SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

ROTEIRO DE INSPECAO EM SERVICOS DE RADIOTERAPIA

A construgado do roteiro de padroes de conformidade foi elaborada a partir da classificagdo das questdes avaliadas por tipo de
criticidade, ou seja, para cada questéo foi definido o tipo de risco sanitario, conforme conceitos pré-definidos para: Recomendavel (R),
Necessario (N) e Imprescindivel (I).

Determina exposic¢édo imediata ao risco, influindo em grau critico na qualidade e seguranga dos servigcos e

produtos.
N Contribui, mas nao determina exposi¢ao imediata ao risco, interferindo na qualidade ou seguranga dos servigos
e produtos.
R Afetam o risco em grau nao critico, podendo ou nao interferir na qualidade ou seguranca dos servicos e
produtos.
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
1. Razao Social: CNPJ:
Nome Fantasia:
2. Enderego:
Bairro / Distrito: CEP:
Municipio: CcODIGO:
TEL.: Fax/e-mail:

3. Esfera Administrativa e Natureza Juridica da organizacéo

Publico: M ( ) E() F() OSS () Privado ( ) Filantrépico ( ) Universitario ( )

4. CNES N2:
5. CEVS N2
6. Licenga de funcionamento: Data: /[ Validade: /[
7. Data da inspegéo: Inicio /| Término /|
8. Nome do Responsavel Legal:

CPF: Formagao:
9. Servigo de Radioterapia: () Proprio () Terceirizado
10. Equipe Técnica Terceirizada: () Médicos () Fisicos () Técnicos
11. Nome do Responsavel Técnico:

CPF/CRM: Horario:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

continuagdo
IDENTIFICAQAO DO ESTABELECIMENTO
12. Nome do Responsavel Técnico Substituto:
CPF/CRM: Horario:

Nome do Responsavel Técnico Substituto Eventual (1/3 do tempo):

CPF/CRM: Horario:
13. Nome do Supervisor de Protecdo Radiolégica:

CPF: Formagao: Horario:
14. Nome do Supervisor de Protecao Radiologica Substituto:

CPF: Formagao: Horario:
15. Nome da Empresa de Dosimetria Individual:

Ne de Usuérios (exceto padrao):

16. Controles Médicos (hemograma e exame periodico):

16.1. N2 de pessoas submetidas a controle médico:

16.2. Data do ultimo controle médico:

CADASTRO DE FONTES E EQUIPAMENTOS

1. EQUIPAMENTOS PARA PLANEJAMENTO

1.1. SIMULADOR:
MARCA: MOD: Ne SERIE:

1.2. TOMOGRAFO:
MARCA: MOD: Ne SERIE:

1.3. RESSONANCIA MAGNETICA:
MARCA: MOD: Ne SERIE:

2. ORTOVOLTAGEM:
MARCA: MOD: N¢ SERIE:

3. UNIDADE DE COBALTO
MARCA: MOD: Ne SERIE:

ATIVIDADE:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

continuagdo

CADASTRO DE FONTES E EQUIPAMENTOS

4. ACELERADOR LINEAR COM FEIXE DE ELETRONS:

MARCA: MOD: N¢ SERIE:

4.1. ENERGIA DE FOTONS:

4.2. ENERGIA DE ELETRONS:

5. ACELERADOR LINEAR SEM FEIXE DE ELETRONS:

MARCA: MOD: Ne SERIE:

5.1. ENERGIA DE FOTONS:

6. BETATERAPIA:

TIPO DE FONTE RADIONUCLIDEO QUANTIDADE ATIVIDADE INICIAL DATA

DERMATOLOGICA

OFTALMOLOGICA

7. BRAQUITERAPIA DE BAIXA TAXA DE DOSE:

RADIONUCLIDEO QUANTIDADE ATIVIDADE INICIAL DATA

8. BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE:
MARCA: MOD: Ne SERIE:

8.1. FONTE: FREQUENCIA DE TROCA:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

|- DOCUMENTACAO
11. DOCUMENTAGAO SIM | NAO | NA CRTI'T'I’&';EDE
1.1.1. | A licenga de funcionamento emitida pela VISA esta dentro do prazo de validade. |
1.1.2. | “Autorizagao para operagao” emitida pela CNEN esta dentro do prazo de validade. |
113 O Bgsﬂponsével_téc_nico e seu substituto (quando for o caso) possui termo assinado junto I
a vigilancia sanitaria.
1.1.4. | O Responsavel técnico possui titulo de especialista emitido pelo CBR. |
115 O Superv[sor dg p.ro.tggép radiqk?gica e seu substituto (quando for o caso) possui termo I
assinado junto a vigilancia sanitaria.
1.1.6. | O supervisor de radioprotecéo é credenciado pela CNEN. |
1.1.7. | O fisico é especialista em fisica médica de radioterapia. |
1.1.8. | O servigo possui Plano de Radioprotecgao. N
1.1.9. | O servigo possui Programa de Garantia de Qualidade. |
1.2. ASSENTAMENTOS SIM | NAO | NA CRTI'T'I’SI';EDE
121, (0] sgrvigo possui contrato formal de manutengdo preventiva e corretiva dos N
equipamentos.
1.2.2. | O servigo possui registro das manutengdes efetuadas nos equipamentos. N
1.2.3. | O servigo possui livro de registro de pacientes rubricado pela autoridade sanitaria. N
124, O sgrvigo possui registros de dose dos Individuos Ocupacionalmente Expostos — IOE, N
arquivados.
1.2.5. | O servigo possui registro anual de testes de fuga dos equipamentos. N
1286. O servigo possui registro de levantamento radiométrico nas vizinhangas das salas de N

tratamento, de armazenamento de fontes e da sala do simulador.

CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Il - ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL

2. ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL SIM | NAO | NA | e DR
2.1. | O servigo possui area de comando com acesso restrito. N
2.2. | O servigo possui sala de espera para pacientes e acompanhantes. |
2.3. | O servigo possui sala de confecgdo de moldes e méascaras. N
2.4. | O servigo possui sala de planejamento e fisica médica. R
2.5. | O servigo possui camara para revelagao de filmes. N
2.6. | O servigo possui sala de preparo e observacédo de pacientes. N

CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:

Il - PROCEDIMENTOS

3. PROCEDIMENTOS SIM | NEO | NA | i ODe
31 (0] re_sponsével técnico ou substituto esta presente durante todo o periodo de N

funcionamento.

30 (0] Sfupervisor dg Protecéo Radiologica - SPR ou substituto esta presente durante todo o N

periodo de funcionamento.

33 O servigo possui protocolos de planejamento escritos e disponiveis para todos os tipos R

de tratamento.

3.4. | O servigo realiza conferéncia sistematica e dupla checagem de fichas de tratamento. R
3.5. | O controle de procedimentos, previsto no PGQ é realizado anualmente. |
36 Os monitores individuais, quando fora de uso, sé@o guardados com o dosimetro padrao

em local adequado.

3.7. | Todos os profissionais ocupacionalmente expostos s@o monitorados individualmente. |
3.8. | O profissional ocupacionalmente exposto toma ciéncia das doses mensais. R
39 Os profissionais enyolvidos na limpeza, desinfecgao e esterilizacdo executam o trabalho R

com a paramentagao adequada.

3.10. (0] §ervigo dispbe dg manual ge procedim_gn}os_para Iim,pe_za e desinfeccéo de R

aplicadores, acessorios e mascaras reutilizaveis acessiveis.

