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1. ASSUNTO

Trata-se de Nota Técnica informativa e instrutiva com orientacbes e recomendacdes sobre a
implantagdo e implementacdo do Raio X Panordmico nos estabelecimentos de satude dos municipios
do estado de Pernambuco.

2. INTRODUCAO

A radiografia panoramica da maxila e mandibula, possui grande importancia, sendo utilizada,
entre outros, para auxiliar em diagnosticos das alteragdes que acometem a cavidade oral, para o
planejamento de tratamentos odontologicos, além de um baixo custo em relagdo a outros métodos de
imagem extraoral. Para mais, dentre as ac6es da Politica Nacional de Sadde Bucal esta a expansao das
acOes de diagndstico e tratamento especializado das doengas, visto que necessitam de
complementacdo dos exames de imagem (FREIRE et al., 2021).

Nesse sentido, em conformidade com as diretrizes da ANVISA, RESOLUCAO DA DIRETORIA
COLEGIADA (RDC) n° 611, de 9 de marco de 2022, RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2022,
Instrucdo Normativa (IN) n° 94, de 21 de fevereiro de 2002, juntamente com as melhores praticas da
literatura especializada, a Coordenacdo Estadual de Saude Bucal (CSB/PE), em parceria com 0
Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco (CRO/PE) delineou as normas minimas para
viabilizar o funcionamento adequado dos servigos/estabelecimentos que operam com Raio X
Panoramico, orientando 0s municipios na implementacdo e operacdo deste equipamento na Rede de
Atencdo a Saude Bucal de Pernambuco.

O documento abrange caracteristicas dos equipamentos, procedimentos, requisitos ambientais,
diretrizes para os profissionais envolvidos, entre outros aspectos essenciais para assegurar o adequado
funcionamento do servico.

3. MUNICIPIOS CONTEMPLADOS PARA AQUISICAO DO EQUIPAMENTO MEDIANTE
RECURSO FEDERAL

O Ministério da Saude (MS) por meio da Coordenacdo Geral de Saude Bucal (CGSB) prop6s a
aberturado Programa Estratégico Salde em Familia, por meio do componente Salude Bucal - Brasil
Sorridente, para aquisi¢do de aparelho de Raio X - Panoramico, visando qualificar os servi¢os de
satde bucal, segundo a NOTA TECNICA N° 42/2023-CGSB/DESCO/SAPS/MS.

Essa iniciativa € fundamentada na necessidade e importancia de apoiar os servi¢os de diagnostico
na atencdo basica e especializada, especialmente no atendimento, encaminhamento e
acompanhamento dos usuarios nos servigos de saude bucal. O objetivo é assegurar a integralidade
completa dos cuidados, incluindo a oferta de exames complementares, como as tomadas
radiogréaficas.

Para adquirir este equipamento, 0s municipios precisaram manifestar interesse, e com base nessa
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informacédo, a Coordenacdo Geral de Saude Bucal (CGSB) disponibilizou o sistema do INVESTSUS
para o0 cadastramento das propostas. Os municipios aprovados neste processo receberam recursos
financeiros federais destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, conforme
estabelecido pela Portaria GM/MS N°2.418, de 18 de dezembro de 2023. A seguir, a tabela 01 ira
apresentar os municipios do estado de Pernambuco contemplados.

Tabela 01. Municipios do Estado de Pernambuco contemplados com recurso para aquisi¢ao do aparelho de Raio-X

Panoramico nos Centros de Especialidades Odontolégicas.

Regfg(sjge Municipio N° da proposta
Igarassu 12025214000123016
Itapissuma 11407543000123010
IGERES  |Jaboatdo dosGuararapes | 3904395000123037
moreno 08560938000123022
Paulista 09251115000123007
Pombos 07781699000123010
Vitéria de Santo Antdo | 08916501000123048
1| GERES Carpina 13133909000123007
Limoeiro 10628610000123020
Agua Preta 10316445000123012
I GERES Tamandaré 10298603000123017
Xexéu 11289929000123004
Belo Jardim 10241913000123014
Bezerros 13486604000123033
Bonito 08763979000123025
IV GERES Caruaru 11371082000123027
Cupira 11472475000123011
Gravata 10710822000123014
Riacho das Almas 10939000000123020
Sao Joaquim doMonte | 4 1476556000123017
Aguas Belas 11209720000123018
Caetés 12398801000123021
Canhotinho 09154486000123010
V GERES Jupi 09099349000123009
Lagoa do Ouro 10477153000123012
Paranatama 11642133000123018
Séo Jodo 03061099000123016
Arcoverde 10339635000123026
VI GERES Ibimirim 10427619000123016
Pedra 08201607000123016
Sertania 10373890000123005
Venturosa 10352324000123008
VIlI GERES Cedro 12424026000123039
IX GERES Exu 09218925000123034
Parnamirim 12238888000123012
X GERES Séo José do Egito 11503081000123003
Tabira 10687065000123007
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X1l GERES Goiana 10545001000123002
Fonte: Autoria Prdpria - Dados acessados através da PORTARIA GM/MS No 2.418, DE 18 DE DEZEMBRO DE
2023.

Os municipios acima contemplados receberam o montante de R$226.307,00 (duzentos e vinte
e seis mil e trezentos e sete reais). O valor podera ser conferido no Fundo Nacional de Salde,
seguindo 0s passos abaixo:

3.1. PASSO A PASSO PARA IDENTIFICAQAO DO RECURSO
3.1.1. Acessar o site do Fundo Nacional de Saude (FNS): https://portalfns.saude.gov.br/consultas/;

3.1.2. Clicar em “Consulta Detalhada de Pagamento™:

Imagem 01. Pégina eletrdnica do Fundo Nacional de Satde.

