NORMAS BASICAS PARA INSCRICAO NO PROGRAMA DE
SELO DE QUALIDADE EM RESSONANCIA MAGNETICA

1) Responsavel técnico pelo servico

e Titulo de especialista em Radiologia
e Diagndstico por Imagem, do CBR/
AMB;

e Semestralidade em dia;

e Enviar curriculo, ressaltando:
quantos anos de experiéncia, parti-
cipacao em congressos, trabalhos
publicados);

e Preencher a ficha anexa e enviar os
exames solicitados que serdo anali-
sados pela Comissao.

Obs.: Havendo necessidade, a Co-
missao podera solicitar novos exames ou
realizar avaliacao local da clinica.

2) Corpo clinico

* Relacao do corpo clinico;

e Todos os médicos deverao ser mem-
bros do Colégio Brasileiro de Radio-
logia e Diagnostico por Imagem. O
médico que nao for membro titular
deverd filiar-se como membro asso-
ciado ou aspirante.

Membros Associados

Artigo 14° - Poderd ser Membro As-
sociado o médico que resida no Brasil,
com certificado de drea de atuacao con-
cedido ou reconhecido pelo CBR.

01 - O médico com titulo de especi-
alista em outra area que exerca com
habitualidade um dos diversos métodos
do CBR como atividade secundaria com-
provada.

Membros Aspirantes

Artigo 180 - Poderd ser Membro As-
pirante 0 médico que resida no Brasil e
gue exerca com exclusividade um dos
diversos métodos do CBR e que preen-
cha as condicoes estabelecidas para a
categoria.

3) Do Servico

¢ Numero de aparelhos/tipo;

¢ H& quantos anos o
funciona;

¢ Numero de exames realizados/meés;

¢ Tipo de processamento dos filmes;

¢ Se o servico dispde de treinamento
para residente ou estagiario;

e Biblioteca (principais livros e
periédicos);

¢ Se tem linha de pesquisa com
universidades;

« Numero de profissionais com
pos-graduacao;

¢ Realizacao de cursos ou reunioes de
aperfeicoamento;

e« Com qual empresa mantém
contrato de manutencao dos
equipamentos;

¢ Proporcionalidade de exames.

servico

Obs.: Caso o servico tenha mais de
uma unidade deverd ser solicitada a fi-
cha de inscricao para cada uma delas.

4) Informacoes especificas sobre
cada aparelho do servico

e Campo magnético;

e (radiente - amplitude e “slew-rate”;
¢ Numero e tipos de bobinas - espe-
cificar as do tipo “phased-array”;

e Especificacdao das seqUéncias
disponiveis no aparelho;

e Sequéncias com ecoplanar (EPI);

e SeqUéncias funcionais: difusao;
perfusao; espectroscopia; multivo-
xel; BOLD (ativacao cortical);

* Angio RM: com contraste; sem
contraste;

e Seqiéncias cardiacas;

e FEstacao de trabalho;

e Bomba injetora;

Técnicas de aquisicao paralela

(sense, asset, outros).

Obs.: Caso o servico possua mais de
um aparelho de Ressonancia Magnéti-
ca, deverd ser providenciada uma copia
do item 4 da Ficha de Inscricao para
menciona-lo.

5) Documentacao dos exames

Exames que deverdo ser enviados,
incluindo os parametros da seqién-
cia, para avaliacao; enviar exames
com patologia e com 0s respectivos
laudos gue foram emitidos para 0s
pacientes:

e 1 de encéfalo (0 mais completo
possivel);
e Tdeangio, se possivel com gadolinio

(0 mais completo possivel);

e 1 de figado (o mais completo
possivel);

e 1 de ombro;

e 1 de coluna cervical.

6) Pagamento da inscricao

Caso a Comissao encontre alguma
pendéncia apos andlise do servico, este
terda o prazo de seis meses para
soluciond-la. Nao cumprindo este pra-
7o deverd efetuar nova inscricao, o que
implica no pagamento de uma nova
taxa.

Membros da Comissao Nacional de
Ressonancia Magnética

e Dr. Romeu CoOrtes Domingues -
Coordenador

e Dr. Lazaro Luis Faria do Amaral -
Secretario

e Dr. Fernando Alves Moreira

e Dr. Douglas Jorge Racy

e Dr. Silvio Litvin

* Dr. Arnolfo de Carvalho Neto

* Dra. Claudia Costa Leite

» Sra. Maria Garcia Otaduy (Fisica)
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