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DEFINICOES E SIGLAS

AO — Autorizag@o para Operacao

CGMI - Coordenacdo Geral de Instalagdes Médicas e Industriais
CNEN - Comissdo Nacional de Energia Nuclear

DIAMP — Divisao de Aplicacdes Médicas e Pesquisa

FAYV — Formulario de Autoavalia¢do

IOE — Individuo Ocupacionalmente Exposto

RT — Responsavel Técnico

MN — Médico Nuclear

NSA — Nao se aplica

SMN - Servigo de Medicina Nuclear

SPR — Supervisor de Prote¢do Radiologica

LM — Laboratério de manipulagéo

QT — Quarto terapéutico

Titular — Responsavel legal pela Instalagido

Sistema Hibrido — Entende-se por sistemas hibridos ou equipamentos hibridos os sistemas que

reinem em um unico equipamento mais de um dispositivo para formacao de imagens.

REFERENCIAS
CNEN-NN-3.01 Diretrizes Basicas de Prote¢do Radiologica e Posi¢cdes Regulatorias;
CNEN-NE-3.02 Servico de radioprotecio;
CNEN-NN-3.05 Requisitos de Radioprotecdo e Seguranca para Servigos de Medicina
Nuclear;
CNEN-NN-6.02 Licenciamento de Instalagcdes Radiativas;

CNEN-NN-8.01 Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalagdes Radiativas.
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OBJETIVO DESTE FORMULARIO

Serdo verificados, através das respostas aos questionamentos aqui apresentados, se os materiais,

sistemas e estruturas, bem como as atividades operacionais, procedimentos e desempenho profissional estao

em conformidade com as normas da CNEN.

)
2)
3)
4)

5)

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Preencher todos os campos indicados;
A responsabilidade pelo preenchimento do formulario ¢ do SPR;
Todas as folhas obrigatoriamente, devem ser rubricadas pelo titular da instalagdo e pelo SPR;
Em relacdo 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 nao for contemplado;
c. NSA — Nao Se Aplica — para as situacdes onde o item avaliado nao possui aplicagdo na data
do preenchimento do formulario;

d. Em alguns campos, mas de uma opgao podera ser marcada. No inicio da se¢do haverd uma

instrugdo de preenchimento, assinalada com este simbolo —.
Documentos comprobatorios das informagdes prestadas neste formulario devem ser inseridos no item

ANEXOS.

E importante ressaltar que o preenchimento deste formuldrio NAQ atualiza nenhum_dado junto 3

CNEN. Atualizagdes devem ser submetidas de acordo com a Guia de Licenciamento e Controle de
instalagdes de MN, disponivel em:

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

Instalacoes-Medicina-Nuclear.pdf.
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1.Identificaciao da Instalacao

Preencha os dados das secoes 1 e 2. com as informacdes correspondentes:

Secdo 1 — Dados da Instalacgao:

1.1 Razao Social
1.2

Nome Fantasia
1.3 CNPJ

Secao 2 — Dados do ultimo oficio de AO:

1.4

N° do Oficio

15 Data da validade

. da AO

1.6 | Matricula CNEN
1.7 | Titular da
instalacio

1.8 | E-mail do Titular

da instalacao

2. Equipe do SMN

Preencha nesta secdo os dados dos profissionais que atuam na instalacdo, de acordo com o vinculo atual

com a Instalacao;

2.1 Nome do RT

2.2 N° do Registro CNEN | AN-

2.3 Validade do Registro CNEN

2.4 N° de SMN que responde como RT

2.5 Nome do RT Substituto

2.6 N° do Registro CNEN | AN-

2.7 Validade do Registro CNEN

2.8 Nome do SPR

2.9 N° da Certificacao CNEN | FM-

2.10 Validade da Certificacio CNEN

2.11 N° de SMN que responde como SPR

SIM NAO

A instalacdo mantém um MN presente no SMN durante o horario

2.12 | de funcionamento e enquanto houver pacientes passando por
procedimento?
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3. Radionuclideos e Atividades utilizadas pelo SMN

Preencha nesta secdo a atividade adquirida, eluida, utilizada e a frequéncia de aquisicdo' (didria, semanal,

uinzenal, etc.) dos radionuclideos. A atividade eluida e utilizada deve ser o somatério semanal.