}r,ns o 000
Inicio ~ Institucional v Painéis de Informagdes InvestSUS Noticias Fale com o FNS Fala.BR
p Consultas
© i
Repasse do Dia Consulta de Pagamento Consulta Detalhada de
Consult fe Consolidado Pagamento

ncias de Detalhamentc

Fonte: https://portalfns.saude.gov.br/consultas/

3.1.3. Em seguida, inserir os numeros da proposta do municipio e clicar em consultar:

Imagem 02. P4gina eletronica do Fundo Nacional de Salde.

PT+ V.14812 ?Ajuda

Consulta  Fundo Nacional de Satde

Tipos de consulta v

Detahada

Detalhada

* Ano Més Tipo de consulta Bloco

2024 v Selecione v Fundo a Fundo v Selecione v
CPFICNPJIUG Estado Municipio Processo
U1 CNPJ(12345678901234) @ UG(123456

Proposta Repasse Data inicial da OB Data final da OB Portaria

12025214000123016 Selecione v =] =]

Fonte: https://portalfns.saude.gov.br/consultas/
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3.1.4. Apos identificacdo do Fundo Municipal de Salde, é necessario que o gestor aperte em
visualizar, conformeindica a seta abaixo:

Imagem 03. Pégina eletronica do Fundo Nacional de Satde.

Ano Tipo de consulta Entidade
Fundo a Fundo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPFICNPJ UF Municipio
PE
Cadigo IBGE Populagdo Ano Censo
461 habitantes
Prefeito(a) Data Inicia! Gestdo Secretdrio(a)
Presidente Conselho Proposta
Valor Valorg, valor
Bloco - Grupo = Agdo ¢ Agdo Detalhada - Total = DescoNqutdo ©  Agbes
de Servicos Publicos ATENCAQ ESTRUTURA REDE DE SERVICOS DE ESTRUTURACAO DAATENCAO A
2 226.307.00 0.00 226.307.0
MENTO PRIMARIA ATENGAC DE SAUDE SAUDE BUCAL 228.301.00 0.09 230700 3
Total Geral 226.307,00 0,00 226.307,00

10 | 25 | 50 100

Fonte: https://portalfns.saude.gov.br/consultas/

3.1.5. Em seguida, sera possivel visualizar o bloco e o valor presente no Fundo:

Imagem 04. P4gina eletronica do Fundo Nacional de Salde.

Ano Tipo de consulta Entidade
202 Funde a Fund FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
CPFICNPY 5y Agbo
ATE ESTRI ) DA REDE DE SERVIGOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
UF Municig
AATENCAD A SAUDE BUCAL PE
Cédigo IBGE Populagio An
202
Prefeito(a) Data Inicial Gestio Secretariofa)
Prasidente Conselho Proposta
1 I01E
Comp. i Data Tipo _ Banco Agéncia Conta Valor Valor : valor N
[Parcala oB - o8 Repasse o8 0B . oB Total Desconto Liquido = Motive = Processo = N° Proposta = Portaria Agdes
MUNICIPAL 226 307,00 0,00 12025214000123016 2418 n B

Total 226.307.90 0.00 226.301.00

Fonte: https://portalfns.saude.gov.br/consultas/

4. ORIENTACOES PARA IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DO RAIO-X
PANORAMICO NOS MUNICIPIOSCONTEMPLADOS

4.1. EQUIPAMENTO

Os servigos de saude bucal que planejam instalar equipamentos de radiologia diagnostica devem
estabelecer e implementar padrdes de qualidade para o equipamento, sua manutencdo e a qualidade
das imagens. Além disso, é fundamental garantir que esses equipamentos sejam operados conforme as
condicdes estabelecidas na Resolucdo RDC n° 611/22.

De acordo com a Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, especialmente no Titulo Il sobre licitacGes,
Capitulo | sobre o processo licitatorio, o artigo 11 destaca que o objetivo do processo é assegurar a

contratacdo mais vantajosa para a Administracdo Publica, considerando inclusive o ciclo de vida do
objeto.
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Durante o processo licitatorio, o gestor deve especificar o produto no termo de referéncia,
abrangendo todas as consideragdes técnicas, de mercado e de gestdo que possam influenciar na
contratacdo, conforme o artigo 18 da Secdo | que trata da instrucdo do processo licitatério conforme
mencionado.

Para auxiliar os municipios na garantia de uma especificacdo detalhada para o equipamento de
Raio X panoramico para maxila e mandibula, recomenda-se utilizar a descricdo disponivel na
RELACAO NACIONAL DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
FINANCIAVEIS PARA O SUS (RENEM). Essa informagéo esta acessivel nosite do Fundo Nacional
de Saude (FNS), na secdo de consulta de Equipamentos e Materiais Permanentes, escolhendo o ano
desejado e adicionando o titulo "Raio-X panoramico”. Ao seguir esse passo, 0 gestor terd acesso ao
descritivo disponivel no quadro 01.

Quadro 01. Descricdo sugerida para o Raio-X panoramico no RENEM.