3.11.| O servigo possui um programa anual de reciclagem de conhecimentos para os técnicos. N

CONSIDERACOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

IV - SALA DE ACELERADOR LINEAR

4.1. ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL SIM | NAO | NA | coro s -

4.1.1. | A porta da sala possui simbolo internacional de presenca de radiagao ionizante. |

442 A porta com acesso permitido apenas para pessoas autorizadas é sinalizada como “area I
restrita”.

413 A Iémpada indicadora de funcionamento do equipamento sobre a porta esta I
funcionando.

4.1.4. | O dispositivo de seguranga da porta (interloque) esta funcionando adequadamente. |

4.1.5. | A sala possui trés fontes de laser com exatiddo melhor ou igual a 2 mm. |

4.1.6. | A sala possui um sistema que possibilite a abertura manual da porta pelo lado interno. N

4.1.7. | O dispositivo de comunicagao visual com o paciente esta funcionando. |

4.1.8. | O dispositivo de comunicagao oral com o paciente esta funcionando.. |

419 As instrugdes e proc_edimentos para acidentes e emergéncias estao afixados proximos |
ao comando do equipamento.

CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:

4.2. PROCEDIMENTOS SIM | NAO | NA CRT'II'T((:)III))IEDE

491 Os campos de tratamento em teleterapia sdo colimados, com bandejas préprias de |
protecdo para cada paciente.

4.2.2. | O servigo possui um sistema de planejamento computadorizado. N

403 As mascaras dos pacientes estdo bem acondicionadas, em prateleiras, e em boas R

condigbes de higiene e organizacao.
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COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

continuagao

IV - SALA DE ACELERADOR LINEAR

~ TIPO DE
4.2. PROCEDIMENTOS SIM | NAO | NA | ~oimiciDADE
404 As mascaras reutilizaveis sao reduzidas as placas originais dentro de critérios de R
=7 | limpeza, desinfecgao e esterilizagao.
O servigo possui camara de ionizagao tipo dedal de 0,6 cm® (padréo de referéncia ou
4.2.5. | padrao de trabalho). No caso de acelerador com elétrons, a camara de ionizagdo deve |
ser de placas paralelas com volume sensivel entre 0,05 e 0,5cm®.
426 Ha evidéncias de que o controle de equipamento, previsto no programa de garantia de |
77" | qualidade, esta sendo realizado na frequéncia indicada.
4.2.7. | O servigo anota em livro préprio os resultados do controle de qualidade do equipamento. |
4.2.8. | Existe um protocolo escrito com a freqiiéncia e tolerancia dos testes realizados. N
4.2.9. | Ha registros da avaliagdo conclusiva dos resultados dos testes realizados. N

CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

V - SALA DE COBALTO

. % TIPO DE

5.1. ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL SIM | NAO | NA | coiTiciDADE
5.1.1 | A porta da sala possui 0 simbolo internacional de presenc¢a de radiagao ionizante. |
5.1.2 A porta com acesso permitido apenas para pessoas autorizadas é sinalizada como “area

7| restrita”.
51.3 A lampada indicadora de funcionamento do equipamento sobre a porta esta funcionando

* 7" | adequadamente.
5.1.4. | O dispositivo de seguranga da porta (interloque) esté funcionando adequadamente. |
5.1.5. | A sala possui trés fontes de laser com exatidao melhor ou igual a 2 mm. |
5.1.6. | A sala possui um sistema que possibilite a abertura manual da porta pelo lado interno. N
5.1.7. | O dispositivo de comunicagao visual com o paciente esta funcionando. |
5.1.8. | O dispositivo de comunicagao oral com o paciente esta funcionando.. |
51.9 As instrugdes e procedimentos para acidentes e emergéncias estio afixados préximos ao

* 7" | comando do equipamento.
CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:

= TIPO DE

5.2. PROCEDIMENTOS SIM | NAO | NA | ~piriCIDADE
5.2.1 As mascaras proprias dos pacientes estdo bem acondicionadas, organizadas em R

7" | prateleiras e em boas condi¢des de higiene.
500 O equipamento de emergéncia (bastdo) para recolhimento da fonte esta em local de facil

" | acesso.