Atividade (mCi)
Geradores: .. . . Frequéncia
Adquirida Eluida Utilizada o0 ]
(Aquisicao)
de Molibdénio /Tc-99m
de Germanio/Ga-68
Atividade (mCi)
Radionuclideos: Adquirida Utilizada Freq.u ‘_mf 1al
(Aquisicao)
Todo-131
Todo-131 (capsulas)
Talio-201
Galio-67
Todo-123

Monodose de F-18

Monodose de Ga-68

Monodose de Tc-99m

Samario-153

Lutércio-177

Radio-223

Itrio-90

Outros

4. Fontes de Referéncia do SMIN

Preencha nesta secdo os dados das fontes de referéncia em utilizacdo

Data:
Radionuclideo Numero Atividade na emque a atlvidade
. . . - . . - da fonte nao
de Série calibra¢ao (mCi) de calibracao ,
atendera a norma
CNEN-NN-3.05

Co-57
Ba-133
Cs-137

Co-60
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Ge-68
Na-22
Outras

5. Monitorac¢ao Individual Externa

7]

Dose acumulada no ano vigente” deve ser considerado como somatdrio da dose entre janeiro e o més do

ultimo relatério de dose disponivel no ano vigente.

Dose acumulada anual® deve ser considerado como somatdrio das doses mensais no ano calenddrio, isto

¢, no periodo decorrente de janeiro a dezembro de cada ano.

Itens Avaliados SIM | NAO | NSA
5.1 Tipo de TLD
52 Dosimetro OSLD
53 Térax
5.4 Localizagao Pulseira
5.5 Anel
5.6 Nome da prestadora do servi¢co de dosimetria
5.7 Os dosimetros siao exclusivos do SMIN? ‘ |
5.8 Data de emissao ultimo relatério de dose disponivel?
Periodo (DD/MM — DD/MM de AAAA) ao qual o ultimo relatério de
dose disponivel se refere?
5.9 Os IOE sao notificados das doses recebidas? ‘ |
5.10 Qual a maior dose mensal no ano vigente” dentre Extremidade: Efetiva:
os IOE (mSv)?
5.11 Qual a maior dose acumulada no ano vigente’ Extremidade: Efetiva:
dentre os IOE (mSv)?
5.12 Qual a maior dose acumulada anual® (mSv) no Extremidade: Efetiva:
ultimo ano calendario?
5.13 | Qual a maior dose acumulada anual® nos tltimos Extremidade: Efetiva:
5 anos, excluindo ano vigente, dentre os IOE
(mSv)?

5.14 | Houve dose superior ao nivel de notificacido nos ultimos 5 anos, incluindo
0 ano vigente?

5.15 A CNEN foi notificada da dose superior ao nivel de notificacdo?
5.16 Houve ac¢des corretivas devido a dose superior ao nivel de notificacio?

Caso afirmativo, vide item 5.25
517 Apresentou dose superior ao nivel de investigaciao nos utimos 12 meses?
5.18 Houve investigacio de dose superior ao nivel de investigacao (mensal ou

acumulado anual) nos tultimos 12 meses?