Titulo para Pesquisa no RENEM Aparelho de Raios X - Panoréamico
R$226.307,00 (duzentos e vinte e seis mil e trezentos e
2023 sete reais)
Valores R$ 131.397,00 (cento e trinta e um mil e trezentos e
2024 noventa e sete reais)

Especifica¢do Encontrada

“Digital, preparado para o paciente posicionado tanto em pé como também sentado. O aparelho deve
ser composto de coluna fixada no piso/parede ou sobre base/parede. Deve realizar no minimo os
seguintes exames: Panoramica Infantil, Adulto; Planigrafia das Articulagdes Témporo Mandibular
(ATMs); Planigrafia Frontal dos Seios Maxilares; Telerradiografia Latero-Lateral; Telerradiografia
Pdstero-Anterior; Telerradiografia Antero- Posterior; Telerradiografia 45 graus. Ampliagdo da
imagem em proporcdo constante. Selecdo automatica ou manual kVp. FungBes minimas: ajuste de
brilho, contraste e gamma;filtros sharpen e tecidos moles; aproximagao, aumento e selecdo de regides
da radiografia. O software deve permitir integracdo com varias tecnologias e gerenciadores. Gerador
de alta frequéncia de no minimo 100 Khz; variagdo maior ou igual 57 & menor ou igual 90 kVp;
variagdo maior ou igual 2 a menor ou igual 16 mA. Ponto focal de no maximo 0,5 mm X 0,5mm.
Permite atualizacdo de tecnologia para aplicacdo 3D (upgradeable). Funcdo DEMONSTRACADO,
que permite demonstrar ao paciente 0s movimentos do equipamento sem emissdo de raios-X. Deve
realizar técnicas cefalométricas. Posicionamento do paciente (em mddulo panordmico) através de
plano Frankfurt, linha sagital mediana e linha do canino, estabilizado por bloco de mordida para
pacientes dentados e apoio do mento para pacientes edéntulos. Ajuste do plano de corte baseado na
linha do canino (mdvel) para geracdo da curva personalizada ao biotipo do paciente para tomadas
panoramicas; Cabecote blindado com certificado de controle radiacdo de fuga, tensdo nominal
110/127/220 ou 240v, poténcia entre 4 a 8 mA (min.), frequéncia de geracdo de alta tensdo100 kHz,
50/60hz, tensdo do tubo entre 60 a 85 kVp (min.), com chassis (sensor/captador) radiogréafico
totalmente digital, dimensbes da sala: largura: 2,00 m; comprimento: 1,90 m (sem brago
cefalométrico) e 2,50 m (com braco cefalométrico); pé direito: 2,50 m; alimentacdo: 110/127/220 ou
240v, software 2d, banco de dados.certificado do INMETRO e controle de radiacdo de fuga em
conformidade com legislacdo atual vigente”.

Fonte: Autoria Propria. RELACAO NACIONAL DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES FINANCIAVEIS
PARA O SUS - RENEM. 2024.

Sistemas de diagnodstico por imagem, como ultrassom, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada e radiografia, demandam muita energia e tém requisitos especificos para tal.
Qualquer oscilacdo ou interrupcdo abrupta no fornecimento elétrico, junto com diferentes
necessidades de energia, pode danificar os componentes eletrdnicos dessas maquinas.

Portanto, o0 No-Break se tornou um componente essencial para a utilizagdo de equipamentos
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Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes(RENEM):

Quadro 02. Descricdo sugerida para o No-Break (para o aparelho de Raio-X Panordmico) no RENEM.

Titulo para Pesquisa no RENEM No-Break (Para Servidor)

2023

R$ 12.478,00 (doze mil e quatrocentos e setenta e oito
reais)

Valores
2024

R$ 11.207,00 (onze mil e duzentos e sete reais)

Especificagdo Encontrada

Gerenciamento por software (proprie

“Especificagio minima: que esteja em linha de producdo pelo fabricante. No-break com
poténcia nominal de 5 kVA. Tensdo entrada 115 / 127 / 220 V (em corrente alternada) com
comutacdo automatica. Tensdo de saida 110 / 115 ou 220 V (a ser definida pelo solicitante). Possuir,
no minimo, seis tomadas de saida padrdo brasileiro. Alarme audiovisual. Interface RS232 e USB.

tario). Forma de onda senoidal pura. Autonomia a plena carga

de, no minimo, 15 minutos. O produto devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento.”

Fonte: Autoria Propria. RELACAO NACIONAL DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

FINANCIAVEIS PARA O SUS - RENEM. 2024.

4.1.1. Equipamentos de Apoio

Nos casos em que o municipio planeje imprimir radiografias, torna-se importante a aquisicdo de
uma Impressora Dry para essa finalidade. Para auxiliar no processo de aquisicdo do equipamento,
segue a especificacdo encontrada na Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes

(RENEM):

Quadro 03. Descrigéo sugerida para a Impressora Dry de Filmes Radiologicos no RENEM.

Titulo para Pesquisa no RENEM

Impressora Dry de Filmes Radiol6gicos

2023

R$ 41.834,00 (quarenta e um mil e oitocentos e trinta e
quatro reais)

Valores
2024

R$ 41.750,00 (quarenta e um mil e setecentos e cinquenta
reais)