O servigo possui camara de ionizagao tipo dedal de 0,6 cm® (padréo de referéncia ou

5.2.3. | padréo de trabalho).
504 Ha evidéncias de que o controle do equipamento, previsto no PGQ seja realizado na

=7 | frequéncia indicada.
5.2.5. | O servigo anota em livro préprio os resultados do controle de qualidade do equipamento.
526 O servigo possui protocolo por escrito, com a frequéncia e tolerancia dos testes N

=7 | realizados.
5.2.7. | Existem registros da avaliag@o conclusiva dos resultados dos testes realizados. N

CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

VI - SALA DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE

. 5 TIPO DE

6.1. ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL SIM | NAO | NA | coiTiciDADE
6.1.1. | A porta da sala possui simbolo internacional de presenga de radiagéao ionizante. |
6.1.2 A porta com acesso permitido apenas para pessoas autorizadas é sinalizada como “area |

T | restrita”.
6.1.3 A lampada indicadora de funcionamento do equipamento sobre a porta esta funcionando |

o adequadamente.
6.1.4. | O dispositivo de seguranga da porta (interloque) esta funcionando adequadamente. |
6.1.5. | A sala possui um sistema que possibilite a abertura manual da porta pelo lado interno. N
6.1.6. | O dispositivo de comunicagao visual com o paciente esta funcionando. |
6.1.7. | O dispositivo de comunicagao oral com o paciente esta funcionando.. |
6.1.8 As instrugOes e procedimentos para acidentes e emergéncias estao afixados préximos ao |

**7" | comando do equipamento.
6.1.9. | O servico mantém o cofre com fontes de HDR (high-dose rate) trancado e sinalizado. |
CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:

= TIPO DE

6.2. PROCEDIMENTOS SIM | NAO | NA | ~piriCIDADE
6.2.1 Existem procedimentos estabelecidos de higiene e desinfecgao para os materiais usados R

=" | na aplicagao.
6.2.2. | O servigo possui camara de ionizagao tipo pogo. |
6.2.3. | O fisico esta presente durante o funcionamento do equipamento. |

Existem evidéncias de que o controle de equipamento, previsto no Programa de Garantia
6.2.4. ) : : P
de Qualidade, seja realizado na frequéncia indicada.

6.2.5. | O servigo anota em livro préprio os resultados do controle de qualidade do equipamento.
6.2.6 O servigo possui protocolo por escrito, com a frequéncia e tolerancia dos testes N

7 | realizados.
6.2.7. | Existem registros da avaliagao conclusiva dos resultados dos testes realizados. N

CONSIDERACOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Vil - SALA DE ORTOVOLTAGEM

. % TIPO DE

7.1. ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL SIM | NAO | NA | coiTiciDADE
7.1.1. | A porta da sala possui simbolo internacional de presenca de radiagéao ionizante. |
712 A porta com acesso permitido apenas para pessoas autorizadas é sinalizada como “area |

T | restrita”.
713 A lampada indicadora de funcionamento do equipamento sobre a porta esta funcionando |

o adequadamente.
7.1.4. | O dispositivo de seguranga da porta (interloque) esté funcionando adequadamente. |
7.1.5. | A sala possui um sistema que possibilite a abertura manual da porta pelo lado interno. N
7.1.6. | O dispositivo de comunicagao visual com o paciente esta funcionando. |
7.1.7. | O dispositivo de comunicagao oral com o paciente esta funcionando.. |
718 As instrugbes e procedimentos para acidentes e emergéncias estao afixados préximos ao |

**7" | comando do equipamento.
CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:

= TIPO DE

7.2. PROCEDIMENTOS SIM | NAO | NA | ~oiciDADE
7.2.1. | As mascaras dos pacientes estao bem acondicionadas e organizadas em prateleiras. R
700 As placas de chumbo para protegées de campos irradiados séo higienizadas para a R

7| reutilizago.
703 O servico possui camara de ionizagao tipo dedal de 0,6 cm® (padrio de referéncia) ou

"= | camara de ionizagdo de placas paralelas com volume sensivel entre 0,05 e 0,5 cm®.

Existem evidéncias de que o controle de equipamento, previsto no Programa de Garantia
7.2.4. . : : o A
de Qualidade, seja realizado na frequéncia indicada.

