

processuais e tecnologicos, conforme previsto na normativa sanitaria (BRASIL, 2022).

Fundamentos Normativos e Regulatorios

A RDC n° 611/2022 estabelece um modelo normativo que articula trés dimensoes
fundamentais: qualidade assistencial, seguranca do paciente e gestdo de riscos. Ao impor
requisitos relativos a estrutura organizacional, a qualificacdo da equipe, a gestdo de processos
e a prote¢do radiologica, a norma configura-se como instrumento de governanga regulatoria.

Nesse contexto, a conformidade normativa deve ser compreendida como elemento
estruturante do dever de cuidado, funcionando como parametro técnico-juridico para avaliagao

da conduta dos servicos e profissionais de saude.

Estrutura Organizacional e Governanc¢a

Os servicos de radiodiagnostico devem implementar estrutura organizacional orientada
a cultura de seguranca e a melhoria continua, assegurando a defini¢do clara das
responsabilidades e das linhas de autoridade para tomada de decisdo (BRASIL, 2022).

A governanga institucional deve contemplar, no minimo, a designa¢do formal de
responsavel legal, responsavel técnico e supervisor de prote¢do radioldgica, quando aplicavel.

Esses agentes possuem atribuicdes especificas e autoridade para interromper atividades

17



consideradas inseguras, o que evidencia a centralidade da gestdo de riscos no modelo

regulatorio.

Programas Obrigatorios de Compliance

A conformidade com a RDC n°® 611/2022 exige a implementagdo de trés programas
estruturantes: Programa de Garantia da Qualidade, Programa de Educagdao Permanente e
Programa de Prote¢ao Radiologica.

O Programa de Garantia da Qualidade deve assegurar o controle das tecnologias, dos
processos ¢ dos riscos, incluindo a realizacdo de testes de aceitacdo e constancia, manuten¢ao
preventiva e corretiva dos equipamentos e definicdo de padroes de qualidade de imagem.

O Programa de Educacdo Permanente deve contemplar capacitacdes periddicas, com
abordagem tedrica e pratica, baseadas na gestdo de riscos, incluindo avaliagdo de eficacia das
acgoOes formativas.

O Programa de Protecao Radiologica deve estabelecer medidas de prevengao, controle
e monitoramento das exposi¢oes, garantindo a seguranga dos pacientes, trabalhadores e do

publico.

Gestao de Processos e Procedimentos Operacionais

Os servigos devem elaborar, implementar ¢ manter atualizados protocolos, rotinas e
procedimentos operacionais para todas as atividades executadas. Tais documentos devem estar
fundamentados na legisla¢ao vigente, nas instrugdes dos fabricantes e em evidéncias cientificas.

Os procedimentos radiologicos somente podem ser realizados por profissionais
legalmente habilitados e mediante solicitacdo formal. Deve-se assegurar que as exposicoes
sejam as minimas necessarias para alcangar o objetivo diagndstico, em conformidade com os

principios da justificacdo e otimizacdo (BRASIL, 2022).

Gestao de Tecnologias

A gestdo das tecnologias deve abranger todas as etapas do ciclo de vida dos

equipamentos, incluindo selecdo, aquisi¢do, instalagdo, operacdo, manutencao e descarte. Os

18



equipamentos devem ser utilizados exclusivamente para os fins a que se destinam e em
conformidade com as especifica¢des técnicas e normativas.

A realizacdo de testes de aceitagdo e constancia, bem como a calibragdo periodica dos
instrumentos de medigao, constitui requisito essencial para garantia da qualidade e da seguranga

dos procedimentos.

Gestao de Riscos

A RDC n° 611/2022 estabelece que os servigos devem implementar processo continuo
de gerenciamento de riscos, compreendendo identificagdo, andlise, avaliacdo, tratamento,
monitoramento e comunicagao dos riscos (BRASIL, 2022).

Esse processo deve incluir a identificagao de falhas de equipamentos e erros humanos,
a investigacdo de incidentes e a implementagdo de medidas corretivas e preventivas. Nos
servigos de maior complexidade, recomenda-se a instituicdo de comité de gerenciamento de

riscos.

Protecao Radioldgica

A protegdo radioldgica constitui eixo central do modelo regulatério, sendo orientada
pelos principios da justificacdo, otimizagdo, limitacdo de dose e prevencdo de acidentes
(BRASIL, 2022).

Os servicos devem classificar as areas em controladas, supervisionadas e livres,
implementar barreiras fisicas adequadas, controlar o acesso as areas de risco e assegurar a
utiliza¢ao de equipamentos de protecao individual e coletiva.

O monitoramento dos individuos ocupacionalmente expostos deve ser realizado por
meio de dosimetria individual, com controle sistematico das doses e investiga¢do de eventuais

exposi¢des anormais.