Especificacio Encontrada
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Sistema de impressao a seco para uso em radiologia geral e demais modalidades médicas com capacidade de
impressdo de minimo dois tamanhos simultaneos. Resolugdo minima de 50 microns. Densidade dptica de
impressdo minima de 3,6; capacidade de impressdo minimade 70 filmes por hora no tamanho 35x43cm,
capacidade de memoria minima de 1 GB. Impressdo no padrdao DICOM 3.0. Para uso em modalidades
médicas, com impressdo de tecnologia e resolugcdo minima de 300 dpi para todas as imagens nela geradas.
Carregamentodos filmes a luz do dia em magazine com capacidade de no minimo 100 filmes; Conexédo com
modalidades através do protocolo DICOM 3.0; Calibracdo automatica da densidade de cada filme impresso;
Escala de cinza de no minimo 12bits; trabalhar com, no minimo, 2 tamanhos diferentes de filmes
simultaneamente carregados no equipamento (on-line). Além da descricdo basica, deve conter caracteristicas
e/ou informacdes referentes a(0): Ser capaz de imprimir via cabeca térmica, quantidade minima (ex. 150
filmes por hora) no tamanho (ex. 35x 43 cm); Possuir resolu¢do minima de 300 dpi com no minimo 12 bits
ou 4096 tons de cinza,Possuir memdria minima de imagem de 56 Mb; Possuir mem@ria operacional minima
de imagem 48 Mb ( é recomendado permitir ou dispor da possibilidade para expansdo da memoria); Ter
capacidade de carregamento dos filmes a luz do dia (Daylight) em magazine com capacidade minima de 100
filmes; Permitir conexdo direta com as modalidades via rede,conforme padréo suportado pelo Equipamento
gerador de imagem a ser atendido (é recomendado suporte através do protocolo DICOM 3.0); Permitir
controle automético da densidade do filme; Definir peso, caso seja fator relevante (ex. inferior a 180kg);
Definir dimensdes externas maximas em acordo aos modelos disponiveis no mercado, caso necessario (L X
P X A); Avaliar necessidade pela conectividade com aparelhos como leitora deimagem CR e modalidades
com capacidade de impressdo no protocolo DICOM 3.0 (conexdo direta da impressora com rede digital,
analdgica ou video digital) DICON; Alimentacao elétrica: 110/220 V - 60 Hz.

Fonte: Autoria Propria. RELACAO NACIONAL DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
FINANCIAVEIS PARA O SUS - RENEM. 2024

E também necessério obter um No-Break para a impressora. Esse equipamento funciona como
uma reserva de energia, oferecendo autonomia suficiente para concluir tarefas em caso de
necessidade. Segue especificacdo encontrada para o equipamento:

Quadro 04. Descricdo sugerida para 0 No-Break (para Impressora Dry) no RENEM.

Titulo para Pesquisa no RENEM No-Break (Para Computador/Impressora)
2023 R$1.022,00 (mil e vinte e dois reais)
Valores
2024 R$ 908,00 (novecentos e oito reais)

Especificacio Encontrada

“No-break com poténcia nominal minima de 1,2 kVA. Poténcia real minima de 600 W. Tensdo entrada 115/ 127 /
220 V (em corrente alternada) com comutacdo automatica. Tensdo de saida 110/ 115 ou 220 V (a ser definida pelo
solicitante). Alarme audiovisual. Bateria interna selada. Autonomia a plena carga de, no minimo, 15 minutos
considerando consumo de 240 W. Possuir,no minimo, seis tomadas de saida padrao brasileiro. O produto devera ser
novo, sem uso, reforma ou recondicionamento.”
Fonte: Autoria Propria. RELACAO NACIONAL DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
FINANCIAVEIS PARA O SUS - RENEM. 2024.

Observacdo: Como recomendacdo, durante o processo licitatorio, sugere-se que 0 municipio
inclua a condicdo de que a empresa responsavel pela disponibilizacdo do equipamento também seja
encarregada de realizar os ajustes necessarios na parte elétrica do espaco, como fornecimento de
quadros elétricos de protecdo e outros itens exigidos para a instalacdo do equipamento de acordo com
as normas do equipamento que conquistar a licitagéo.
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4.2. AMBIENTES

Segue os requisitos especificos de infraestrutura do ambiente onde o equipamento do Raio-X
Panoramico serd instalado e operacionalizado:

4.2.1. Projeto Bésico de Arquitetura

No contexto dos servi¢os publicos, embora ndo exijam licenciamento sanitario, € fundamental
que estejam em conformidade com as normas sanitarias estabelecidas.

Portanto, independentemente da natureza do servico, é obrigatério a execucdo de um projeto
arquitetbnico atendendo as regulamentacGes sanitarias com a respectiva ART/RRT (seja instalacdo
nova ou modificada), aprovada pela autoridade sanitéaria licenciadora (quando servi¢o privado), e
obrigatoriamente mantida uma copia no local do servigo (quando servico publico), garantindo a
seguranca e o bem-estar dos usuérios e trabalhadores desses espacos.

O Projeto Basico de Arquitetura a ser apresentado a vigilancia sanitaria deve incluir segundo a
RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002 e RDC n° 611 de 09 de margo de 2022:

I. Relacdo dos equipamentos, componentes e acessorios previstos para as instalacoes;
I1. Protocolos de realizacdo de exames e desinfeccdo dos equipamentos, quando aplicavel;

I11. Planta baixa e cortes relevantes, apresentando:
a) "layout" das salas de exames e procedimentos;

b) "layout™ das salas de controle;

¢) posicionamento dos equipamentos;

d) painel de controle;

e) visores ou sistema de visualizacdo da sala do equipamento;

f) limites de deslocamento do tubo de raios X, no caso de instalacdes que se utilizam deste tipo de
equipamento;

g) janelas;
h) mesas e mobiliario relevante.

IV. Descricdo dos dispositivos de seguranca a serem utilizados na estrutura fisica, de modo a atender ao
gerenciamento dos riscos inerentes a cada modalidade assistencial.

Vale ressaltar que a desativacdo de equipamento de Raio-X deve ser comunicada a autoridade sanitaria.

4.2.2. Tamanho/area/disposicao

Quadro 05. Demonstrativo do dimensionamento dos ambientes para instalacdo do aparelho de Raio-X Panorémico.

Unidade/ Ambiente Dimensionamento

Dimensao (min.)

