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1) Inscricoes

Antes de realizar a inscricdo é importante que o servico esteja em conformidade com todos os
itens relacionados nesta Normativa.

Para se inscrever no Programa de Qualidade em Ressondncia Magnética, o servico devera
acessar o sistema através do endere¢o eletronico http://selos.cbr.org.br/Login . Os seguintes
documentos deverdo estar atualizados: relatorio do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES), Comprovante de Inscricdo e Situacdo Cadastral de Pessoa Juridica (CNPJ) do site da Receita
Federal, Alvara da Vigilancia Sanitaria com autenticacdo do cartério, Contrato Social/ Estatuto Social,
Alvara da Prefeitura e Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho Regional de
Medicina.

O pagamento da taxa ocorrera por intermédio de boleto bancario, que sera gerado na ocasido do
ato da inscricdo no programa e depois, a cada 12 (doze) meses durante a vigéncia da aprovagao obtida
(validade total de 3 (trés) anos).

e Validacao e Revalidag¢ido: R$ 980,00 por ano, por servigo.
- Servigo associado ABCDI com contribuicao associativa em dia, tera desconto de 10%.

A partir de 01/06/18, todos os servigos aprovados no programa terao direito ao uso da Arte
Digital do Programa de Selos de Qualidade, para divulgacdo de sua certificagao, conforme o Manual de
Identidade Visual do programa.

Considera-se Valida¢do do Programa de Qualidade em Ressonadncia Magnética nas seguintes
situagoes:
* 12, Inscricdo;
* Troca de aparelho;
* Instalagdo de novo aparelho.

Considera-se Revalida¢do do Programa de Qualidade em Ressonancia Magnética nas seguintes
situagoes:
* Mesmo aparelho.

O Programa de Certificacdo de Qualidade em Ressonancia Magnética do CBR, para a concessao
e a revalidacdo de seu certificado, exige que os servicos de ressonancia magnética atendam aos
seguintes requisitos:

2) Médico Responsavel pelo Servico

O profissional devera:
e Ser Membro Titular do CBR.
e Possuir Titulo de Especialista em Radiologia e Diagnéstico por Imagem.
e Estar em dia com as contribui¢des associativas do CBR.
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3) Corpo Clinico

3a) 100% (cem por cento) dos membros do servico devem preencher algum dos critérios abaixo:

e Ser membro titular CBR ou ser coligado (conforme defini¢ao do site CBR).

e Terresidéncia em Radiologia e Diagnéstico por Imagem reconhecida pelo MEC.
3b) 75% (setenta e cinco por cento) do corpo clinico deve estar em dia com a contribui¢do junto ao CBR.
3c) No caso especifico de servicos que utilizam empresas terceirizadas para a interpretagdo dos exames

de ressonancia (telerradiologia), devera ser enviado a documentacdo de 100% (cem por cento) dos
médicos da empresa que realizara a andlise e laudo dos exames, devendo estes atender ao item 3a).

4) Do Servico

Todos os equipamentos abaixo devem ser descriminados:
e Equipamentos de Ressonancia operados em campo magnético igual ou superior a 1,0 Tesla;
e Tipo de processamento dos filmes;
e Bomba injetora;
e Equipamento de Anestesia e Assisténcia a Vida (Recomendado pelo CBR).

5) Area Fisica

e Conforme exigéncia da Vigilancia Sanitaria.

6) Corpo Técnico

e Profissionais habilitados em Diagndstico Por Imagem (Técnico de Raios-X, Tecno6logo, Biomédico),
com registros no Conselho Regional de sua profissao.

7) Exames a serem enviados para analise e relatdrios

Os exames selecionados para validacdo ou revalidacao no Programa de Qualidade devem ser
enviados, preferencialmente, via plataforma eletronica, sendo anonimizados os campos de NOME DO
SERVICO, NOME DO PACIENTE, NOME DO MEDICO SOLICITANTE e NOME DO MEDICO RADIOLOGISTA
QUE EMITIU O LAUDO DO EXAME (Seguir o manual de submissao de imagens do CBR).

Somente serao aceitos exames em filme de servicos que comprovarem nao possuir Sistema de
Comunicag¢do e Arquivamento de Imagens - PACS. Pela plataforma eletronica, sempre enviar todas as
fases de cada estudo.
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Prazo para envio das imagens: 90 (noventa) dias apds a liberagdo do link de acesso da plataforma
eletronica.

A) Para o aparelho principal da clinica, os estudos a serem enviados sao:

Exame de Encéfalo (o mais completo possivel, incluindo espectro, difusao e perfusao);
Exame de Angio, com gadolinio (o mais completo possivel);

Exame de Figado (o mais completo possivel);

Exame de Ombro;

Exame de Coluna cervical.

