El
['é
» FORMULARIO DE AUTO AVALIACAO N°

ChEn

Pagina 1

COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR
Coordenacio Geral de Instalacoes Médicas e Industriais

Divisiao de Aplicacdes Médicas e de Pesquisa

FORMULARIO DE AUTO AVALIACAO
PARA
SERVICO DE RADIOTERAPIA

Versdo 17/04/2020




ChEn

&
['é
L) FORMULARIO DE AUTO AVALIACAO N° Pagina 2

OBJETIVO DESTE FORMULARIO

Fornecer dados sobre a sua instalagdo para que os analistas da CNEN possam verificar, através

das respostas aos questionamentos aqui apresentados, se os materiais, sistemas e estruturas, bem

como as atividades operacionais, procedimentos e desempenho profissional estdo em

conformidade com as normas CNEN.

1)
2)

3)
4)

5)
6)

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Preencher todos os campos indicados;

Este formulario deve ser preenchido pelo Supervisor de Prote¢do Radiologica da Instalagdo
(SPR), ou seu substituto, em conjunto com a equipe do servi¢o de radioterapia;

Todas as folhas devem estar ASSINADAS pelo TITULAR da instalagéo;

Em relagdo aos itens avaliados, ASSINALAR sua op¢do, marcando um (X) em uma das

colunas:
a. SIM — quando o item for contemplado.
b. NAO — quando o item nio for contemplado.
c. NA — nio se aplica — para a situagdo onde o item avaliado ndo ¢ adequado ao

servico naquele momento ou em nenhuma situagao.

E importante ressaltar que o preenchimento deste relatorio NAO atualiza nenhum dado

O simbolo esclarece duvidas sobre o preenchimento de cada segao;
junto a CNEN. Atualizagdes devem ser submetidas de acordo com a Guia de Licenciamento
e Controle de instalacdes de Radioterapia, disponivel em:

http://www.cnen.gov.br/images/cnen/documentos/drs/orientacoes/Licenciamento-e-

Controle-de-Instalacoes-de-Radioterapia.pdf

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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1.IDENTIFICACAO DA INSTALACAO E SUA AUTORIZACAO DE OPERACAO

Preencha nesta secdo os campos em branco com os dados do Ultimo Oficio de Autorizacdo
para Operacdo da instalacdo.

Secio 1 - DADOS DA INSTALACAO

1.1. | Numero do ultimo Oficio de Autorizagao para Operagao:

1.2. | Data da validade do Oficio de Autorizagdo para Operagao:

1.3. | Matricula CNEN:

1.4. | Nome da Instalagao:

1.5. | CNPJ:

1.6. | Endereco:

1.7. | Telefone:

1.8. | Email do preenchedor:

2. EQUIPE DO SERVICO DE RADIOTERAPIA

Preencha nesta secdo os dados dos profissionais que atuam na instalacdo, de acordo com a
situacdo ATUAL do servico;

Secio 2.1 - EQUIPE DO SERVICO DE RADIOTERAPIA

Responsavel Técnico (Radioncologista)

2.1.1 Nome:
2.1.2 N° do Registro CNEN: CB-

2.1.3 | Validade do Registro CNEN:

Responsavel Técnico Substituto (Radioncologista)

2.14 Nome:
2.1.5 N° do Registro CNEN: CB-
2.1.6 | Validade do Registro CNEN:

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
Brasil.
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Supervisor de Radioproteciao (SPR)

2.1.7 Nome:

2.1.8 N° da Certificacio CNEN: RT-

2.1.9 | Validade do Registro CNEN:

Substituto do SPR

2.1.10 Nome:

2.1.11 N° da Certificacio CNEN: RT-

2.1.12 | Validade do Registro CNEN:

Preencha nesta secdo os nomes e cargas horarias de todos os médicos radioterapeutas
contratados na instalacdo, de acordo com a situacio ATUAL do servico;

Secido 2.2 — RADIOTERAPEUTAS

Radioterapeuta(s) contratados no servico (s) Carga Horéaria semanal

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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Preencha nesta secdo os nomes, cargas horarias e nimero de registro de especialista CNEN
(RA) de todos os Fisicos Médicos contratados na instalacdo, de acordo com a situacio ATUAL

do servico;

Secao 2.3 — Fisicos Médicos

Fisicos Médicos contratados o .
N do Registro de Carga Horaria semanal
pelo Servico Especialista na CNEN

ZIEIE %5 E

3. INFORMACOES REFERENTES A MONITORACAO INDIVIDUAL

Preencha nesta secdo os dados referentes ao tiltimo relatorio de dose recebido

Secao 3.1 — Relatorio de Dose

Tipo de Monitoragao

Laboratorio Contratado Data do ultimo Relatorio ore
utilizada

Secao 3.2 — Numero de Profissionais Monitorados

Cologue aqui o numero de profissionais MONITORADOS de cada area:

o
N° de Médicos N° de Fisicos N° de Tecnologos/Técnicos N de'
Dosimetristas
N° de
Enfermeiros/Técnicos | N° de Faxineiros N° de recepcionistas Outros*
de enfermagem

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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* Se vocé preencheu um niimero maior que zero no item OUTROS, descreva e justifique aqui
quais profissionais estdo sendo monitorados:

Secao 3.3 — Informacdées sobre a monitoracao individual
ITENS AVALIADOS SIM | NAO | NA

3.3.1. | O envio do relatdrio de doses pela empresa contratada € no
maximo a cada dois meses?

3.3.2. | O local de guarda dos dosimetros ¢ adequado?

3.3.3. | O servigo possui Registro de dose individual acumulada
deste ano?

3.3.4. | O servigo possui Registro de dose individual acumulada
dos ultimos 5 anos?

3.3.5. | Todos os IOE sdo monitorados?

3.3.6. | Houve dose superior ao nivel de investigagdo?