Sala do aparelho de 6,0m2 (minimo)
Raio-X Panoramico
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(a sala tem que ser
exclusiva)

Disparador dentro da sala com uso de cabine
decomando posicionada de forma que nenhum
individuo possa adentrar a sala sem ser
notado, com visor ou sistema eletronico
permitindo eficazcomunicagao e observacdo
visual do paciente.

ou

Unidade/ Ambiente Dimensionamento

4,0 m2 (minimo, e com dimensao minima de
2,0m)

Disparador fora da sala com visor ou sistema
eletrénico permitindo eficaz comunicagéo e
observacdo visual do paciente.

Fonte: RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 e RDC n° 611 de 09 de marco de 2022.

Observacdo: Néo e permitida a instalagdo de mais de um equipamento panoramico por sala.

4.2.3. Acessibilidade

Entende-se como acessibilidade a utilizacdo com seguranca e autonomia dos ambientes publicos
ou privados de uso coletivo ou individual, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com
deficiéncia ou mobilidade reduzida.

Visando garantir o acesso de forma igualitaria e equitativa nos servicos de salde, observa-se a
necessidade de proporcionar acessibilidade nos espagos. Diante disso, recomenda-se a leitura da
Norma ABNT NBR 9050:2015, que estabelece normas e parametros que devem ser seguidos para a
garantia desses direitos.

4.2.4. Radioprotecdo do ambiente

Os servicos de radiologia diagnostica ou intervencionista devem implementar uma cultura de
seguranca. Para isso, € necessario a contratacdo e execucdo de um projeto de blindagem na sala onde
sera instalado o equipamento, assinado por um profissional legalmente habilitado nesse quesito, que
sera posteriormente validado por teste radiométrico.

4.2.5. Sinalizacdo

A sinalizacdo adequada de salas onde sdo realizados procedimentos de raio-x panoramico é
essencial para garantir a seguranca e a conscientizacdo dos usuarios e profissionais que frequentam o
ambiente. Através de sinais claros e informativos, é possivel orientar sobre os cuidados necessarios e
as precaucOes a serem tomadas durante o procedimento.

. Assalas de Raio - X devem ser classificadas como areas controladas;

1.  Devemdispor de restricdo de acesso e de sinalizagdo adequada;
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Ter acesso exclusivo aos profissionais necessarios a realizagdo do procedimento radioldgico,
ao pacientesubmetido ao procedimento e ao acompanhante, quando estritamente necessario;

IV.  Sinalizagdo visivel na face exterior das portas de acesso, contendo o simbolo internacional da

VI.

radiagdo ionizante acompanhado das inscrigfes: "raios-x, entrada restrita" ou "raios-X, entrada
proibida a pessoas ndo autorizadas".

Sinalizacdo luminosa vermelha que deve ser acionada durante os procedimentos radiol6gicos,
indicando que pode haver exposicdo a radiacdo, devendo ainda ser visivel e estar acima da face
externa da(s) porta(s) de acesso: "Quando a luz vermelha estiver acesa, a entrada é proibida".

Na sala de exames e na(s) porta(s) de acesso deve constar, em lugar visivel, quadro com as
seguintes orientacdesde protecédo radioldgica:

a) "Paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera, para sua protecdo durante o
procedimentoradiologico™;

b) "N&o é permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o procedimento radiologico,
salvo quandoestritamente necessario e autorizado";

c) "Acompanhante, quando houver necessidade de contencdo de paciente, exija e use corretamente
vestimentaplumbifera, para sua protecao”

d) "Nesta sala pode permanecer somente 1 (um) paciente de cada vez"; e

e) "Mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez: informe ao médico ou ao técnico antes do exame".

4.3. GESTAO DE PESSOAL E COMPETENCIAS

Para garantir a execucao eficaz e funcional do servico de Raio-X panoramico, de acordo com a
RDC N°611/22, torna-se necessario implementar uma estrutura organizacional de modo a facilitar o
seu desenvolvimento, contendo 0s seguintes responsaveis:

e Um (1) Responsavel Legal:

Compete aos responsaveis legais, no ambito do seu estabelecimento, a responsabilidade principal
pela seguranca e protecdo dos pacientes, da equipe e do publico em geral, devendo assegurar 0s
recursos materiais € humanos e a implementacdo das medidas necessarias para garantir o
cumprimento dos requisitos de radioprotecdo.

Exemplos de profissionais que podem ser designados como Responsavel Legal no servico
publico incluem: Prefeito, Secretario de Saude, Coordenador de Saude Bucal, Dentista, entre outros.

Esse responsavel legal deve designar formalmente o responsavel técnico e o Supervisor de Protecdo

Radioldgica.
e Dois (2) Responsaveis Técnicos, sendo um oficial e outro suplente/substituto:

Compete ao Responsavel Técnico responsabilizar-se pelos procedimentos radiolégicos a que sao
submetidos o0s pacientes, levando em conta os principios e requisitos de protecdo radiologica
estabelecidos na RDC N° 611 de 2022, ou outra que vier substitui-la. Nesse caso, o profissional
responsavel devera ser um odont6logo encarregado dos procedimentos radiol6gicos realizados dentro
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do servico.

Observacdo: O Responsavel Legal e o Responsavel Técnico podem ser a mesma pessoa, desde
que o responsavel legal seja um cirurgido-dentista, porque para ser responsavel técnico € necessario o
requisito da graduacdo em odontologia. Ex.: O coordenador de saide bucal do municipio, graduado
em odontologia, poderéa ser o responsavel legal e técnico do servico. Entretanto, se o responsavel legal
for o secretério de saide do municipio e tiver graduacdoem enfermagem, ndo poderéa ser o responsavel
técnico do servigo.