7.2.5. | O servigo anota em livro proprio os resultados do controle de qualidade do equipamento.
706 O servigo possui protocolo por escrito, com a frequéncia e tolerancia dos testes N

=7 | realizados.
7.2.7. | Existem registros da avaliagéo conclusiva dos resultados dos testes realizados. N

CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

VIl - SALA DE BETATERAPIA

. % TIPO DE

8.1. ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL SIM | NAO | NA | coiTiciDADE
8.1.1. | A porta da sala possui simbolo internacional de presenca de radiagéao ionizante. |
8.1.0 A porta com acesso permitido apenas para pessoas autorizadas é sinalizada como “area |

T | restrita”.
8.1.3. | As instrucdes e procedimentos para acidentes e emergéncias estédo afixados na sala. |
8.1.4. | O servigo mantém o armario das fontes trancado e sinalizado. |
CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:

= TIPO DE

8.2. PROCEDIMENTOS SIM | NAO | NA | coiTiCIDADE
8.2.1 Existem procedimentos estabelecidos de higiene e desinfecgao para os materiais usados INF

7" | na aplicagao.
802 Existem evidéncias de que o controle de equipamento, previsto no Programa de Garantia N

=" | de Qualidade, seja realizado na frequéncia indicada.
8.03 As placas de chumbo para protegées de campos irradiados sao higienizadas para a INF

=7 | reutilizago.
8.2.4. | O servigo anota em livro proprio os resultados do controle de qualidade.
825 O servigo possui protocolo por escrito, com a frequéncia e tolerancia dos testes N

=" | realizados.
8.2.6. | Existem registros da avaliagao conclusiva dos resultados dos testes realizados. N
CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:

11
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

XIX - SALA DE BRAQUITERAPIA DE BAIXA TAXA DE DOSE

. 5 TIPO DE

9.1. ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL SIM | NAO | NA | coiTiciDADE
9.1.1 | A porta do quarto possui o simbolo internacional de presenga de radiacéo ionizante. |
9.1.2. | O servigo possui um posto de enfermagem exclusivo para braquiterapia. R
9.1.3. | A sala de servigos é exclusiva para braquiterapia. R
9.1.4 A porta do quarto tem acesso permitido apenas para pessoas autorizadas e é sinalizada |

*77 | como “area restrita”.
9.1.5. | O servico mantém oi cofre para armazenamento das fontes trancado e sinalizado. |
916 As instrugdes e procedimentos para acidentes e emergéncias estio afixados préximos ao |

" 7" | posto de enfermagem.
CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:

= TIPO DE

9.2. PROCEDIMENTOS SIM | NAO | NA | criTiciDADE
9.2.1 O armazenamento, manipulagao e transporte das fontes sdo executados por profissional

=" | treinado e autorizado pelo responsavel pela radioprotegao.
992 Existem procedimentos estabelecidos de higiene e desinfecgao para os materiais usados R

7" | na aplicagao.
923 O servigo fornece orientagdes por escrito relativas as aplicagdes fornecidas ao pessoal N

=" | de enfermagem e a eventuais acompanhantes.
9.2.4. | O servigo possui procedimento por escrito para a utilizagao das fontes. N

Existem evidéncias de que o controle de equipamento, previsto no Programa de Garantia
9.2.5. ’ : : heivibiuheg
de Qualidade, seja realizado na frequéncia indicada.

9.2.6. | O servico anota em livro préprio os resultados do controle de qualidade do equipamento.
927 O servigo possui protocolo por escrito, com a frequéncia e tolerancia dos testes N

7" | realizados.
9.2.8. | Existem registros da avaliagéo conclusiva dos resultados dos testes realizados. N
CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:

12
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COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

X - SALA DO SIMULADOR (EXCLUSIVA)