3.3.7. | * Registrou e relatou a ocorréncia de dose superior ao
nivel de investigacdo?

3.3.8. | Adotou medidas de corregdo e prote¢do?

* Se vocé preencheu SIM neste no item 3.3.6, identifique aqui o numero dos requerimentos
encaminhados a CNEN para a notificacdo de dose elevada:

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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4. REGISTROS E PROTECAO RADIOLOGICA

Secio 4.1 — Informacdes sobre a registro, treinamento e protecao radiologica

ITENS AVALIADOS SIM | NAO | NA
4.1.1. | O Servico possui livro de Registro de ocorréncias radioldgicas?
Existe registro da monitoracao de area (levantamento radiométrico)
4.1.2. | de todas as salas que possuem fonte ou equipamento emissor de
radiacdo ionizante?
413 Os levantamentos radiométricos foram realizados ha no maximo 2
77| (dois) anos?

4.1.4. | O Plano de protecdo radioldgica esta disponivel na instalagao?
4.1.5. | O Plano de Prote¢do Radioldgica esta assinado pelo Titular e SPR?
Existe registro de frequéncia do Treinamento de Pessoal em

4.1.6. o C 1.
Protecao Radiologica?
417 O treinamento em Prote¢@o Radiologica foi realizado hé no
7 | maximo 1 (um) ano?
4138 Existe Programas de treinamento em prote¢do radiologica com
""" | ementa, carga horaria e nome dos instrutores?
419 Todos os IOEs possuem atestado de Saude ocupacional (ASO),
""" | contemplando o risco fisico para radiag@o ionizante?
41.10 Os ASOs de todos os IOEs foram emitidos ha no maximo 1 (um)
7 ano?
4111 Estdo disponiveis no servigo as plantas impressas das salas de
© 77| tratamento?
4112 Estdo disponiveis no servigo os memoriais de calculos de
" 7"| blindagem das salas de tratamento.?
Todos os registros estdo armazenados em midia com garantia de
4.1.13.) . .
copia de seguranga (backup) independente?
Secio 4.2 — Informacodes sobre Auditoria Externa
ITENS AVALIADOS SIM | NAO | NA

4.2.1

Existe Relatorio de Auditoria Externa e independente dos
parametros fisicos de tratamento e processos?

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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O Relatoério de Auditoria Externa foi emitido ha no maximo 2 (dois)

422 anos?

4.2.3 | Qual foi a empresa que realizou a Auditoria Externa?

5. PLANO DE PROTECAO RADIOLOGICA

Responda nesta secdo sobre o Plano de Protecdo Radioldgica da Instalacdo (PPR):

Secao 5.1 — Informacdes sobre o Plano de Protecao Radiologica

ITENS AVALIADOS SIM | NAO | NA

5.1.1 | O PPR esta atualizado em relacdo ao Quadro de Pessoal, com
carga horaria de cada IOE?

5.1.2 | O PPR esté atualizado em relagdo ao Inventario de
fontes/equipamentos emissores de radiacdo ionizante?

O PPR esta atualizado em relagdo ao Inventario de
equipamentos de dosimetria?

O PPR esta atualizado em relacao as Referéncias normativas?

O PPR esta atualizado em relacdo a Classificacao das areas?

5.1.5 | O PPR est4 atualizado em relacdo a Geréncia de
armazenamento de fontes fora de uso?

6. PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO ¢ MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS

Responda nesta secdo sobre o planejamento de tratamento dos pacientes na instalacgo.

Secao 6.1 — Informacdes sobre o Planejamento de tratamento

ITENS AVALIADOS SIM | NAO | NA

Existe Memoria de calculo em cada ficha de tratamento (tanto
6.1.1 | para os finalizados quanto para os em andamento)?

6.1.2 | Existe nimero de registro nas Fichas de tratamento?

6.1.3 | Existe Arquivo para as fichas de tratamentos finalizadas?

Existe registro da Participagdo do fisico especialista na ficha
de tratamento dos pacientes, na primeira se¢do de tratamento?

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
Brasil.
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Existe registro da Participacao do radioterapeuta na ficha de
tratamento dos pacientes na primeira secdo de tratamento?

Existe registro da Participac@o do técnico na ficha de
tratamento dos pacientes na primeira se¢ao de tratamento

Existe registro Revisdo da revisdo periddica do paciente pelo
radioterapeuta, na ficha dos pacientes?

A revisao dos pacientes pelo radioterapeuta é realizada
semanalmente?

Existe registro nas fichas de tratamento dos pacientes de que
todos os planejamentos de tratamento sdo realizados por um
especialista em fisica médica de radioterapia ou sob a sua
supervisdo, € com uma segunda assinatura por conferéncia?

Preencha nesta secdo o quadro abaixo identificando todos os sistemas de planejamento

(incluindo para aceleradores, telecobalto e braquiterapia) e gerenciamento EM USO na

instalacdo.

Secao 6.2 — Informacdes sobre os sistemas de planejamento e gerenciamento

SISTEMAS DE PLANEJAMENTO (TPS)

FABRICANTE | NOME DO TPS | POSSUI DESDE | O TPS FOI ALIMENTADO E
QUANDO? MODELADO COM DADOS
MEDIDOS?
SISTEMA DE GERENCIAMENTO
FABRICANTE NOME DO POSSUI DESDE E R&V?
SISTEMA QUANDO? (Registro e verificagao)

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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Secao 6.3 — Informacdes sobre a manutencao dos equipamentos

ITENS AVALIADOS SIM | NAO | NA
631 Existe contrato de manutengdo vigente para todos os
" | equipamentos emissores de radiacao ionizante?
632 Existe livro de registro, na fisica médica, das manutengoes
™ | realizadas nos equipamentos emissores de radiagdo ionizante?

7. SISTEMA DE GESTAO DO RISCO

Responda nesta secdo sobre a analise de gestdo do risco da instalacdo.