Cada responsavel técnico deve ter substituto(s) legalmente habilitado(s) e formalmente
designado(s) pelo responsavel legal, para os casos de seu impedimento ou auséncia.

e Um (1) Supervisor de Protecdo Radioldgica:

Compete ao Supervisor de Protecdo Radioldgica assessorar 0s responsaveis legal e técnico nos
assuntos relativos a protecdo radioldgica, com autoridade para interromper operacdes inseguras.

Esse profissional pode ser um Medico ou Cirurgido-Dentista Especialista em Radiologia odontologica e
imaginologia.

E permitido que um Técnico em Radiologia (RT) assuma também as funcdes de Supervisor de
Protecdo Radioldgica (SPR), desde gque as responsabilidades sejam compativeis e que o profissional
atenda a todas as exigéncias e requisitos estabelecidos para ambas as funces.

e Profissional legalmente habilitado a executar as tomadas radiograficas: (1) Técnico em
Radiologia; um (1) Técnico em Saude Bucal (sob supervisdo de um Cirurgido-dentista) ou um (1)
Cirurgido-Dentista (com capacitacdo obtida em curso regular ou em curso de pés-graduacao):

Para esses profissionais, compete a realizacdo das tomadas radiograficas. Vale ressaltar que o
Técnico em Saude Bucal e o Cirurgido-dentista podem realizar esses procedimentos, desde que todas
as radiografias sejam destinadasa fins odontologicos. Adicionalmente, em clinicas odontoldgicas, o
Técnico em Salde Bucal s6 pode executar as tomadas radiogréaficas sob a supervisdo direta/presencial
do cirurgido-dentista de acordo com a Resolucdo Conselho Federal de Odontologia 258/2023.

4.4, PROTECAO RADIOLOGICA

4.4.1. Do profissional

Todos os profissionais necessarios ao funcionamento da sala devem posicionar-se de tal forma
que nenhuma parte do corpo, incluindo extremidades, quando possivel, seja atingida pelo feixe
primario de radiacdo ionizante sem estar protegida por, no minimo, 0,5 mm (cinco décimos de
milimetro) equivalente de chumbo.

4.4.1.1. Utilizac@o de dosimetro:

De acordo com a RDC N° 611 de 2022, todo individuo ocupacionalmente exposto deve usar
dosimetro individual durante sua jornada de trabalho e enquanto permanecer em area controlada,
sendo assim o dosimetro deve:

I.  Ser utilizado estritamente como estabelecido nas instru¢cbes de uso do laboratorio de
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monitoracgdo individual e noPrograma de Protecdo Radioldgica;
Il.  Sertrocado mensalmente;

1. Cada dosimetro serd utilizado por um Unico usudrio, exclusivamente no servico de salde ou
setor para o qual foiadquirido;

IV.  Quando néo estiver em uso, o dosimetro individual deve ser mantido junto ao dosimetro padrao
em local seguroda area livre, em conformidade com as instrugdes de uso do fabricante, sob a
responsabilidade do responsavel legal,ou do profissional formalmente designado por ele;

V. O nivel de registro para monitoracdo mensal do individuo ocupacionalmente exposto é o
estabelecido pela Comisséo Nacional de Energia Nuclear.

4.4.2. Do paciente

O paciente deve ter seus Orgdos mais radiossensiveis como gobnadas, cristalino e tireoide
protegidos com pelo menos 0,5 mm equivalente de chumbo quando estiverem diretamente no feixe
priméario da radiacdo ou até 5 cm dele. Valido ressaltar que nos casos da radiografia panoramica a
utilizagdo da protecdo frontal e posterior com a blindagem da coluna vertebral deve ser realizada
devido a rotacdo do aparelho ndo sendo recomendado a utilizacdo do protetor de tireoide.

4.5. TESTES

Instrucdo Normativa IN N° 94, de 27 de maio de 2021, dispde sobre os requisitos sanitarios
necessarios para garantir a qualidade e seguranca no sistema de radiologia odontoldgica extraoral. E
obrigatério a realizacdo do exame radiométrico que tem validade de 4 anos e certifica a blindagem
realizada.

Além disso, a IN 94 dispde das relacbes minimas de testes de aceitacdo e de controle de
qualidade que devem ser realizados, estabelecendo as periodicidades, tolerancias e niveis de restricao.

O teste de aceitacdo sdo um conjunto de medidas e verificacGes, realizadas apds a montagem do
equipamento na sala, para atestar a conformidade com as caracteristicas de projeto e de desempenho
declaradas pelo fabricante, por meio do qual é confirmado que o equipamento, quando operado como
desejado, fornece imagem com a qualidade requerida, mediante a menor dose possivel para o
paciente. Ja o teste de constancia promove a avaliacdo rotineira dos parametros técnicos e de
desempenho de instrumentos e equipamentos de determinada instalacéo.

Diante disso, os servicos de saude devem realizar, dentro das periodicidades exigidas nessas
instrucdes normativas, 0s testes de aceitacdo de controle de qualidade exigidos com profissionais
legalmente habilitados que devem ter uma cOpia mantida no local do servi¢co para consulta dos 6rgados
fiscalizadores.

4.6. PROGRAMAS

I.  Servigos de radiologia diagnostica ou intervencionista devem implementar, no minimo, 0s
seguintesprogramas, além dos exigidos nas demais normativas aplicaveis:

a) Programa de Garantia da Qualidade;

b) Programa de Educacéo Permanente, para todos os profissionais; e
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c) Programa de Protecdo Radiol6gica, quando o servigco utilizar radiagcdes ionizantes para fins
diagndsticos ouintervencionistas.