5.19 Existe registro de dose efetiva acumulada anual, por IOE?




fa

CNEN FORMULARIO DE AUTOAVALIAGAO Pagia:
o o o
Existe registro de dose efetiva acumulada nos ultimos 5 (cinco) anos,
5.20 excluindo o ano vigente,
por IOE?
5.21 | Existe registro de dose equivalente acumulada nos ultimos 5 (cinco) anos,
excluindo o ano vigente,
por IOE?
5.22 Os IOE apresentam ao SPR seus histéricos mensais de dose em todas as
instalacoes que atuam?
5.23 Mantém um relatério consolidado anual das doses do IOE?
5.24 E consolidada as doses do IOE que atuam em outras instalacdes?
Preencha esta secdo se foi marcado com SIM no item 5.16.
5.25 | Acoes corretivas adotadas devido a dose superior ao nivel de notificacio
6. Registros
6.1 Inventario de Rejeitos
Itens Avaliados SIM | NAO | NSA
6.1.1 Possui formulario para registrar os rejeitos?
6.1.2 Mantém o registro atualizado?
6.1.3 Ha registro da localizacio dos respectivos volumes?
6.1.4 Ha registro da procedéncia e do destino?
6.1.5 Ha registro das transferéncias e eliminacgoes realizadas?
6.1.6 Ha registro da identificacdo da embalagem?
6.1.7 Ha registro da massa ou do volume de rejeitos contidos na embalagem?
6.1.8 Ha registro do radionuclideo?
6.1.9 Ha registro da atividade estimada no armazenamento?
6.1.10 Ha registro da taxa de exposicao na superficie no armazenamento?
6.1.11 Ha registro da taxa de exposi¢cao na superficie na liberacao?
6.1.12 Ha registro da data de armazenamento?
6.1.13 Ha registro da data prevista para liberaciao?
6.1.14 Ha registro da data da liberacio?
6.1.15| Ha registro do visto do responsavel pelo preenchimento das informacées?
6.1.16 Ha registro do nome e do visto do SPR?
6.1.17 Ha registro da atividade na data de liberacao?
6.1.18 Ha registro da especificaciio do tipo de material?
6.1.19 Ha registro da numeracao sequencial do recipiente?
6.1.20 Adicionar outras informacées/pontos/locais que constam neste registro
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6.2 Contaminaciio de Superficie

Itens Avaliados

SIM | NAO | NSA

Possui formulario para registrar as medidas de

6-2:1 contaminacdo de superficie?
6.2.2 Mantém o registro atualizado?
6.2.3 Ha registro das medic¢des realizadas no laboratério de manipulacao?
6.2.4 Ha registro das medicdes realizadas na sala de administragdo de doses?
6.2.5 Ha registro das medicdes realizadas na sala de ergometria?
6.2.6 Ha registro das medi¢des realizadas em trabalhadores?
627 Ha registro das medi¢des realizadas nos instrumentos

de medicao da radiacao?
6.2.8 | Ha registro das medicoes realizadas em procedimentos médicos externos?
6.2.9 | Ha registro das medicdes realizadas nas embalagens que chegam ao SMIN?
6.2.10 Ha registro das medigoes realizadas no quarto terapéutico?
6.2.11 Adicionar outras informacées/pontos/locais que constam neste registro

6.3 Taxa de Exposicao

Itens Avaliados

SIM | NAO | NSA

6.3.1 Possui formulirio para registrar as medidas de taxa de exposiciao?
6.3.2 Mantém o registro atualizado?
6.3.3 Ha registro das medic¢des realizadas no laboratério de manipulacao?
6.3.4 Ha registro das medicoes realizadas no local de armazenamento

provisorio de rejeitos?
6.3.5 Ha registro das medigoes realizadas no quarto terapéutico?
6.3.6 Adicionar outras informacées/pontos/locais que constam neste registro

6.4 Treinamento

Itens Avaliados

SIM | NAO | NSA

6.4.1 Possui registro de treinamento de todos os IOE?
6.4.2 Mantém o registro atualizado?
6.4.3 Ha registro do treinamento inicial dos IOE?
6.4.4 Ha treinamentos de acordo com as exigéncias da norma CNEN-NN-3.05?
6.4.5 Ha participacao de todos os IOE no treinamento?

6.5 Outros Registros

Itens Avaliados

| SIM | NAO | NSA |
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Registro de ocorréncias radiolégicas (situacoes de emergéncia,

6.5.1 acidentes e incidentes)?
6.5.2 Os IOE estiio em dia com os exames médicos ocupacionais?
653 Registro do nimero de exames realizados anualmente, discriminados
mensalmente por tipo de exame? Caso afirmativo, vide item 12
6.5.4 Registro da taxa mensal de repeticao de exames discriminada por tipo de
exames? Caso afirmativo, vide item 13
Registro da carga de trabalho anual em termos de niimero de Pacientes

6.5.5 . . e .
Injetados? Caso afirmativo, vide item 14
Registro da atividade total recebida pelo Servico de Medicina Nuclear,
6.5.6 além da administrada aos Pacientes Injetados discriminada
mensalmente por tipo de radionuclideo? Caso afirmativo, vide item 15
6.5.7 Registro do controle de qualidade dos radiofarmacos?