Secio 7.1 — Informacdes sobre a analise de risco

ITENS AVALIADOS SIM | NAO | NA

7.1.1 | 1) Existe registro da realiza¢do da Analise de gestdo do risco
da instalagdo?

2) Ap6s o resultado da analise de risco foram implementadas
novas barreiras para minimizar acidentes/incidentes?

3) Existe registro da participagdo de toda a cadeia de
7.1.3 | responsabilidade (SPR, RT e Titular da instalagdo) na analise
do risco?

4) Escreva o nome da metodologia utilizada para a gestdo do

7.1.4 | risco:
(SEVRRA, Matriz de Risco, FMEA, etc.)

8. FONTES RADIOATIVAS E EQUIPAMENTOS GERADORES DE RADIACAO
IONIZANTE

Preencha nesta secdo o numero de casos novos atendidos por ano na instalacdo,
considerando todos os equipamentos e fontes para tratamento.

Sec¢ao 8.1 — Informacdes sobre nimero de pacientes

Numero de novos pacientes novos de atendidos por ano
(considerar os ultimos 12 meses, ou 0 ano anterior):

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
Brasil.
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Preencha nesta secdo as quantidades de fontes/equipamentos disponiveis na instalacdo (em

uso ou nio):

Secao 8.2 — Informacdes sobre tipo e quantidade de fontes/equipamentos

FONTE/EQUIPAMENTO | QUANTIDADE | FONTE/EQUIPAMENTO | QUANTIDADE
Tubo de Raios X —
Telecobalto Orthovoltagem
Acelerador Linear Cyberknife
Ir-192 - HDR GammaKnife

Sr-90 Betaterapia

Implantes 1-125

Co-60 - HDR

Acelerador Linear exclusivo
para IORT

Sr-90 Referéncia

Intrabeam para IORT

Cs-137 - MDR, LDR

Outro tipo de equipamento

9. INSTRUMENTACAO UTILIZADA PARA DOSIMETRIA E MONITORACAO DE
AREA DO SERVICO DE RADIOTERAPIA.

Preencha nesta secio os dados do(s) Monitor(es) de Area que fazem parte do inventario

desta instalacdo.

Sec¢ao 9.1 Informacgoes sobre monitore(s) de area
N° DE TIPO DE LABORATORIO | DATA DA ULTIMA
y MONITOR ~ -
L LR (CAINIS WLIN D) SERIE (GM, CL...) DE CALIBRACAO CALIBRACAO

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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Preencha nesta secdo os dados do(s) Eletrometro(s) que fazem parte do inventario desta

instalagdo.

Sec¢ao 9.2 — Informacdes sobre eletrometro(s)

FOI CALIBRADO

. . DATA DA EM CONJUNTO
FABRICANTE | MODELO SETIIE D%Agglﬁif{(zlé?o ULTIMA~ COM A CAMARA
CALIBRACAO | DE IONIZACAO?

( )SIM | ( )NAO

( )SIM | ( )NAO

( )SIM | ( )NAO

Preencha nesta secdo os dados da(s) Camara(s) de ionizacdo (incluindo a cimara de

ionizacdo do tipo POCO) e demais dosimetros que facam parte do inventario desta instalacdo.

Sec¢ao 9.3 — Informacdes sobre camara(s) de ionizacio e demais dosimetros clinicos

FABRICANTE

Nl]

MODELO SERIE

TIPO

LABORATORIO DE
CALIBRACAO

DATA DA
ULTIMA
CALIBRACAO

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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Responda em relacdo a instrumentacdo para o controle da qualidade dos equipamentos de

dosimetria que fazem parte do inventario desta instalacdo, e sobre os tipos tratamento de

pacientes disponiveis na instalacio.

Secio 9.4 — Informacdes sobre instrumentacio de medi¢ao - Dosimetros

ITENS AVALIADOS

SIM | NAO

NA

9.4.1.

Existe registros dos testes trimestrais dos DOIS conjuntos
dosimétricos com a fonte de referéncia, informando protocolo
utilizado e niveis de tolerancia?

9.4.2.

A instalacdo possui a0 menos 2 (dois) conjuntos dosimétricos
completos (eletrdometro + cabo de conex@o + camara de ionizagdo

9.4.3.

Os 2 (DOIS) eletrometros da instalagdo possuem mostrador digital
de 4 digitos, ou 1% de resolug@o na leitura de corrente ou carga
elétrica, com fonte elétrica para polarizacdo da camara de ionizagdo
reversivel, positiva e negativa, e tensdo variavel com razdo maior ou
igual a 2?

9.4.4.

O servigo realiza tratamento de pacientes com feixe de elétrons?

9.4.5.

Existe cdmara de ionizagdo de placas paralelas no servigo?

9.4.6.

Existe registro da calibragao cruzada da camara de placas paralelas
com um feixe apropriado (>=15MeV) baseado nos sistemas de
medicdo de referéncia calibrados?

9.4.7.

O servigo realiza tratamento de pacientes com a técnica de IMRT?

9.4.8.

O servigo dispde de camara de ionizagao cilindrica aberta a
atmosfera, a prova d’agua e volume nominal menor do que 0,15 cm?®
associada a um dos eletrémetros?

9.4.9.

O servigo dispde de dispositivo de avaliagdo planar de dose com
(matriz de detectores) resolu¢do minima de 1 cm?

9.4.10.

Existe registro do resultado da intercomparagdo da camara de
volume nominal menor do que 0,15 ¢cm® com um dos sistemas de
medicdo de referéncia calibrados?

9.4.11.

O servigo realiza tratamento de pacientes com a técnica de
radiocirurgia?

9.4.12.

O servigo dispde de camara de ionizagao cilindrica aberta a
atmosfera, a prova d’agua e volume nominal menor do que 0,03 cm?
associada a um dos eletrémetros?

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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9.4.13.