Enviar exames com patologia e com os respectivos laudos que foram emitidos para os pacientes,
e incluir os parametros das sequéncias para avaliacao.

B) Para os demais aparelhos da clinica, no mesmo endereco do principal, os estudos a serem
enviados estdo listados abaixo.

Deve-se discriminar os equipamentos, explicando a utilizacdo de cada aparelho adicional na
pratica diaria da clinica, e enviar pelo menos 3 (trés) exames de cada aparelho, desde que estes sejam
realizados no aparelho em questdo, obedecendo a seguinte ordem de preferéncia, com as mesmas
exigéncias descritas para o aparelho principal:

Exame de Encéfalo (o mais completo possivel, incluindo espectro, difusdo e perfusao);
Exame de Angio, com gadolinio (o mais completo possivel);

Exame de Figado (o mais completo possivel);

Exame de Ombro;

Exame de Coluna cervical.

Caso no (s) magneto (s) adicional (is) ndo seja (m) realizado (s) todos os tipos de exames, se
deve explicar as razodes das limitacdes de agendamento, inclusive, se o magneto for utilizado somente
para exames sem contraste. De qualquer forma, serd necessario o envio de pelo menos 2 (dois) exames
que reproduzam a pratica diaria de cada aparelho, seguindo a ordem de preferéncia acima descrita.

Essa justificativa de utilizacdo dos aparelhos deve ser anexada junto ao laudo, devidamente
anonimizada, no processo de submissdo de imagens da plataforma eletronica.

Observacdo: Os exames enviados deverao ter sidos realizados nos ultimos 90 (noventa
dias (da data de submissao das imagens), reproduzir a pratica diaria do servico e apresentar
anormalidades.

C) Laudo

Devera possuir consideragdes descritivas de cada 6rgdo ou estrutura e, preferencialmente, a
impressao diagndstica no final do laudo ou inclusdo da suspeita diagnostica na descricdo do mesmo.
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8) Vigilancia Sanitaria

e E necessaria copia autenticada em cartorio do Alvara de Funcionamento, fornecido pela Vigilancia

Sanitaria de seu municipio.

9) Vistorias / auditorias

e Serdo realizadas em carater aleatério e sem agendamento prévio.

10) Penalidade

e A constatacdo de informacgdes inveridicas podera acarretar na exclusido do Programa de Qualidade

por tempo indeterminado.

11) Validade e Revalidacao

e O certificado de cada Servigo tera validade de 3 (trés) anos, periodo no qual poderao ser adquiridos
os respectivos Selos de Qualidade. Para permanéncia no programa, o corpo clinico devera estar em

dia com as contribui¢des associativas do CBR.

e Expirado o referido prazo, o certificado podera ser revalidado, desde que continue atendendo aos

critérios para aquisicdo dos Selos, vigentes na data da revalidacao (item14).

OBSERVACAO: Caso o servico ndo seja aprovado no Programa, ele tera a oportunidade de
se submeter ao processo para uma dnica reavaliacdo, por um periodo de 90 (noventa) dias,

sem necessidade de nova taxa.

12) Recomendacgdes

¢ Contrato de manutencao preventiva do préprio fabricante ou de terceiro qualificado.

13) Selos

e Os selos somente poderao ser utilizados no endereco da unidade que ingressou no Programa de

Qualidade, ndo incluindo a utilizacdo em outras filiais.

14) Documentac¢ao necessaria para Revalidacio do Certificado

O processo para revalidacdo é constituido pelos seguintes itens:
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e Atualizagdo cadastral: o servico devera acessar o sistema e atualizar o cadastro através do
endereco eletronico http://selos.cbr.org.br/Login .

e Documentos que deverdo estar atualizados: relatério do Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (CNES), Comprovante de Inscricao e Situagdo Cadastral de Pessoa Juridica (CNPJ]) do
site da Receita Federal, Alvara da Vigilancia Sanitaria referente ao (s) mamografo (s) com
autenticacdo do cartoério, Contrato Social/ Estatuto Social, Alvara da Prefeitura e Certificado de
Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho Regional de Medicina.

e Envio de nova documentacao de exames através da plataforma eletronica (vide item 7);

e Pagamento da taxa de inscri¢do através do boleto bancario gerado pelo sistema.
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TERMO DE CESSAO DE USO DOS DIREITOS DE PROPRIEDADE INTELECTUAL