6.6 Registros dos Testes de Controle de Qualidade dos Instrumentos de Medicdo da Radiacdo e
Equipamentos de Diagnoéstico

Esta secdo deve ser preenchida para todos os instrumentos descritos na secdo 11.

Itens Avaliados

SIM

NAO

NSA

6.6.1 Possui registro dos testes controle de qualidade?
6.6.2 O registro contém as especificacoes do equipamento que esta sendo testado
(fabricante, modelo e série)?
6.6.3 O registro contém as especificacoes da fonte radioativa de referéncia
selada (radionuclideo, data de calibracio, atividade na calibracgao e série)?
6.6.4 O registro contém as especificacoes da fonte radioativa nao selada
(radionuclideo, atividade inicial, data e hora do inicio do teste)?
6.6.5 O registro contém a razio social e 0 nome fantasia do SMIN?
6.6.6 O registro contém a data e a hora de realizacao do teste?
6.6.7 O registro contém o nome legivel e a assinatura do profissional que
executou os testes?
6.6.8 | O registro contém o nome legivel e a assinatura do profissional responsavel
pela garantia da qualidade dos equipamentos?
6.6.9 O registro contém o nome legivel e a assinatura do SPR?
6.6.10 Existe relatorio técnico com os resultados e avaliaciao dos testes de controle
qualidade, incluindo a analise dos testes?
Existem relatérios anuais que demonstrem o comportamento dos

6.6.11

parametros obtidos em relacio aos seus valores de referéncia dos testes de
controle de qualidade?

7. Procedimentos Externos

Itens Avaliados | SIM | NAO | NSA |
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E realizado procedimento de identificacdo intraoperatoéria de lesao ou de

7.1

estrutura anatomica por meio de sondas portateis?
7.2 E realizado procedimento de radioembolizacio com microesferas?
73 Outros procedimentos externos ao SMN sio realizados? Caso afirmativo,
vide item 7.12
7.4 E realizada a monitoraciio de trabalhadores nio pertencentes ao SMIN?
75 E realizado o treinamento em Protecio Radiolégica (geral e especifico) dos
trabalhadores nao pertencentes ao SMN?
7.6 Os procedimentos operacionais sio descritos no PPR?
77 Os locais onde sao realizados os procedimentos externos estao descritos no
PPR?
7.8 Os procedimentos de emergéncia sao descritos no PPR?
7.9 Os procedimentos de transporte das fontes sdo descritos no PPR?
710 Existe plano de geréncia de rejeitos para os procedimentos descritos no
PPR?
711 Existe treinamento especifico para todos os trabalhadores envolvidos nos
procedimentos médicos externos?

7.12 | Especificar quais s3o os procedimentos externos ao SMN e o local onde sio realizados (inserir

localizacio exata)

8. Dependéncias do SMN

Preencha os campos, observando que ao marcar SIM, deve ser informada a quantidade correspondente.

Itens Avaliados SIM NAO | Quantidade

8.1 Acessos a0 SMN
8.2 Sala de espera para pacientes injetados
8.3 Sanitario exclusivo para pacientes injetados
8.4 Sala de ergometria
8.5 Sala de exames (PET)
8.6 Sala de exames (camara cintilografica)
8.7 Sala de exames (captador de tiredide)
8.8 Sala de administracio de radiofarmacos
Sala de administracio de radiofarmacos para PET

8.9
(BOX)
8.10 Sala para realizacio de estudos de ventilacao
pulmonar
8.11 Laboratorio de manipulaciao (LM)
8.12 Quarto terapéutico
8.13 Sanitario do quarto terapéutico
8.14 Local de armazenamento de rejeitos dentro do LM
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8.15 Local de armazenamento de rejeitos
exclusivo (fora do LM)
8.16 Local para preparo de alimentos para pacientes de
acordo com o art. 16 da norma CNEN-NN-3.05
Subitens Avaliados SIM | NAO | NSA

8.17 Existe simbolo de radiacao afixado na entrada do SMN e das

areas controladas/ supervisionadas?