Existe registro do resultado da intercomparagdo da camara de
volume nominal menor do que 0,03 cm® com um dos sistemas de
medigdo de referéncia calibrados, para o tamanho de campo
apropriado a esse detetetor?

9.4.14.

O servigo dispde de um dispositivo de avaliagdo planar de dose
com resolu¢do minima de 1 cm?

9.4.15.

O servigo realiza tratamento de pacientes com a técnica de VMAT?

9.4.16.

O servigo dispde de dispositivo de avaliagao planar de dose
adaptada a dosimetria rotacional ou matriz cilindrica de detectores?

9.4.17.

O servigo realiza tratamento de pacientes com braquiterapia de alta
taxa de dose (HDR)?

9.4.18.

O servigo dispde de camara de ionizagao tipo pogo, associada a um
dos eletrémetros?

9.4.19.

O servico dispde de Matriz de detectores para testes diarios
para avaliacdo do fator de calibrag@o e constancia da dose de
referéncia?

9.4.20.

Existe na instalagao bardmetro do tipo anerdide com resolugao
minima de 1 mmHg, ou digital com resolugdo minima de 0,1 hPa?

9.4.21.

O bardmetro esta calibrado ha no maximo 2 (dois) anos, com
certificado emitido por laboratorio devidamente acreditado junto a
Rede Brasileira de Calibragao?

9.4.22.

Existe na instalagcdo termometro com resolu¢do minima de 0,25°C?

9.4.23.

O termOmetro esta calibrado ha no maximo 2 (dois) anos, com
certificado emitido por laboratorio devidamente acreditado junto a
Rede Brasileira de Calibragao?

9.4.24.

Na instalacdo existe régua de no minimo 30 cm, calibrada h4 no
maximo 5 (cinco) anos, com certificado emitido por laboratorio
devidamente acreditado junto a Rede Brasileira de Calibragdo?

9.4.25.

Na instalagdo existe nivel de bolha ou digital, calibrado ha no
maximo 5 (cinco) anos, com certificado emitido por laboratério
devidamente acreditado junto a Rede Brasileira de Calibragao?

9.4.26.

Os sistemas de medigdo de referéncia estdo armazenados em
ambiente com condigdes controladas de temperatura e umidade
relativa do ar, conforme recomendac¢des do fabricante?

9.4.27.

() IAEA

Qual planilha ¢ utilizada para a medi¢des de Y PORT

(
controle da dose absorvida (dosimetria)? () PROPRIA/INSTALACAO
(

) OUTRA — OUAL?

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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10. FONTES UTILIZADAS PARA TESTE DOS INSTRUMENTOS DO SERVICO

Preencha o quadro desta secdo em relacdo a(s) fonte(s) de referéncia para cimaras de
ionizacdo que fazem parte do inventario desta instalacdo.

Secio 10.1 — Informacdes sobre fontes de referéncia para camaras de ionizacgio

FABRICANTE | MODELO | N°SKERIE | RADIONUCLIDEO | ATIVIDADE DATA

10 mCi = 3,7 X 10’ Bq = 37 MBq

11. EQUIPAMENTOS GERADORES DE RADIACAO IONIZANTE E FONTES
RADIOATIVAS

O quadro abaixo avalia quais técnicas e tecnologias sdo empregadas no servico de
radioterapia. Assinale com um “X” as tecnologias aplicadas na instalacdo de
radioterapia.

Secao 11.1 — Informacgdes sobre s tecnologias empregadas

TECNOLOGIA SIM | NAO

1LLL Convencional e Conformacional (2D)

11.1.2. Conformacional 3D (3DCRT)

11.1.3.

TBI
11.1.4. TSI
11.1.5.
IMRT
11.L6. VMAT (Rapid Arc)
11.1.7. Radiocirurgia SRS
(AL COM CONES)
11.1.8. Radiocirurgia SRS/SBRT
(AL COM MLC)
11.1.9.

Radiocirurgia SRS (TOMOTERAPIA)

11.1.10. Radiocirurgia SRS (GAMMAKNIFE)

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
Brasil.
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1LL11. Radiocirurgia SRS / SBRT (CYBERKNIFE)
11.L12. Radioterapia Intraoperatéria (IORT)
11.1.13. IGRT

11.1.14. IGRT COM GATING

11.1.15. HDR 3D

11.1.16. Orthovoltagem (100KV — 250KV)
11.1.17. Terapia Superficial — (40KV — 80KV)

E .
ATENCAO: SOBRE AS SECOES 11.2 4 11.6, DESCRICAO DO(S) ACELERADOR(ES):

Responda as secoes 11.2 4 11.6, no ANEXO I, para CADA acelerador disponivel na instalacdo,

EM USO ou NAQ. Caso a instalacio néio possua acelerador, niio preencha o anexo L.

Responda as seces 11.7 a 11.9 se a instalacdo possuir fonte de Co-60 para

teleterapia, em USO ou NAO. Caso a instalacio ndo possua, deixe os campos em

branco.

DESCRICAO DO EQUIPAMENTO DE TELECOBALTOTERAPIA

Secio 11.7 — Informacgées sobre o equipamento de telecobaltoterapia

Inicio de Atividade

Rendimento

Operacéo Numero de

Fabricante | Modelo série Ci Data

c¢Gy/min (10 x
10 cm?, 80 cm | Data
SSD)

(a data deve ser do dia do
preenchimento deste
formulario)

11.7.1.| Numero de turnos neste equipamento:

11.7.2.| Numero de pacientes atendidos por dia:

1173 Numero de técnicos que operam esta maquina por
" 7| turno:

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,

Brasil.
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Secao 11.8 — Informacdes sobre a sala do equipamento de telecobaltoterapia

ITENS AVALIADOS

SIM

NA

11.8.1.

A sala possui dispositivo para a comunicagdo oral com o
paciente durante o tratamento, operando corretamente, a partir da
sala de comando?

11.8.2.