Pelo presente instrumento, de um lado, como o CEDENTE, o COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM (CBR), autor do selo CERTIFICADO DE QUALIDADE EM
RESSONANCIA, estabelecido a Avenida Paulista, 37 - Conjunto 71 - Sdo Paulo/SP - CEP 01311-902,
inscrito no CNPJ sob nimero 62.839.691/0001-79, neste ato representada na forma de seus atos
constitutivos pelo seu Presidente, Dr. Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos, e por seu
Tesoureiro, Dr. Rogério Pedreschi Caldana, de outro lado, como CESSIONARIO, O SERVICO, pessoa
juridica de direito privado, tém justo e acordado o presente Contrato de Cessdo de Uso dos Direitos
de Propriedade Intelectual, em carater universal, total e definitivo, mediante as seguintes cldusulas e

condicoes:
CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Pelo presente Instrumento Particular de Cessao de Uso e na melhor forma de direito, o CEDENTE
concede ao CESSIONARIO o direito de uso da propriedade intelectual do logotipo de ressonancia para

utilizacao e divulga¢do nos seus materiais de comunicacao.

Paragrafo primeiro: O CESSIONARIO declara ciéncia de que o CEDENTE é titular do direito de
propriedade intelectual, incluindo varios direitos de propriedades industrial e direitos autorais sobre o
nome CBR e selo de ressonancia, no ambito da Lei n2 9.279/96 (Lei de Propriedade Industrial), Lei n2

9.610/98 (Lei de Direitos Autorais) e disposi¢des da Lei n 10.406/02 (Codigo Civil).

Paragrafo segundo: O CEDENTE declara, sob as penas da lei e sob sua inteira e exclusiva
responsabilidade, que é o autor e detentor do logotipo acima especificado, responsabilizando-se por

qualquer dano que venha a causar ao CESSIONARIO.
CLAUSULA SEGUNDA: 0 USO DO SELO PELO CESSIONARIO

1/4
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Por forca do presente instrumento, o CEDENTE autoriza o CESSIONARIO a expor o selo de ressonancia
em materiais de comunicacdo do servico, sempre em conformidade com as disposi¢cdes e aplicagdes
contidas no manual de identidade visual dos SELOS CBR - em relacdo ao qual o CESSIONARIO declara

ter ciéncia para todos os fins de direito.

Paragrafo primeiro: O CESSIONARIO devera respeitar as orientagdes contidas no manual de

identidade visual dos SELOS CBR, ficando autorizado pelo CEDENTE a utilizar o seguinte logotipo:

Paragrafo segundo: A presente autorizacdo tem por finalidade a reproducio do selo de ressonancia
em relacdo a identificacdo de certificacgdo de qualidade do equipamento do CESSIONARIO pelo
CEDENTE, sendo que ndo deve ser interpretada como liceng¢a de uso do selo de ressonancia, divulgacao
para a comunicacdo de outros servicos prestados pelo Cessionario ou utilizacdo de forma diversa

daquela prevista no presente documento.

Paragrafo terceiro: E de responsabilidade do CESSIONARIO zelar pelo uso do logotipo de ressonancia

respeitando as aplicacdes descritas no manual de identidade visual do SELOS CBR.
2/4
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Paragrafo quarto: Caso seja identificado o uso indevido do logotipo nos materiais de comunicagdo do

CESSIONARIO, o CEDENTE podera, caso nio sanada a pendéncia em 5 (cinco) dias, rescindir o contrato

e suspender o CESSIONARIO do programa de selos de CBR, cancelando-se a cessdo ora formalizada.

CLAUSULA QUARTA: DA VIGENCIA

A cessdo de direitos autorais objeto do presente Contrato tem vigéncia anual, a contar da assinatura

deste instrumento, ficando sempre atrelada a validacao/revalida¢do da utilizacdo do uso dos selos.

CLAUSULA QUINTA: DISPOSICOES GERAIS

[ - Este contrato, além de seu contetido especifico, reger-se-a pelas disposicdes legais existentes.

IT - A presente cessdo sera conferida a titulo oneroso, segundo o item 1 da normativa, que orienta sobre
0 pagamento anual para participa¢cdo no programa de qualidade.

[II - Para a solugdo de qualquer conflito do presente instrumento, as partes elegem o Foro da Comarca
de Sao Paulo - SP.

[V - Por estarem justos e acordados, perante as testemunhas, datam e assinam o presente, em duas vias

de iguais teor e forma, para a produgdo de todos os seus efeitos.

Sao Paulo de de 20_.
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CEDENTE
COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos

Presidente

Rogério Pedreschi Caldana

Tesoureiro

CESSIONARIO

Nome do servi¢co (Razdo Social):
CNP]J:

Nome do Representante:

Endereco:

NOME:
CPF:

TESTEMUNHAS

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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