8.18 Existe identificacio visivel da entrada do SMN e em cada uma

das dependéncias?

8.19 Existe classificacdo de area na entrada do SMN e em cada uma

das dependéncias?

8.20 Controle de acesso em conformidade com a

norma CNEN-NN-3.05?

821 As paredes de todas as dependéncias classificadas como areas

controladas sdo impermeabilizadas?

8.22 Os pisos de todas as dependéncias classificadas como areas

controladas sdo impermeabilizados?

8.23 Existem procedimentos de emergéncia afixados na parede das

areas controladas?

8.24 As dependéncias estdo descritas no PPR?

8.1 Salas de Testes Ergométricos
?
Preencha esta se¢@o se foi marcado com SIM no item 8.4
Itens Avaliados SIM [NAO | NSA

8.1.1 A ergometria se encontra dentro das dependéncias do SMIN?
o Caso negativo, vide item 8.1.2
8.1.2 Local onde se encontra a ergometria

8.2 Sala de Exames

Preencha esta secdo se foi marcado com SIM no item 8.5 e/ou 8.6 para todas as salas de exames. Nesta

secdio, os campos SIM, NAO e NSA podem ser marcados em um mesmo item

Itens Avaliados

SIM

NSA

8.2.1 A sala é utilizada para exames que ndo empregam Radiofarmacos

(sistema hibrido)? Caso afirmativo, preencher item 8.2.3

8.2.2

A forma de uso da sala para exames que nio empregam
radiofarmacos (sistema hibrido) é descrita no PPR?

823 Caso haja mais de uma sala de exames no SMN, especificar qual a

dependéncia que contém o sistema hibrido
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8.3 Sala para realizacdo de estudos de ventilacio pulmonar
?
Preencha esta se¢@o se foi marcado com SIM no item 8.10
Itens Avaliados SIM | NAO NSA
Local exclusivo do ponto de vista de protecao radiologica,
8.3.1 fisicamente delimitado, localizado dentro das instalacoes do
SMN?
8.3.2 Existe sistema de extracio de ar?
8.4 Laboratorio de Manipulacio e Armazenamento de Fontes Radioativas:
Itens Avaliados SIM | NAO | NSA

8.4.1 A bancada é forrada com papel?
8.4.2 A bancada é forrada com plastico?
8.4.3 A atividade é aferida antes da administragao?
8.4.4 Existe lixeira blindada?
8.4.5 " Existe identificacdo do local de guarda do gerador?
8.4.6 -§ Existe simbolo de radiacao afixado no local?
s Qual a maior taxa de dose ja medida no local (uSv/h) nos

8.4.7 O .
ultimos 12 meses?
8.4.8 © Existe blindagem na area de eluicio?
8.4.9 'g 'g Existe simbolo de radiacao afixado no local?
£ = Qual a maior taxa de dose ja medida no local (uSv/h) nos

8.4.10 < @ .
ultimos 12 meses?
8.4.11 2 g Existe identificacdo no local das fontes?
8412 |58 s § Existe simbolo de radia¢do afixado no local?
8.4.13 = = Existe seguranca fisica das fontes?
8.4.14 Existe disponibilidade EPI?
8.4.15 IOE utilizam luvas descartaveis e jaleco de manga longa?
8.4.16 Existe sistema de extracao de ar?
8.4.17 O adequado funcionamento do sistema de extraciio de ar é verificado
de acordo com o Art. 14 da Norma CNEN-NN-3.05?
8.4.18 Profundidade do tanque em conformidade com a
Norma CNEN-NN-3.05?
8.4.19 Torneira sem controle manual?
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9. Rejeitos
9.1 Local de armazenamento provisorio no laboratério de manipulacio:
Preencha esta secdo se foi marcado com SIM no item 8.14
Itens Avaliados SIM | NAO | NSA
9.1.1 Existe seguranca fisica?
9.1.2 Ha simbolo de radiacao?
9.1.3 Ha nome do radionuclideo?
9.1.4 Ha separacio fisica de outros materiais?
9.1.5 Ha blindagem?
Segregaciao
9.1.6 Existe separacio de acordo com o estado fisico (s6lido ou liquido)?
9.1.7 Existe separacio de acordo com a meia vida (curta ou longa)?
9.1.8 Existe separacao em materiais compactacveis ou
nao compactacveis?
9.1.9 Existe separacio em materiais organicos ou inorganicos?
9.1.10 Existe separacio em materiais putresciveis ou patogénicos?
Recipientes
9.1.11 Possui integridade fisica?
9.1.12 E vedado?
90.1.13 Sinalizacao com simbolo internacional de radiacio, em
conformidade com a norma CNEN-NN-8.01?
9.1.14 O simbolo de radiacdo é removido na liberacao?
9.2 Sala exclusiva para armazenamento de rejeitos:
Preencha esta se¢@o se foi marcado com SIM no item 8.15
Itens Avaliados SIM | NAO | NSA
92.1 Mesma edificacao do SMIN?
Caso nio seja na mesma edificacio, vide item 9.2.11
9.2.2 Ha seguranca fisica?
9.2.3 Ha controle de acesso?
9.2.4 Possui blindagem para os rejeitos?
9.2.5 Ha separacao fisica de outros materiais?