A sala possui dispoe de dispositivos eletronicos que possibilitem
a observacao dos pacientes em condigoes de tratamento,
operando corretamente, a partir da sala de comando?

11.8.3.

Existem sistemas de intertravamento, em perfeito
funcionamento, na sala que interrompam a irradiacdo quando a
porta da sala for aberta

11.8.4.

Existe sistema de sinalizacdo luminosa com luzes verde e
vermelha, operando corretamente, na entrada da sala de
tratamento?

11.8.5.

Existe dispositivo identificado que possibilite a abertura da porta
da sala de tratamento pelo lado interno da sala?

11.8.6.

Existe dispositivo de iluminacdo interna na sala de tratamento,
operando corretamente, em casos de suspensdo de energia
elétrica (Luz de emergéncia) ?

11.8.7.

Existem botoes de emergéncia localizados no painel de controle
e, internamente a sala, em sua entrada e, pelo menos, em uma das
paredes proximas a fonte de radia¢do?

11.8.8.

O botdo de emergéncia da mesa de comando esta funcionando
corretamente?

11.8.9.

O Controle de Acesso ao comando e a porta da sala de
tratamento sdao adequados?

11.8.10,

Existe sinalizagdo na porta da sala de tratamento (simbolo de
radiacdo ionizante — trifolio radioativo)?

11.8.11,

Existe procedimento de emergéncia disponivel em local
adequado.

11.8.12,

Os telefones do responsavel técnico, do supervisor de protegao
radiologica e do seu substituto estdo afixados no procedimento
de emergéncia?

11.8.13,

O servigo dispde de barra em “T” disponivel em local adequado
com acesso imediato em caso de pane no processo de
recolhimento da fonte?

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,

Brasil.
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Responda esta secdo em relacdo aos testes de controle da qualidade executados no

equipamento de telecobaltoterapia.

11.9 — Informacades sobre os testes de controle da qualidade executados para o equipamento de

telecobaltoterapia
Testes DIARIOS Testes DIARIOS | SIM | NAO | NA
Indicador de exposicao da fonte
11.9.1. Console Funcionando
11.9.2. Equipamento Funcionando
11.9.3. Porta Funcionando
Sistema de parada de Emergéncia
11.94. Porta Funcionando
11.9.5. Console Funcionando
Sistema de retorno de fontes
11.9.6. Retorno manual Funcionando
11.9.7. Movimento da estativa Funcionando
11.9.8. Movimento do colimador Funcionando
11.9.9. Movimento do cabecote Funcionando
11.9.10. Movimento da mesa Funcionando
11.9.11. Telémetro 2 mm
11.9.12. Indicador do campo luminoso 2 mm
11.9.13, Indicadores de posicao (lasers) 2 mm
11.9.14. Testes MENSAIS Tolerancia SIM | NAO | NA
11.9.15. Temporizador (Reprodutibilidade) 1%
11.9.16. Posicao da fonte 3 mm
Aspectos Mecanicos
11.9.17. Indicadores angulares da estativa 1°
11.9.18. Indicadores angulares do colimador 1°
11.9.19. Isocentro Mecanico 2 mm
11.9.20. Coincidéncia de campos de luz-radiagdo 2 mm no range uso
11.9.21. Horizontalidade da mesa 2 mm
11.9.22. Centro do Reticulado Em uso

Aspectos Dosimétricos

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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11.923. Constancia da Dose de Referéncia 29
11.9.24 | Constancia de Planura e Simetria 2%
11.9.25. Testes TRIMESTRAL Tolerancia SIM | NAO | NA

Simetria, pgralehsmo e ortogonalidade de 2 mm diametro do
11.9.26/campo luminoso .

campo luminoso

11.9.27./Indicadores de Tamanho de campos 2 mm
11.9.28. Testes ANUAIS Tolerancia SIM | NAO | NA
11.9.29.Reprodutibilidade da Dose de Referéncia 1%
11.9.30. Constancia de fatores de campo 2%
11.931. Constancia do§ fatores de transmissdo de 204

todos 0s acessorios
11.9.32. Constancia dos fatores de transmissao dos 20

filtros
11.9.33. Constanlea da Dos.e de Referéncia com a 3%

angulagdo da estativa

Responda as seces 11.10 a 11.12 se a instalacdo possuir equipamento de braquiterapia
HDR, em USO ou NAO. Caso a instalacio nio possua, deixe os campos em branco.
DESCRICAO DO EQUIPAMENTO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE
- HDR
Secao 11.10 — Informacdes sobre o equipamento de braquiterapia HDR
InEE d~e Fabricante Modelo Num,el.'o i Radioisétopo
Operacio série
11.10.1.| Nimero de turnos neste equipamento:
11.10.2.| Nimero de pacientes atendidos por dia:
11.10.3.]| Nimero de técnicos que operam esta maquina por turno
Secao 11.11 — Informacoes sobre a sala do equipamento de HDR
ITENS AVALIADOS SIM | NAO | NA

11.11.1.

comando?

A sala possui dispositivo para a comunicag@o oral com o paciente
durante o tratamento, operando corretamente, a partir da sala de

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,

Brasil.
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11.11.2. | A sala possui dispde de dispositivos eletronicos que possibilitem a
observac¢ao dos pacientes em condi¢des de tratamento, operando
corretamente, a partir da sala de comando?

11.11.3. | Existem sistemas de intertravamento, em perfeito funcionamento, na
sala que interrompam a irradiagdo quando a porta da sala for aberta?

11.11.4. | Existe sistema de sinaliza¢do luminosa com luzes verde e vermelha,
operando corretamente, na entrada da sala de tratamento?

11.11.5. | Existe dispositivo identificado que possibilite a abertura da porta da
sala de tratamento pelo lado interno da sala?

11.11.6. | Existe dispositivo de iluminagdo interna na sala de tratamento,
operando corretamente, em casos de suspensdo de energia elétrica (Luz
de emergéncia)?