. 5 TIPO DE
10.1. ESTRUTURA FiSICO-FUNCIONAL SIM | NAO | NA | ~porCIDADE
10.1.1. | A porta da sala possui simbolo internacional de presenga de radiagéo ionizante. |
101.2 A porta com acesso permitido apenas para pessoas autorizadas é sinalizada como |
©T | “area restrita”.
101.3 A lampada indicadora de funcionamento do equipamento sobre a porta esta |
* ™" | funcionando adequadamente.
10.1.4. | O dispositivo de seguranga da porta (interloque) esta funcionando adequadamente. |
10.1.5. | A sala possui um sistema que possibilite a abertura manual da porta pelo lado interno. N
10.1.6. | A sala possui trés fontes de laser com exatidao melhor ou igual a 2 mm. |
101.7 As instrugdes e procedimentos para acidentes e emergéncias estao afixados préximos |
""" | a0 comando do equipamento
CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
= TIPO DE
10.2. PROCEDIMENTOS SIM | NAO | NA | crimicIDADE
10.2.1 Os campos de tratamento sao colimados, com bandejas préprias de protegao para INF
=7 | cada paciente.
1022 As mascaras dos pacientes estdo bem acondicionadas, em prateleiras, e em boas INF
== | condig¢bes de higiene e organizagao.
10.2.3 As maéscaras reutilizaveis séo reduzidas as placas originais dentro de critérios de INF
=" | limpeza, desinfeccéo e esterilizagao.
1024 Existem evidéncias de que o controle de equipamento, previsto no Programa de |
=7 | Garantia de Qualidade, seja realizado na frequéncia indicada.
1025 O servigo anota em livro préprio os resultados do controle de qualidade do |
=" | equipamento.
10.2.6 O servigo possui protocolo por escrito, com a frequéncia e tolerancia dos testes N
7" | realizados.
10.2.7. | Existem registros da avaliagdo conclusiva dos resultados dos testes realizados. N
CONSIDERAGOES SOBRE AS NAO CONFORMIDADES:
13

DIVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
Av. Dr. Amaldo, 351- Anexo -6 andar—CEP 01246901 - Tel.: (11) 30654764/44 — Fax: 30654765.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Xl - SEGURANCA DO PACIENTE

= TIPO DE
11. SEGURANCA DO PACIENTE SIM NAO NA CRITICIDADE
11.1 | Possui mecanismos para identificagdo correta do paciente. |
11.2 | Evidéncias que comprovam a correta identificagao do paciente foram observadas. |
11.3 | Possui mecanismos para higienizagdo correta e constante das maos. N
11.4 Evidéncias que comprovam a higienizagao correta e constante das maos foram N
"7 | observadas.
11.11 | Possui mecanismos para prevengdo de quedas dos pacientes. N
11.12 Evidéncias que comprovam a adogao de medidas para a prevengao de quedas dos N
: pacientes foram observadas.
11.15| Dispbe de mecanismos para estimular a participagao do paciente na assisténcia prestada. |
11.16 Evidéncias que comprovam a participagao do paciente na assisténcia prestada foram |
: observadas.
XIl - INSTRUMENTOS E ACESSORIOS
i © | g 2
[}) o (] ® o
, s| 8 |g[T |2 |25 3| g
. s =0 o o 5|
12. INSTRUMENTOS E ACESSORIOS g g |5 3 3 0 g2 P g 3
g % § s > 35| 2s c|lalE=]S] £
- © 2|® ° [7] 45 L Q ols | T -
& 6 |B|<E| 2T | <3 |2 |e|E|E| B
A . . ~ . 3 )2z
121, Camqra de ionizagao dedal, aproximadamente 0,6 cm®, a prova d’agua X x| x X X
(padrao de referéncia).
Camara de ionizacéo dedal, aproximadamente 0,6 cm® (padréo de
12.2. , X X X
trabalho)*.
12.3. | Camara de ionizagdo dedal < 0,1 cm® & prova d’agua. X | X
Camara de ionizacéo de placas paralelas com volume sensivel entre
12.4. |0,05e 0,5cm? janela com 1 mm de espessura ou menos, diametro < X X
a 20 mm e separagao entre placas < a 2 mm, a prova d’agua*.
12.5. | Camara de ionizagao tipo poco*. X| X
12.6. EIe’Erometro com pel_o menos 4,_5 digitos, com tensao Yarigvel com X x| x X X X | x
razdo = a 2 e inversao de polaridade (padrao de referéncia).
127 Eletrometro com pelo menos 4,5 digitos, com tensao variavel com X X X
""" | razéo 2 a 2 e inversao de polaridade (padrédo de trabalho).
12.8. | Fonte de referéncia**. X X X
12.9. _Barometro com exatidao de 0,_1% ou melhor, calibrado ou X x| x X X x | x
intercomparado com outro calibrado.
A 9 9 id3a 0
12.10. Termometrp com esqala entre 0°c e 30°c e exatldag de 0,2°, ou X x| x X X x| x
melhor, calibrado ou intercomparado com outro calibrado.
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continuagao