Segregacao
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9.2.6 Existe separacio de acordo com o estado fisico (s6lido ou liquido)?
9.2.7 Existe separacao de acordo com a meia vida (curta ou longa)?
9.2.8 Existe separacdo em materiais compacticveis ou

- nio compacticveis?
9.2.9 Existe separacido em materiais organicos ou inorganicos?
9.2.10 Existe separacio em materiais putresciveis ou patogénicos?

9.2.11 | Informar o local da localiza¢io da sala exclusiva para armazenamento de rejeitos

9.3 Etiqueta de identificacio dos volumes estocados:

Itens Avaliados

SIM | NAO | NSA

9.3.1 Existe identificacio do recipiente

932 Existe informacao do conteiido do volume:

luva, frascos, seringas, etc.

9.3.3 Existe informacio das caracteristicas fisico-quimicas

9.3.4 Existe informacao das caracteristicas biologicas

9.3.5 Existe informacao da massa ou do volume

9.3.6 Existe informacao do tipo de radionuclideo

9.3.7 Existe informacao da atividade estimada no armazenamento

93.8 Existe informacao da taxa de exposi¢ao na superficie no

armazenamento

9.3.9 Existe informacio da taxa de exposicao na superficie na liberacao

9.3.10 Existe informac¢ao da data de armazenamento
9.3.11 Existe informacao da data prevista para liberacao
93.12 Existe informag¢ao do nome e do visto do responsavel pela
radioprotecio

9.3.13 Existe informacao da identificacdo da instalacdo radiativa que
gerou o rejeito

9.4 Transporte Interno

Esta secdo s6 deve ser preenchida se a instalacdo realizada transporte interno de rejeitos

Itens Avaliados

SIM | NAO | NSA

0.4.1 Qual é o meio utilizado para o

transporte interno?
9.4.2 Possui simbolo de radiacio?
94.3 Existe meio de fixaciio para o recipiente?
9.4.4 E realizada monitoracio apos transporte?
9.4.5 E realizada medida de contaminacio superficial externa?
9.4.6 Possui blindagem?
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10. Quarto Terapéutico
?
Esta secdo so deve ser preenchida se a instalacio possuir quarto terapéutico
?
Preencher uma pagina para cada quarto terapéutico
SIM NAO
O SMN possui quarto terapéutico?
101 Endereco do quarto terapéutico
’ se for fora do SMN:
102 Localizacao (explicar no
: preenchimento):
Itens Avaliados SIM | NAO | NSA
10.3 E realizado transporte externo da dose terapéutica?
10.4 A dose terapéutica é aferida antes de ser administrada ao paciente?
10.5 Foi realizado treinamento para enfermagem que atua no QT?
10.6 E realizada monitoracéo individual da equipe de enfermagem que
atua no QT?
10.7 E feita concordancia por escrito do MN e do SPR para a liberacao
do paciente?
10.8 Utiliza a taxa de dose inferior a 0,03 mSv/h a 2 metros para
a liberacao do paciente?
10.9 Existe biombo entre os leitos?
10.10 Existe biombos para os trabalhadores?
10.11 Existe revestimento nos objetos?