11.11.7. | Existem botdes de emergéncia localizados no painel de controle e,
internamente a sala, em sua entrada e, pelo menos, em uma das paredes
préximas a fonte de radiacdo?

11.11.8. | O botdo de emergéncia da mesa de comando esta funcionando
corretamente?

11.11.9. | O Controle de Acesso ao comando e a porta da sala de tratamento sdo
adequados?

11.11.10. | Existe sinaliza¢do na porta da sala de tratamento (simbolo de radia¢do
ionizante - trif6lio)?

11.11.11. . . L
Existe procedimento de emergéncia disponivel em local adequado?

11.11.12. | Os telefones do responsavel técnico, do supervisor de protecdo
radiologica e do seu substituto estdo afixados no procedimento de
emergéncia?

11.11.13. . . . .

Existe Monitor de area afixado no interior da sala de tratamento?

11.11.14. . )

Existe cofre para recolhimento da fonte dentro da sala do HDR?

11.11.15. | Existe pinga medindo no minimo 15 ¢m, em local adequado, para uso
na sala do HDR em situacdo de emergéncia?

11.11.16. | Existe de ferramenta para cortar o cabo de aco que prende a fonte de
radiagdo ao sistema de posicionamento, em local adequado, para uso
na sala do HDR em situagdo de emergéncia?

11.11.17. | Existe indicador cumulativo do tempo real de “fonte exposta” que

permita a medi¢cdo do tempo mensal total de utilizacdo do feixe?

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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Responda esta secdo em relacdo aos testes de controle da qualidade executados no

equipamento de braquiterapia HDR.

11.12 — Informagoes sobre os testes de controle da qualidade executados para o equipamento de

HDR
Testes DIARIOS Tolerancia | SIM | NAO | NA
11.12.1.| Interruptores de seguranga da porta, luzes e alarme Funcionando
11.12.2. | Fungdes do painel de comando, baterias, impressoras Funcionando
11.12.3.| Inspegdo visual das guias condutoras de Funcionando
fontes
Testes TRIMESTRAIS OU NA TROCA DE FONTE | Tolerancia | SIM | NAO | NA
11.12.4.| Taxa de Kerma no ar 3%
11.12.5.| Funcionamento do Temporizador 1%
11.12.6.| Exatidao de posicao de fontes simuladas em 1 mm
relagdo a fontes reais
11.12.7.| Integridade mecanica dos aplicadores Funcional
11.12.8.| Exatidao do condutor da fonte e os conectores I mm

Responda as secoes 11.13 e 11.14 se a instalacdo possuir fonte de braquiterapia LDR ou

MDR, em USO ou NAO. Caso a instalacio ndo possua, deixe os campos em branco.

DESCRICAO DAS FONTES DE BRAQUITERAPIA — LDR/MDR

Preencha o quadro desta secdo em relacdo a(s) fonte(s) de LDR/MDR que fazem parte do

inventario desta instalacao.

11.13 — Informacades sobre as fontes de braquiterapia LDR/MDR

Modelo Tipo Radioisétopo | Atividade (MBq) Data Quantidade

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
Brasil.
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1 Ci =3,7E10 Bq =237 GBq

Secao 11.14 — Informacoes sobre os requisitos de protecao radiolégica em relacio ao
armazenamento e a enfermaria de tratamento com as fontes de LDR/MDR

ARMAZENAMENTO E MOVIMENTACAO DAS FONTES

141 Onde estdo localizadas a(s) fonte(s)?
ITENS AVALIADOS SIM | NAO | NA

11.14.2. | Existe recipiente de armazenamento para as fontes?

11.14.3. | Existe sinaliza¢@o na porta do local onde a(s) fonte(s) esta
armazenada (simbolo de radiagao ionizante - trif6lio)?

11.14.4. | O servico dispde de Livro de inventario de fontes?

11.14.5. | Existe pinga alongada medindo, no minimo, 15 cm, para o manuseio
¢ a preparagdo dos aplicadores de fontes de radiagdo?

11.14.6. | Existe registro de movimentagao de fontes?

11.14.7. | Existe procedimento de emergéncia disponivel em local adequado?

11.14.8. | Os telefones do responsavel técnico, do supervisor de protecdo
radiologica e do seu substituto estdo afixados no procedimento de
emergéncia?

11.14.9. | O Controle de a sala de armazenamento ¢ adequado?

H-14.10. Existe Registro do levantamento radiométrico da sala de fontes e vizinhangas?

ENFERMARIA DE TRATAMENTO

11.14.11.| Onde est4 localizada?

11.14.12.} Qual ¢ a quantidade de pacientes tratados simultaneamente?

11.14.13.| Qual ¢ a quantidade de leitos para este procedimento?

11.14.14.| Qual ¢ a quantidade de biombos para este procedimento?

ITENS AVALIADOS SIM | NAO | NA

11.14.15.] Realiza apenas este procedimento?

11.14.16.| Existe sinalizagdo na porta da sala de tratamento (simbolo de
radiagdo ionizante - trif6lio) ?

11.14.17.

Existe procedimento de emergéncia disponivel em local adequado?

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,

Brasil.
Telefone: (21)2173-2321 — www.cnen.gov.br




El
['é
» FORMULARIO DE AUTO AVALIACAO N°

ChEn

Pagina 23

11.14.18.| Os telefones do responsavel técnico, do supervisor de protecdo
radiologica e do seu substituto estdo afixados no procedimento de
emergéncia?

11.14.19.

Existe Registro do levantamento radiométrico na enfermaria?

Responda as secdes 11.15 e 11.16 se a instalacdo possuir fonte de braquiterapia LDR ou

MDR, em USO ou NAOQ. Caso a instalacio ndo possua, deixe os campos em branco.

