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Normas Basicas para Inscricdo no
Programa de Qualidade em Mamografia

| 1) Médico Responsavel pelo Servico

- Membro Titular do CBR.
- Titulo de Especialista em Radiologia e Diagnéstico por Imagem.
- Semestralidade do CBR em dia.

| 2) Corpo Clinico

- Pelo menos setenta por cento (70%) do corpo clinico devera ser Membro Titular.
- Portador do Titulo de Especialista em Radiologia e Diagnostico por Imagem.
- Quem ndo for Membro Titular serd necessario filiar-se (Membro Aspirante ou Associado).

Membro Associado: Artigo 14° - Podera ser Membro Associado o médico que resida no Brasil, com certificado de
area de atuacdo concedido ou reconhecido pelo CBR ou o0 médico com titulo de especialista em outra area que
exerca com habitualidade um dos diversos métodos do CBR como atividade secundaria comprovada.

Membro Aspirante: Artigo 18° - Podera ser Membro Aspirante o médico que resida no Brasil e que exerca com
exclusividade um dos diversos métodos do CBR e que preencha as condi¢6es estabelecidas pela categoria.

| 3) Do Servigo

1. Configuracdo do Equipamento de Mamografia.

= Gerador de alta frequéncia. Ponto focal de tamanho 0,3 mm, com obrigatoriedade de possuir ponto focal
da 0,1mm para ampliagdo. Distancia do ponto focal ao filme igual ou maior do que 60cm. Grade anti-
difusora propria para mamografia.
Bandeja de compressdao de tamanho 18cmx24cm e bandeja tipo “spot” para compressao seletiva.

Dispositivo de suporte da mama para ampliacdo. Compresséo pneumatica da mama. Controle automatico
de exposicao (foto-célula).

2. Sistema de Registro da Imagem .
» Especifico para mamografia.

= Chassis numerados.
* Tempo méaximo de uso dos chassis de 4 anos.

w

Processadora Automética de Filmes.

= Especifica e dedicada para mamografia.
4. Negatoscopio.

= Especifico para mamografia.

» Luminéncia minima de 3000nit.

Lupa de ampliacao.
Foco de luz forte.

o

Simulador Radiografico de Mama (phantom).



| 4) Area Fisica

- Conforme exigéncia da Vigilancia Sanitaria.

|5) Corpo Técnico

- Profissionais habilitados em Diagnostico Por Imagem (Técnico de Raio-X, Tecndlogo, Biomédico), com
registro no Conselho Regional de sua profissao.

|6) Processo de Qualificacdo

O CBR enviara dosimetro e formularios correspondente para a clinica, que tera o prazo de 15 dias para
devolucao. Este material serd enviado ao CNEN para analise e parecer. Um parecer positivo qualifica a clinica
para entrevista no CBR, em data oportunamente agendada, quando o responsavel devera trazer trés estudos
mamograficos completos com os seguintes tipos de densidade mamograficos:
* mama densa, lipossubstituida e heterogeneamente densa, todas com achados ou benignos ou
provavelmente benigno ou suspeito ou altamente suspeito, para avaliagao clinica e entrevista com a
Comisséo.
Seréa dado o prazo de trés convocacdes, caso ndo compareca a clinica devera iniciar novo processo.
Os exames poderdo ser devolvidos através de SEDEX a  cobrar.

() Sim, desejo devolucéo. () N&o desejo devol ucdo.

*Ap0s 60 dias da emissédo do parecer, 0s exames serdo desprezados.

| 7) Vigilancia Sanitaria

- E necessaria copia autenticada do Alvara de Funcionamento, fornecido pela Vigilancia Sanitaria de sua
cidade.

8) Vistorias

- Serao realizadas em carater aleatorio e sem agendamento prévio.

|9) Penalidade

- A constatacao de informacg@es inveridicas podera acarretar a exclusdo do Programa de Qualidade por
tempo indeterminado.

110) Validade e Revalidacéo

- O certificado de cada Servico terd validade de trés anos, periodo no qual poderdo ser adquiridos os
respectivos Selos de Qualidade. Para compra dos Selos, o corpo clinico devera estar com as
semestralidades em dia, junto ao CBR.

- Expirado o referido prazo o certificado podera ser revalidado, desde que continue atendendo aos critérios
ja estabelecidos para aquisi¢éo dos Selos.

Observacao: Caso o servico ndo seja aprovado no Programa, ele tera a oportunidade de se submeter
ao processo para uma unica reavaliacao, por um periodo de um ano, sem necessidade de nova taxa.



|11) Recomendacdes

- Consultar Programa para Treinamento em Mamografia do CBR e Sistema de laudos e registros
de Dados de Imagem da Mama do CBR.

112) Selos

- Os selos somente poderdo ser utilizados para o endere¢co da unidade que ingressou no Programa de
Qualidade, ndo incluindo a utilizacdo em outras filiais.

|13) Taxas

- Inscricdo — R$ 485,00 Reval idacéo do Certificado — R$ 100,00

Deposito ou DOC: Banco: Itall — Agéncia: 0646 — Conta Corrente: 09924-2 — Favorecido: Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagnéstico por Imagem, CNPJ: 62.839.691/0001-79.

Cheque: Nominal ao Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem. Encaminhar para: Avenida
Paulista, 491 — 13° andar — Conj. 132 — CEP: 01311-909 — S&o Paulo — SP.

| 14) Documentos necessarios para Revalidagéo

O processo para revalidacdo sera o envio de documentacdo dos seguintes itens abaixo, caso tenham sofrido
alteracado , juntamente com cinco radiografias, sendo duas em projecédo cranio-caudal e trés obliqua-médio-lateral.

Corpo clinico;

Equipamento;

- Documentacdo dos exames;
- Areafisica.

Solicitamos que nos seja encaminhado oficio comunicando se houve ou nao alteracdes, nos itens acima citados.



Ficha Cadastral

Instituicdo:

Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Telefone: () Fax: ()

E-MAIL:

CNPJ: Inscricdo Estadual:

Categoria do Servico:

() Particular () Pudblico

() Filantrépico () Instituicdo de Ensino

() Outro

NUmero mensal de exames:
Atendimento a Convénio: ( )Sim () Néao
Atendimento ao SUS: () Sim ( ) Néo



| 4) Caracteristicas dos Equipamentos

: Fabricante ~ Ano de
Equipamento Modelo Ano de Instalacdo Fabricacdo
Mamaografo
Filme
Chassis Tempo de uso: anos
Processadora

|5) Documentos a Serem Enviados ao Colégio Brasileir o de Radiologia

- Exames especificos (Conforme Item 6), caso esteja solicitando a revalidacéo do certificado.
- Alvara de Funcionamento, fornecido pela Vigilancia Sanitaria.

- Ficha de Inscri¢édo preenchida e assinada.

- Copia do deposito ou cheque nominal do pagamento da taxa de inscrigdo ou revalidacao.

Data: [

Assinatura do responsavel pelo Servico:

Membros da Comissd o Nacional de Mamografia

Dra. Norma Maranhao - Presidente Dra. Selma Pace Bauab
Dra. Radia dos Santos Dr. Dakir Lourenco Duarte
Dra. Ana Lucia Kefalas Dr. José Michel Kalaf

Sr. Joao Emilio Peixoto - Fisico