10.12 | A tabuleta contém as seguintes informacgoes:

e Nome do radionuclideo administrado

e Atividade do radionuclideo administrado

e Data e a hora da administracgao

o Registro diario da taxa de dose a 2 (dois) metros do paciente
injetado

e Nome e telefone do MN responsavel

e Nome e telefone do SPR

Apos a liberacio e desocupacio do quarto terapéutico, € realizada a
10.13 monitoracio e a remoc¢ao de eventuais contaminacoes antes da sua
liberacio para outro paciente injetado?

O quarto é exclusivo deste SMIN, ou seja, niao é compartilhado com

10.14 outro SMN?
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11. Instrumentacio

11.1 Medidor de Atividade
2]
E

. Preencher o item 11.1 SITUACAO como EM USO, FORA DE USO ou EM CALIBRACAO

sta secdo deve ser preenchida para cada medidor de atividade em paginas diferentes

]

11.1. Medidor de Atividade:

Fabricante
Modelo
N° de Série

Situacgao

SIM | NAO | NSA

11.1.1 Os testes abaixo sio realizados na frequéncia estabelecida na norma CNEN-NN-3.05?

11.1.1.1 Repetibilidade
11.1.1.2 Ajuste do zero
11.1.1.3 Radiacao de fundo
11.1.1.4 Alta voltagem
11.1.1.5 Precisao
11.1.1.6 Exatidao
11.1.1.7 Linearidade
11.1.1.8 Geometria

11.1.2 | Foi elaborado um relatério consolidado para todos os testes realizados?

Todos os testes realizados apresentaram resultados dentro dos

11.1.3 intervalos estabelecidos na norma CNEN-NN-3.05?

11.14 O equipamento esta descrito no PPR?
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11.2 Monitor de radiacao

Esta secdo deve ser preenchida para cada monitor de radiacdo em paginas diferentes

? N
O item 11.2.1 MONITOR DE RADIACAQO deve ser preenchido com TAXA DE EXPOSICAO ou

CONTAMINACAO DE SUPERFICIE

E Preencher o item 11.2.1 SITUACAO como: EM USO, FORA DE USO ou EM CALIBRACAO

11.2.1 Monitor de Radiacao:

Fabricante

Modelo

N° de série

Modelo da sonda

N° de série da sonda

N° do certificado de calibraciao

Local da calibracao

Data da calibracio

Tipo de monitor

Situacgao
SIM | NAO | NSA
122 O teste de reprodutibilidade é realizado na frequéncia estabelecida na
- norma CNEN-NN-3.05?
11.2.3 Foi elaborado um relatério consolidado para todos os testes realizados?
11.2.4 Todos os testes realizados apresentaram resultados dentro dos intervalos
- estabelecidos na norma CNEN-NN-3.05?
11.2.5 O equipamento esta descrito no PPR?
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11.3 Equipamentos de diagndstico

Esta secdo deve ser preenchida para cada camara cintilografica em paginas diferentes
? . ~
Preencher o item 11.3.2 SITUACAO como: EM USO., FORA DE USO ou EM CALIBRACAO
11.3.1 Camaras Cintilograficas
SIM NAO

O SMN possui camara cintilogafica?

13.3.1- Camaras Cintilograficas:

Fabricante

Modelo

N° de série

Tipo

Situacao

Os testes abaixo sao realizados na frequéncia estabelecida na norma CNEN-NN-3.05?

| SIM | NAO | NSA

11.3.1.1 Os testes abaixo sao realizados na frequéncia estabelecida na norma CNEN-NN-3.05?

11.3.1.1.1 Inspecio visual da integridade fisica do sistema
Uniformidade intrinseca ou extrinseca, de campo integral e

11.3.1.1.2 . . . .
diferencial para baixa densidade de contagem
11.3.1.1.3 Centralizacio e largura da janela energética para cada
radionuclideo
11.3.1.1.4 Radiacao de fundo da sala de exame
Uniformidade intrinseca de campo integral e diferencial para alta