4.6.1. Garantia de Qualidade

I. Os titulares devem implementar um programa de garantia de qualidade, integrante do
programade protecdo radioldgica, com os seguintes objetivos:
a) Verificar, através dos testes de constancia, a manutencdo das caracteristicas técnicas e requisitos de
desempenhodos equipamentos de raios-x e do sistema de detecgéo/ registro de imagem;
b) Identificar, levando-se em consideracdo as informacbes fornecidas pelos fabricantes, possiveis
falhas de equipamentos e erros humanos que possam resultar em exposi¢cfes médicas indevidas e
promover as medidas preventivas necessarias;

c) Assegurar que as acdes reparadoras necessarias sejam executadas prontamente, mediante um
programa adequado de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos;

d) Estabelecer e implementar padrfes de qualidade de imagem e verificar a sua manutencéo;

e) Verificar a adequacdo da calibracdo e das condi¢Ges de operacdo dos instrumentos de monitoragédo
e dedosimetria de feixe;

g) Averiguar a eficacia do programa de treinamento implementado.

II. O programa de garantia de qualidade deve incluir o assentamento dos testes e avaliacdes
realizadas e os resultados obtidos, assim como a documentacdo e verificagdo dos
procedimentos operacionais e das tabelas deexposicao.

I1l.  Toda vez que for realizado qualquer ajuste ou alteracdo das condicOes fisicas originais do
equipamento de raios-X, deve ser realizado um teste de desempenho, correspondente aos
parametros modificados,e manter o relatorio arquivado no servico.

IV.  Apds troca de tubo ou colimador ou manutencdo do cabecote, a adequacdo da blindagem do
cabecote e do sistema de colimacdo deve ser comprovada novamente por um especialista em
fisica de radiodiagnostico ou pelo fabricante.

V. Os instrumentos para medicdo de niveis de radiacdo em levantamentos radiométricos e
dosimetria de feixe devem ser calibrados a cada 2 anos em laboratorios credenciados,
rastreados a rede nacional ou internacional de metrologia das radiacdes ionizantes, nas
qualidades de feixes de raios-x diagnosticos.

4.6.2. Educacdo Permanente
O servico de radiologia diagndstica ou intervencionista deve implementar Programa de Educacéo
Permanente para toda a equipe, em conformidade com o disposto na Resolugdo n° 611 e nas demais

normativas aplicaveis.

I. O Programa de que trata o caput deste artigo deve contemplar:

a) capacitacdes e treinamentos inicial e periddicos, com frequéncia minima anual;
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b) capacitacdes e treinamentos tedricos e praticos, baseados em abordagem de riscos, sempre que
nOVOoS processos, técnicas ou tecnologias forem implementados, ou antes de novas pessoas integrarem
0S processos;

¢) metodologia de avaliacdo de forma a demonstrar a eficicia das a¢des de capacitacao e treinamento.

I1. As capacitacfes e treinamentos periddicos de que trata este artigo devem contemplar, além do
estabelecido nas demais normativas aplicaveis, no minimo, os seguintes topicos:

a) seguranca do paciente;

b) gerenciamento dos riscos inerentes as tecnologias utilizadas;
c) Programa de Garantia da Qualidade;

d) Programa de Prote¢do Radioldgica, quando couber;

e) Normativas aplicaveis.

I11. As capacitacOes e os treinamentos de que trata este artigo devem ser registrados, contendo data,
horério, carga horaria, conteudo ministrado, nome e a formagdo ou capacitacdo profissional do
instrutor e dos trabalhadoresenvolvidos.

4.6.3. Radioprotecdo

O responsavel legal deve designar formalmente 1 (um) membro da equipe legalmente habilitado
paraassumir a responsabilidade pelas acGes relativas a protecdo radiologica de cada servico de
saude que utilize radiacOGes ionizantes para fins diagndsticos ou intervencionistas, denominado
supervisor de protecdo radiolégica.

O supervisor de protecdo radiologica de que trata o caput deste artigo tem autoridade para
interromper atividades inseguras no servico de saude pelo qual é responsavel.

O supervisor de protecdo radiologica pode assessorar-se de consultores externos, conforme a
necessidade e o porte do servico, os quais devem estar alistados na equipe do servico.

Cada supervisor de protecdo radiologica deve ter substituto(s) legalmente habilitado(s) e
formalmente designado(s) pelo responsavel legal, para os casos de seu impedimento ou auséncia.

No ato de designacdo do supervisor de protecdo radioldgica e de seu(s) substituto(s), o
responsavel legal deve definir todas as atividades delegadas a esses profissionais.

4.7. REGISTRO E ARMAZENAMENTO

A identificacdo do paciente deverd estar posta e legivel na radiografia realizada, sem
superpor estruturas importantes do exame radiografico panoramico da maxila e mandibula,
preferencialmente inserida no software de execugdo do exame e impressa juntamente com 0 mesmao.
Deve ser evitada a identificacdo escrita (com caneta) ou com etiqueta colada diretamente na
radiografia. A identificacdo de uma radiografia deve conter, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome ou logotipo da instituicdo onde foi realizado o exame;

b) Data (dia/ més/ ano) da realizagdo do exame;
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¢) Iniciais do paciente;

d) Namero de registro do paciente no servigo ou Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Deve ser acrescentada obrigatoriamente a identificacdo das estruturas anatémicas com a letra “D” ou
“E” para oslados direito e esquerdo, respectivamente.

4.7.1. Rastreabilidade

I. Toda documentacdo deve ser arquivada, de forma a garantir-se sua rastreabilidade, em
conformidade com o estabelecido nas demais normativas aplicaveis ou, na auséncia dessas, pelo
prazo minimo de 5 (cinco) anos, para efeitos de vigilancia sanitaria.