DESCRICAO DAS FONTES DE BETATERAPIA UTILIZADAS COM APLICADORES

Preencha o quadro desta secdo em relacdo a(s) fonte(s) de betaterapia que fazem parte do

inventario desta instalacao.

11.15 — Informacades sobre as fontes de betaterapia

FONTES OFTALMICAS:
Modelo Area Radioisétopo | Atividade Data Quantidade
FONTES DERMATOLOGICAS:
Modelo Area Radioisétopo | Atividade Data Quantidade

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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Secao 11.16 — Informacoes sobre os requisitos de protecao radiolégica em relacio a(s)
fonte(s) de Betaterapia

ITENS AVALIADOS

SIM

NAO NA

11.16.1

Existe recipiente adequado par o armazenamento
da(s) fonte(s)?

11.16.2

Existe sinalizagdo na porta do local onde a(s)
fonte(s) esta armazenada (simbolo de radiagdo

11.16.3

O Controle de a sala de armazenamento € de
tratamento ¢ adequado?

11.16.4

O servigo dispde de Livro de inventario de fontes?

11.16.5.

Existe registro de movimentagdo de fontes?

11.16.6

Existe certificado de cada fonte, emitido pelo
fabricante?

11.16.7

Existe procedimento de emergéncia disponivel em
local adequado?

11.16.8

Os telefones do responsavel técnico, do supervisor
de protecdo radioldgica e do seu substituto estdo
afixados no procedimento de emergéncia?

Responda as secOes 11.17 e 11.18 se a instalacdo possuir equipamento de Raios-X de

tratamento, em USO ou NAO. Caso a instalacio nio possua, deixe os campos em branco.

DESCRICAO DE EQUIPAMENTO DE RAIOS-X ORTOVOLTAGEM (100KV A
250KV) PARA TRATAMENTO

ATENCAO, APENAS EQUIPAMENTOS PARA TRATAMENTO. NAO DEVEM SER

REGISTRADOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A OUTRO FIM

Secio 11.17 — Informacdes sobre o equipamento de Raios-X de tratamento

Fabricante Modelo Numero de série

kV maxima | mA maxima

11.17.1.| Niimero de turnos neste equipamento:

11.17.2.| Namero de pacientes atendidos por dia:

11.17.3.] Nimero de técnicos que operam esta maquina por turno

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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Secao 11.18 — Informacoes sobre os requisitos de protecao radiolégica em relacdo ao
equipamento de Raios-X de tratamento

ITENS AVALIADOS

SIM

NA

11.18.1

A sala possui dispoe de dispositivos eletronicos que possibilitem a
observagdo dos pacientes em condi¢des de tratamento, operando
corretamente, a partir da sala de comando?

11.18.2

Existe sistema de sinalizagdo luminosa com luzes verde e vermelha,
operando corretamente, na entrada da sala de tratamento?

11.18.3

O Controle de a sala de tratamento ¢ adequado?

11.18.4

Existe sinalizagdo adequada na porta da sala de tratamento (simbolo de
radiagdo ionizante - trif6lio)?

11.18.5

Existe procedimento de emergéncia disponivel em local adequado?

11.18.6

Os telefones do responsavel técnico, do supervisor de protegao
radiologica e do seu substituto estdo afixados no procedimento de
emergéncia?

11.18.7

Existe sistema de colimag@o no equipamento de Raio-X?

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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12. INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Escreva neste espaco informacdes complementares as secdes ja preenchidas acima. Lembre-
se sempre de que se for citar alguma das respostas, cite 0 numero da secdo € numero do item

respondido.

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
Brasil.
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13. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Os abaixo-assinados e qualificados declaram que as informagdes prestadas neste Formulario sdo
bastante suficientes e expressdo da verdade, reconhecendo que quaisquer discrepancias entre o
firmado e a realidade verificavel em inspegoes sujeitam as penalidades previstas na legislagdo
em vigor, nas esferas administrativa, civel e/ou criminal cabiveis as pessoas fisicas e/ou pessoa

juridica.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Titular
NOME:
E-MAIL:

Assinatura do Supervisor de Prote¢do Radiologica
NOME:
E-MAIL:

Observacao: Todas as folhas dos formularios devem conter a assinatura do Titular

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
Brasil.
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ANEXO I

Este anexo refere-se 8 DESCRICAO DO(S) ACELERADOR(ES) LINEAR(ES). Repita as

secdes 11.2 4 11.6 para CADA acelerador, em USO ou NAQ em USO na instalacio.

Obs

ervacdo: No campo AL (), preencher com o numero do Acelerador Linear, ex ALOI,

ALQ2...

AL () |Segio 11.2 — Informacdes sobre o acelerador linear 01

G-c , Energia(s) .
Ano de Imc~10 Fabricante| Modelo Num,el.'o de fotons Eflergla(s) de
de Operacao de série (MV) elétrons (MeV)

11.2.1. | Numero de turnos atendidos neste
equipamento:

Média do numero de pacientes tratados
11.2.2. | por dia (considerar o ano anterior ou nos
ultimos 12 meses):

11.2.3. | Nimero de pacientes proposto no RPAS:

11.2.4 Nimero de técnicos que operam esta
" | maquina por turno:

Tempo de feixe ligado “Beam On” (no ano
11.2.5. | anterior ou nos tltimos 12 meses), obtidos
através do medidor do equipamento:

Responda esta secdo em relacdo ao Oficio de Autorizagdo para Construcio para a sala que

abriga este acelerador, e ao Projeto de Blindagem (RPAS) que foi enviado para a obtencdo desta

autorizacgdo.

AL (  )-Secao 11.3 — Informacdes sobre a Autorizacao para Construcao do acelerador

linear 01

11.3.1. | Qual é o nimero do Oficio de Autorizagdo para Construgdo da
CNEN para a sala do acelerador linear descrito no item acima?

11.3.2. | Qual é o percentual de tratamentos com IMRT autorizado no
RPAS?

