(Anexo 1)

TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA:
(Ressonância Magnética)
Eu,_____________________________________, Profissão____________________ inscrito(a) no __________, sob no ____________. Domiciliado à ________________________________________, município de ____________________telefone: ___________, declaro que sou o(a) responsável legal (e/ou) titular pelo estabelecimento________________________________________________________, sito à ____________________________________________________. pelo qual responderei junto à autoridade sanitária quanto às exigências da legislação vigente. Declaro-me, também, ciente de que está sob minha responsabilidade, fazer cumprir, entre outras, as seguintes condições:

1. Assegurar que estejam disponíveis os profissionais necessários em número e com qualificação para conduzir os procedimentos radiológicos, bem como a necessária competência em matéria de proteção;

2. Incumbir aos médicos do estabelecimento (ou odontólogos, no caso de radiologia odontológica) a tarefa e obrigação primária de garantir a proteção global do paciente na requisição e na realização dos procedimentos radiológicos;

3. Nomear um membro qualificado da equipe para responder pelas ações relativas ao programa de proteção e prevenção de acidentes no serviço;

4. Tomar todas as medidas necessárias para evitar falhas e erros, incluindo a implementação de procedimentos adequados de calibração, controle de qualidade e operação dos equipamentos;

5. Garantir os recursos necessários para o treinamento apropriado e atualizado periodicamente da equipe sobre técnicas e procedimentos, incluindo aspectos de segurança em relação ao equipamento de ressonância magnética;

6. Assegurar que todos os procedimentos operacionais estejam escritos, atualizados e disponíveis à equipe;

7. Garantir que seja fornecida à equipe, por escrito, informações adequadas sobre os riscos decorrentes do acesso a região de incidência do campo magnético portando objetos ferro-magnéticos;

8. Estabelecer, e assegurar que sejam entendidas, as funções e responsabilidades de cada profissional, assim como linhas claras de autoridade para tomada de decisão no âmbito do estabelecimento.

Porto Alegre __/____/____ 

      _____________________________
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