Il. Servicos com equipamentos de radiologia diagnéstica ou intervencionista devem manter 0s
seguintes documentos atualizados e disponiveis:

a) Projeto Basico de Arquitetura e memorial descritivo aprovados pela vigilancia sanitaria;

b) Relacdo e registros de todos os procedimentos radiologicos realizados, normas, rotinas,
protocolos, procedimentos operacionais;

¢) Inventario dos produtos sujeitos a regime de vigilancia sanitaria e de protecdo radiologica, com
comprovacdo de regularizacdo junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), quando
couber;

d) Relagcdo nominal de toda a equipe, suas atribuicGes, qualificacdes e cargas horarias;

e) Assentamentos que evidenciem a execucdo dos Programas de Educacdo Permanente, de Garantia
da Qualidade e de Protecéo Radiologica.

f) Exame radiométrico e testes de aceitacéo.
4.7.2. Acondicionamento

I. O servigo de radiologia diagndstica ou intervencionista deve realizar o gerenciamento de suas
tecnologias de forma a atender as necessidades do servico, mantendo as condicGes de
selecdo, aquisicdo, transporte, recebimento, armazenamento, distribuicdo, instalacao,
funcionamento ou uso, descarte e rastreabilidade;

Il. Dispor de infraestrutura tecnolégica apropriada ao armazenamento, manuseio, transmissdo,
confidencialidadee privacidade dos dados.

I1l. Quando a radiografia for impressa, a entrega da imagem deve ser feita em um envelope que
assegure a integridade e durabilidade da radiografia, conforme orientacdo do fabricante do filme
utilizado.

4.7.3. Banco de Dados

Entende-se como banco de dados um conjunto de dados interrelacionados que armazenam
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informagdes sobre dominios especificos ou caracteristicos. Dessa maneira, laudos dos exames
radiograficos podemser acondicionados no banco de dados ampliando os conhecimentos com relagao
as alteracdes patoldgicas comumente prevalentes na populacdo atendida, bem como auxilia no
direcionamento quanto a&s necessidades de tratamento identificadas nos achados radiogréaficos e
permite a sistematizacdo do saber facilitando a pesquisa cientifica.

Além disso, é valido ressaltar que o banco de dados tem por finalidade, também, armazenar as
documentacbGes das técnicas radiogréficas empregadas e as proprias imagens radiograficas,
proporcionando o acesso a todos o0s exames radiograficos ja realizados pelo usuério com suas
respectivas datas de realizacdo, ou seja, o banco de dados viabiliza acompanhar a evoluc¢édo do caso
clinico, propiciando um servico de alta qualidade (SILVA, F. A., 2011; VICTORINO, I. P., 2015).

E necessario um sistema de banco de dados para armazenar todos os documentos/exames em
seguranga e pelo tempo minimo exigido. Com isso, é necessario realizar um backup do sistema
regularmente. Todo sistema de gestdo de saude precisa ser automatizado e para isso, faz-se
imprescindivel a obtencdo de um banco de dados que deve ser adquirido de acordo com a realidade do
fluxo de atendimento.

4.8 LAUDOS

Baseado na Consolidacdo das Normas para procedimentos nos Conselhos de Odontologia em seu
artigo 60, a competéncia para assinar laudos radiologicos é exclusiva do Cirurgido-Dentista
especialista em Radiologia Odontologica e Imaginologia, sendo estes os profissionais
responsaveis pela obtencdo, interpretacdo e emissdo de laudo das imagens de estruturas buco-
maxilo-faciais;

Todos os exames radiograficos realizados em aparelhos de radiologia extra-oral e ou tomografias
defeixe-cOnico sdo exames especializados e quando for encaminhado de um profissional de outro
setor precisam ser laudados. Exemplo: Se o profissional da Atencdo Primaria solicitar um exame
para ser realizado no Centro de Especialidade Odontolégica (CEO), onde o equipamento esta
instalado, esse exame deve ser entregue com o respectivo laudo. No entanto, se a solicitacdo do
exame partir de um profissional que estd dentro do mesmo espago onde 0 equipamento esta
instalado, ndo é obrigatdrio que o exame seja laudado;

Todos os exames radiogréaficos realizados em clinicas de radiologia sdo exames especializados e
precisam ser laudados, por forca do disposto no art. 18, inciso VI, do Cddigo de Etica
Odontoldgica;

IV.  Os profissionais que assinam os laudos das tomadas radiograficas especializadas nao precisam

estar inscritos no Conselho Regional onde as imagens sdo realizadas, mas o servico emissor da
imagem, precisa estar regularmente, inscrita e ter ao menos um especialista em Radiologia e
Imaginologia jurisdicionado (Supervisor de Radioprotecdo), em seu corpo clinico, em
cumprimento da RDC 611/2022 da ANVISA.

5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o proposito da nota é orientar e instruir sobre a implantagdo e
implementacdo do aparelho de Raio X panordmico nos municipios do estado de Pernambuco,
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baseados nas normativas existentes, bem como informacdes da literatura.

A Coordenacdo Estadual de Saude Bucal e o Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco
estdo disponiveis para esclarecer eventuais duvidas que possam surgir.

G

Pamella Robertha Rosselinne Paixao Celerino
Coordenadora Estadual de Saude Bucal da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco

Marco Antonio Gomes Frazao
Conselheiro Efetivo do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco
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Coordenador de Articulacdo em Saude Bucal da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco
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Lais de S& Menezes
Analista em Saude da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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