11.3.3. | Qual é o nimero TOTAL de pacientes atendidos por semana
NESTE acelerador?

11.3.4. | Qual é o nimero de pacientes atendidos, por semana, tratados
com IMRT NESTE acelerador?

11.3.5. Qual é o nimero médio de UM para tratamento convencional?

11.3.6. Qual ¢é o nimero médio de UM para tratamento com IMRT?

DIAMP/CGMI - R. Gal. Severiano, 90, Sala 403 — Botafogo — 22.290-901, Rio de Janeiro,
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SIM | NAO

NA

1

1.3.7. | No Oficio de Autorizacdo para Construgdo foi contemplada a
carga de trabalho para a técnica de IMRT?

1

1.3.8. | A instalagdo utiliza a técnica de IMRT no tratamento de
pacientes?

1

1.3.9. | O percentual de tratamentos com IMRT est4 de acordo com o
autorizado no RPAS

Responda esta secdo em relacdo aos requisitos de protecdo radioldgica para o acelerador

descrito acima.

AL (  )-Secao 11.4 — Informacdes sobre a sala do acelerador linear 01
ITENS AVALIADOS SIM | NAO | NA

11.4.1. | A sala do acelerador possui dispositivo para a comunicagao oral com o
paciente durante o tratamento, operando corretamente, a partir da sala
de comando?

11.4.2. | A sala do acelerador possui dispde de dispositivos eletronicos que
possibilitem a observagdo dos pacientes em condig¢des de tratamento,
operando corretamente, a partir da sala de comando?

11.4.3. Existem sistemas de intertravamento, em perfeito funcionamento, na
sala do acelerador que interrompam a irradiagdo quando a porta da sala
for aberta?

11.4.4. Existe sistema de sinaliza¢do luminosa com luzes verde e vermelha,
operando corretamente, na entrada da sala de tratamento?

1145 Existe dispositivo identificado que possibilite a abertura da porta da
sala de tratamento pelo lado interno da sala?

11.4.6. | Existe dispositivo de iluminacao interna na sala de tratamento,
operando corretamente, em casos de suspensao de energia elétrica (Luz
de emergéncia)?

11.4.7. | Existem botdes de emergéncia localizados no painel de controle e,
internamente a sala, em sua entrada e, pelo menos, em uma das paredes
proximas a fonte de radiacdo?

11.4.8. | O botdo de emergéncia da mesa de comando estd funcionando
corretamente?

11.4.9. | O Controle de Acesso ao comando e a porta da sala de tratamento sdo
adequados?

11.4.10.| Existe sinalizagdo na porta da sala de tratamento (simbolo de radiagio
ionizante - trif6lio)?

11.4.11.

Existe procedimento de emergéncia disponivel em local adequado?
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11.4.12.| Os telefones do responsavel técnico, do supervisor de protegio
radiologica e do seu substituto estdo afixados no procedimento de
emergéncia?

Responda esta secdo em relacdo aos testes de controle da qualidade executados no
acelerador linear.

AL ( )-Secao 11.5 — Informacdes sobre os testes de controle da qualidade executados para
o acelerador linear 01

Testes DIARIOS Tolerancia SIM NAO NA
11.5.1.  Avaliagdo do fator de calibraggio ~  ccememees
11.5.2. Luzes ON/OFF Funcionando
11.5.3.  Luzes no Painel de controle Funcionando
11.5.4.  Sistemas de visualizacao Funcionando
11.5.5. Interlock Funcionando
11.5.6. Interrupcdo por UM Funcionando
11.5.7. Lasers 2 mm
11.5.8.  Tamanho de campo (10 x 10 cm?) 2 mm
11.5.9.  Centro do campo luminoso 2 mm
11.5.10. Telémetro 2 mm
11.5.11. Constancia da dose de referéncia 3%
Testes MENSAIS Tolerancia SIM NAO NA
11.5.12. Simetria 3%
11.5.13. Planura para feixe de Fotons 2%
11.5.14. Planura para feixe de Eletrons 3%
11.5.15. Coincidéncia de campo 2 mm
11.5.16. Constancia da dose de referéncia 2%
11.5.17. Constancia da qualidade do feixe, PDD ¢ TPR 2%
Testes ANUAIS Tolerdncia SIM NAO NA
11.5.18. Travas de seguranca Funcionando
11.5.19. Isocentro de rotacdo do colimador 2 mm de
diametro
11.5.20. Coincidéncia isocentro mecanico e de radiacdo 2 mm
11.5.21. Reprodutibilidade da dose de referéncia 1%
11.5.22. Deslocamento vertical da mesa 2 mm
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Responda esta secdo em relacdo aos testes de controle da qualidade executados no
acelerador linear, em caso de uso das técnicas de IMRT e/ou radiocirurgia. Caso nio utilize
nenhuma destas técnicas, preencha todos os campos marcando um (X) em NA.

AL ( )-Secdo 11.6 — Informacoes sobre os testes de controle da qualidade executados para
o acelerador linear 01

Testes MENSAIS Tolerancia SIM | NAO | NA
11.6.1. | Dupla Verificagdo do calculo de planejamento Faz algum teste?
11.6.2. |Isocentro mecanico 2 mm de didmetro
11.6.3. |Indicadores angulares 0,5°
11.6.4. | Posi¢ao do Compensador (IMRT) 1 mm
11.6.5. | Centro do campo 1 mm
11.6.6. | Tamanho de campo assimétrico 1 mm

Testes ANUAIS Tolerancia SIM | NAO | NA
11.6.7. | Simetria do feixe 1%
11.6.8. | Planura 1%
11.6.9. | Filtro dinamico 2%
11.6.10] Isocentro colimador (SRS) 1 mm
11.6.11] Isocentro gantry (SRS) 1 mm
11.6.12{Isocentro mesa (SRS) 1 mm
11.6.12| Penumbra (20% - 80%) nos planos radial e Imm
transverso
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