XII - INSTRUMENTOS E ACESSORIOS

i © | g 2
[}] o (] ® o
: s| 8|2z |5 |33 2| 3
12. INSTRUMENTOS E ACESSORIOS g 8 g 3 3 0 3 % P g 3
2l 2 |8l5,. |88 |8 | ||=|88
- £ 2les 85| 82 |5|l8|lxE(Z| 5
&l &6 [B|2E| 23|23 |B|8|E|&| 3
12.11. | Crondmetro X X X| X X X X| X
12.12. | Pagquimetro X X X
12.13. | Multimetro X X X
12.14. | Nivel de preciséo X| X X X
12.15. | Verificador de estabilidade e simetria de feixe (minino de 5 caracteres) . X X
12.16. | Densitdmetro éptico com faixa de trabalho até 4,0 pelo menos. X X|X
12.17 Verificador de estabilidade e simetria de feixe (minino de 5 caracteres)
""" | ou densitébmetro éptico.
12.18. | Alinhador de laser. X| X X X
12.19. | Objeto simulador antropomorfico. X
Objeto simulador (minimo de 30 cm x 30 cm x 30 cm livres) com
paredes de material cujas propriedades de absorgéo e de
12.20. | espalhamento da radiagao ionizante simule as propriedades do tecido X| X X X
mole e sistema de posicionamento das camaras de ionizagdo em uso
com precisdo de 0,5 mm ou melhor.
Detector de radiagéo, independente do equipamento, com repetidor
12.21. X X
fora da sala.
12.22. | Detector portatil de radiagéo. X X| X X X X| X X
Sistema automatico para dosimetria 3d com leitura de densidade 6ptica
12.28. PR X
pelo menos até 4,0***.
Sistema automatico para dosimetria 3d*** para servigos com sistema
12.24. ; X
de planejamento 3d.
NOTAS: * DEVE TER CABO SUFICIENTEMENTE LONGO OU CABO DE EXTENSAO. ** DISPENSAVEL SE O SERVIGO TIVER
COBALTOTERAPIA. ***PERMITINDO-SE A TERCEIRIZACAO, MEDIANTE CONTRATO ANUAL DE SERVICOS. **** PARA
ORTOVOLTAGEM SERA NECESSARIA APENAS UMA DAS CAMARAS INDICADAS.
XIII - INSTRUMENTOS DE MONITORA(}AO E DOSIMETRIA
13. INSTRUMENTOS DE MONITORAGAO E DOSIMETRIA
MARCA MOD N¢ SERIE DATA DA ULTIMA CALIBRAGAO
15
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XIV - INSTRUMENTOS E ACESSORIOS

13. INSTRUMENTOS E ACESSORIOS TOTAL SUBTOTAL
BETATERAPIA 1
ORTOVOLTAGEM 7
TELECOBALTO 10
ACELERADOR ATE 6 MEV 16
ACELERADOR COM ELETRONS 16
ACELERADOR DE DUPLA ENERGIA 16
HDR 7
I0DO-125 6
IMRT 5
RADIOCIRURGIA 2
OUTROS ISOTOPOS 1