Gestao Documental e Rastreabilidade

Os servigos devem manter sistema de gestdo documental que assegure a rastreabilidade
das informacdes, incluindo registros de procedimentos, programas implementados,

treinamentos realizados e controle dos equipamentos.
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A documentagdo deve ser arquivada por prazo minimo de cinco anos, permitindo a
verificagdo da conformidade pelas autoridades sanitarias e servindo como instrumento de prova

em eventuais processos administrativos ou judiciais.

Avaliaciao de Conformidade

A avaliacao de conformidade deve ser realizada de forma sistematica, por meio de
instrumentos que permitam verificar o grau de aderéncia aos requisitos normativos.

Sugere-se a utilizacao de escala qualitativa, contemplando niveis de implementacao que
variem de inexistente a plenamente implementado, considerando dimensdes como governanga,

processos, tecnologia, protecdo radioldgica e gestdo de riscos.

Interface com a Responsabilidade Civil

O descumprimento das disposi¢des da RDC n°® 611/2022 configura infra¢ao sanitaria,
sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal (BRASIL, 2022). Nesse
sentido, a conformidade normativa assume papel central na prevencao da responsabilizagdo
civil, funcionando como elemento de demonstragao de diligéncia.

A internalizag@o dos requisitos normativos nos processos organizacionais contribui para

a mitigacao de riscos e para a constru¢dao de um modelo preventivo de atuacao.

Consideracoes Finais

O presente Manual demonstra que a RDC n°® 611/2022 deve ser compreendida nao
apenas como norma técnica, mas como instrumento de governanga regulatoria, cuja efetividade
depende da sua aplicagdo pratica nos servigos de radiodiagnostico.

A adog¢do de mecanismos estruturados de compliance permite transformar exigéncias
normativas em praticas operacionais, promovendo maior seguranga, qualidade e eficiéncia na

prestacao dos servicos de satde.

Referéncia
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BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n° 611, de 9 de marco de
2022. Diario Oficial da Unido: segdo 1, Brasilia, DF, 16 mar. 2022.
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APENDICE B — CHECKLIST DE CONFORMIDADE REGULATORIA (RDC n°

611/2022)

Instrucao de uso: avaliar cada item conforme

(0) Nao implementado | (1) Parcial | (2) Implementado | (3) Validado

1. Estrutura Organizacional

Item Avaliacao
Responsavel legal formalmente designado

Responsavel técnico designado

Supervisor de protecdo radioldgica (quando aplicavel)

Defini¢ao formal de responsabilidades

Estrutura voltada a cultura de seguranca

2. Programas Obrigatorios
Item Avaliacao
Programa de Garantia da Qualidade implementado
Programa de Educacdo Permanente ativo
Programa de Protecao Radioldgica implementado

Evidéncias documentais dos programas

3. Gestao de Processos
Item Avaliacao
Protocolos operacionais formalizados
Procedimentos atualizados
Execucdo conforme protocolos

Controle de qualidade dos exames

4. Gestao de Tecnologias
Item Avaliacao

Equipamentos regularizados na ANVISA

escala:
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Testes de aceitacao realizados
Testes de constancia periddicos
Manutengao preventiva documentada

Calibracao dos instrumentos

5. Proteciao Radiologica

Item Avaliacao
Classificacdo das areas

Controle de acesso implementado

Uso de EPIs adequado

Monitoramento dosimétrico

Sinalizacao conforme norma

6. Gestao de Riscos

Item Avaliacao
Processo formal de gestdo de riscos

Registro de incidentes

Investigacdo documentada

Agdes corretivas implementadas

23



APENDICE C - FLUXO OPERACIONAL DE PROCEDIMENTO RADIOLOGICO

Descricio sequencial do processo (baseado nos arts. 34-38 da RDC):

—

Solicitagdo médica formal

Verificacdo de justificativa clinica
Checagem de historico do paciente
Preparagao do paciente

Defini¢ao do protocolo técnico

Execucdo do exame com otimizacao da dose
Controle de qualidade da imagem

Registro do procedimento

X N kWD

Armazenamento e rastreabilidade

10. Emissdo de laudo

Ponto critico de controle: Qualquer inconsisténcia deve interromper o fluxo.
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APENDICE D - FLUXO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

1. Identificag¢do do risco ou incidente
Registro formal

Classificacao do risco
Investigacao das causas

Defini¢ao de medidas corretivas
Implementacgao das agdes

Monitoramento dos resultados

S o

Registro final e arquivamento

Observacao técnica: Deve haver rastreabilidade documental em todas as etapas (BRASIL,

2022).
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APENDICE E - FORMULARIO DE REGISTRO DE INCIDENTE

1. Identificacao
e Data:
e Setor:

e Profissional responsavel:

2. Descricao do evento
o Tipo de incidente:
o Equipamento envolvido:

e Paciente envolvido:

3. Analise preliminar
e Causa provavel:

e Classificacao do risco:

4. Acoes adotadas
e Medidas imediatas:

e Medidas corretivas:

5. Encerramento
o Responsavel pela analise:

e Data de encerramento:

26



APENDICE F - FORMULARIO DE CONTROLE DE TREINAMENTO

e Nome do profissional:

e Data do treinamento:

e Carga horaria:

e Conteudo ministrado:

e Instrutor responsavel:

e Avaliacao de aprendizagem:

e Assinatura:

(Conforme exigéncia do Programa de Educa¢do Permanente — BRASIL, 2022)
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APENDICE G — MATRIZ DE RESPONSABILIDADES (RACI SIMPLIFICADO)

Atividade

Implementacao

programas

Procedimentos
radiolégicos

Protecao radioldgica

Responsavel

Executor

de  Responsavel legal | Equipe

Responsavel
técnico

Supervisor RP

técnica

Técnicos

Equipe

Consultado

Supervisor RP

Supervisor RP

Responsavel

técnico

Informado

Diregao

Gestao

Diregao
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APENDICE H —- FORMULARIO DE AUDITORIA INTERNA

Escopo da auditoria:

Itens avaliados:
e (Governanca;
e Processos;
o Tecnologia;

e Protecdo radiologica.

Niao conformidades identificadas:

Plano de acio:

Prazo:
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APENDICE I - MATRIZ DE RISCOS

Risco Probabilidade Impacto Nivel Medida de controle
Exposi¢do excessiva | Média Alto Alto | Monitoramento
Falha de equipamento  Baixa Alto Médio | Manutengao

Erro humano Alta Médio | Alto | Treinamento
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APENDICE J - CHECKLIST DE PROTECAO RADIOLOGICA

e Uso de dosimetro individual:
e Uso de EPIs adequados:

e Controle de acesso as areas:
e Sinalizagdo obrigatoéria:

e Monitoramento de dose:

e Protecao do paciente:
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APENDICE K - Cartilha Pratica RDC n° 611/2022

UNIPROCESSUS

centro universitario

CARTILHA PRATICA
RDC n°611/2022

Governanga, Compliance e
Protecao Radiolégica em
Servigos de Radiodiagnéstico

FERRAMENTAS PRATICAS

PARA IMPLEMENTAR NA
SUA CLINICA

©

CONFORMIDADE
REGULATORIA

o0
)
SEGURANGA DO
PACIENTE E DA EQUIPE

QUALIDADE
ASSISTENICAL

CHECKLIST DIARIO - SALA DE RAIOS X
Verificagdes répidas antes do inicio dos atendimentos.
1TEM DE VERIICAGA oK
Integridade do equpamento e acessérnios
Senakzacho huminoss e sonors funcenance
EP duponiven @ em boss condibes (evertal protetor de trecde, Gokon)
Dosimetros pessoais daponiveis para » equipe
Sala 0 barreras radiologics intageas

6000000008

" DICA: Registre diariamente. Em auditorias, a auséncia de registros
© considerads n3o conformidade grave.

ELABORADO POR:
André Leite de Farias

A

3

REDUGAO DE RISCOS

£ RESPONSABILIDADE

Comphiance reduz fal

o protege a

adiolégica, Qualidade

PROFESSOR ORIENTADOR:
Victor Rabelo Brito

E-mai: v elo@ur

OBSERVAGOES

Registros de Testes Plano de
de Aceitagio e Gerenciamento
Constincia de Riscos.
Comprovam a Identifica. avaka,
qualidade do. controla ¢ montora
cquipamentos. 08 riscos do servigo.

0S 10 DOCUMENTOS INDISPENSAVEIS

Toda clinica deve possuir, manter atualizados e  disposisao para auditoria.

POPs ¢ Protocolos Registro de
Manutengso
Frettivasi Preventiva
operaconsis Covroll
padronizados para oot
atividades criticas. periodica da equipe. Equipamentos sempre
seguros o confidvess.

Registro de Controle de Relatérios de

Incidentes e Nio Dosimetria Auditoria Interna
¢ : P .
Avaiiagso pericdica da

Mo hacses s conformidade ¢ da
imrestigacko e acies individusl dos efotividade dos

SR trabahadores

expostos igegices

@ Guarde estes documentos por, no minimo, 5 anos ou conforme a legislacdo aplicavel.

FLUXO SEGURO DO EXAME RADIOLOGICO

Etapas que garantem qualidade, seguranga e conformidade.

2] (3]
=R
correts do sdequade.
pocente a0 cname
PRINCIPIO ALARA
Manter a dose tio baixa quanto

INSTITUICAO

UNIPROCESSUS
P versita

SGAS 613/614, L2 Su

Brasilia/DF

(<] (5] <] (7]
o] aA ;
(@)~ &%) - (v)— (I
Porcionamento Otienizacho Controle de Andlise da
correto e da dose ragem e
protecso. (ALARA) o exame armazenamento
e informacies
ATENCAO
Cada etapa envolve responsabilidade.
Documente e registre tudo.

Is50 & seguranca para o paciente e para a clinica.

QUALIDADE. SEGURANCA.
CONFORMIDADE.
COMPROMISSO COM A VIDA.

www.uniprocessus.edu.br
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