XV - EQUIPAMENTOS

15. EQUIPAMENTOS LISTAR INSTRUMENTOS NAO APRESENTADOS

BETATERAPIA

ORTOVOLTAGEM

TELECOBALTO

ACELERADOR ATE 6 MEV

ACELERADOR COM ELETRONS

ACELERADOR DE DUPLA ENERGIA

HDR

I0DO-125

IMRT

RADIOCIRURGIA

OUTROS ISOTOPOS
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XVI - EQUIPE DE INSPECAO

CATEGORIA

NOME DO TECNICO PROFISSIONAL

INSTITUICAO MUNICIPIO

10 -

11 -

12 -

XVIl - EMBASAMENTO LEGAL

Resolucao SS 625 de 14 de dezembro de 1994. - Aprova Norma Técnica que dispde sobre o0 uso, posse e armazenamento de fontes de
radiagao ionizante, no ambito do Estado de S&o Paulo.

CNEN NN - 3.01 Diretrizes Basicas de Radioprotecdao / NN — 3.01 Posicao Regulatéria 3.01/001. O objetivo desta Norma é
estabelecer os requisitos basicos de protegao radioldgica das pessoas em relagédo a exposicao a radiagao ionizante.

CNEN NE - 3.02 Servicos de Radioprotecao. O objetivo desta Norma € estabelecer os requisitos relativos a implantagdo e
ao funcionamento de Servigos de Radioprotegao.

CNEN N° 146, de 20 de marc¢o de 2013. Dispde sobre a certificacdo da qualificagéo de supervisores de protecao radiologica.
Resolucio CNEN 130/12 - Requisitos de Radioprotecio e Seguranca para Servicos de Radioterapia. Dispde sobre os requisitos necessdrios para a

seguranca e a protecdo radiolégica em Servicos de Radioterapia.

Resolucao N2 6, de 21 de dezembro de 1988. O Conselho Nacional de Saude, no uso das atribuicdes que lhe confere o Decreto n®
93.933 de 14 de janeiro de 1987, RESOLVE: | - Aprovar as normas técnicas gerais de radioprotegdo, que com esta baixam, visando a
defesa da saude dos pacientes, individuos profissionalmente expostos, e do publico em geral, para cumprimento do disposto no art. 9° do
Decreto n? 81.384 de 22 de fevereiro de 1978.
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continuagao

XVIl - EMBASAMENTO LEGAL

6. Portaria N2 741, de 19 de dezembro de 2005. Considerando a Portaria GM/MS n? 2.439/GM, de 08 de dezembro de 2005, que institui a
Politica Nacional de Atencdo Oncolégica: Promogéo, Prevengao, Diagnéstico, Tratamento, Reabilitagdo e Cuidados Paliativos, a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao do SUS.

7. Resolucao RDC N2 20 de 2 de fevereiro de 2006. Estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento de servigos de radioterapia,
visando a defesa da saude dos pacientes, dos profissionais envolvidos e do publico em geral.
Resolucao RDC N° 50 de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programagao, elaboragdo e avaliagdo de

projetos fisicos de estabelecimentos assisténcias de saude.

8. Portaria CVS 04, de 21 de marco de 2011. - Dispde sobre o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA), define o Cadastro
Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS) e os procedimentos administrativos a serem adotados pelas equipes estaduais e municipais de
vigilancia sanitaria no estado de Sao Paulo e da outras providéncias.

9. Portaria CVS N215, de 26 de dezembro de 2002 — Define diretrizes, critérios e procedimentos para avaliagao fisico-funcional de projetos
de edificagbes dos estabelecimentos de interesse a saude para emissao de LTA — laudo técnico de avaliagdo.

10. Lei Estadual N2 10.145, de 23 de dezembro de 1998 - Altera a lei n® 10.083, de 23 de setembro de 1998, que dispde sobre o Cddigo
Sanitario do Estado de Sao Paulo.

11. Portaria GM/MS n2 529, de 12 de abril de 2013 - Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

12. Resolugao RDC Anvisa n2 63, de 25 de novembro de 2011 - Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os

Servigos de Saude.

13. Resolucao RDC Anvisa n? 36, de 25 de julho de 2013 - Institui agcGes para a seguranca do paciente em servigos de saude e da

outras providéncias.
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