11.3.1.1.5 .
densidade de contagem
11.3.1.1.6 Resolucio e linearidade espacial intrinseca
11.3.1.1.7 Centro de rotaciao da cimara SPECT
11.3.1.1.8 Co-registro SPECT-CT
11.3.1.1.9 Resolucio energética
11.3.1.1.10 Resolucio espacial para fontes multi-energéticas
11.3.1.1.11 Co-registro espacial de imagens para fontes multi-energéticas
11.3.1.1.12 Sensibilidade Planar ou Tomogrifica
11.3.1.1.13 Taxa maxima de contagem
13.1.1.14 Verificacio de defeitos na angulaciao dos furos de todos
os colimadores
1.3.1.1.15 Velocidade da mesa de exame do equipamento na varredura
de corpo total
Uniformidade de campo integral e diferencial extrinseca do sistema,
11.3.1.1.16 se 0 equipamento dispuser dessa funcio, para todos

os colimadores em uso
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11.3.1.1.17 Desempenho geral da cAmara SPECT feito
11.3.1.1.18 Uniformidade intrinseca para radionuclideos diferentes de **™Tc
11.3.1.1.19 Uniformidade intrinseca com janelas energéticas assimétricas
11.3.1.1.20 Resolucio e linearidade espacial planar extrinsecas feito
13.12 Foi elaborado um relatorio consolidado para todos
os testes realizados?
11.3.1.3 Sao realizados testes de controle de qualidade do sistema hibrido?
11.3.14 O equipamento esta descrito no PPR?




fa

CNEN FORMULARIO DE AUTOAVALIAQAO Pag/lna:
U ke -
11.3.2 PET
Esta secdo deve ser preenchida para cada equipamento PET em paginas diferentes
? ~
Preencher o item 11.3.2.5 com EM USO, FORA DE USO ou EM CALIBRACAO
SIM NAO

O SMN possui equipamento PET?

11.3.2 - PET:

Fabricante

Modelo

N° de série

Tipo

Situacao

| SIM | NAO | NSA

11.3.2.1 Os testes abaixo sao realizados na frequéncia estabelecida na norma CNEN-NN-3.05?
Testes:
11.3.2.1.1 Inspecio visual da integridade fisica do sistema
11.3.2.1.2 Verificacao da estabilidade do sistema de detectores
113213 Resolucio temporal na marcacio de coincidéncias em sistema com
tempo de voo (TOF)
11.3.2.1.4 Uniformidade
11.3.2.1.5 Normalizagao
11.3.2.1.6 Verificag¢ao da calibracio do sistema
11.3.2.1.7 Co-registro PET/CT
Calibracao da concentracio radioativa ou verificacao da
11.3.2.1.8 op e ~

sensibilidade de deteccio com o volume
11.3.2.1.9 Resolucio energética
11.3.2.1.10 Resolucio espacial nas dire¢des transversal e axial
11.3.2.1.11 Sensibilidade
11.3.2.1.12 Fracio de espalhamento
11.3.2.1.13 Largura da janela de coincidéncia temporal
11.3.2.1.14 Espessura de corte
11.3.2.1.15 Desempenho da taxa de contagem
11.3.2.1.16 Taxa de eventos verdadeiros
11.3.2.1.17 Taxa de eventos aleatdrios
11.3.2.1.18 Desempenho geral PET
11.3.2.1.19 Desempenho geral PET/CT
11.3.2.1.20 Partes mecanicas do equipamento
11322 Foi elaborado um relatério consolidado para todos
os testes realizados?
11.3.2.3 Sao realizados testes de controle de qualidade do sistema hibrido?
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O equipamento esta descrito no PPR? ‘
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12. Numero de exames realizados, discriminados mensalmente por tipo de exame

Preencha esta secdo se foi marcado com SIM no item 6.5.3.

7]

Inserir linhas adicionais para preenchimento. Os dados devem ser referentes aos ultimos 12 meses.

Ano:

Procedimento / Radionuclideo

Numero de exames

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Total

13. Taxa mensal de repeticio de exames discriminada por tipo de exames

Preencha esta secao se foi marcado com SIM no item 6.5.4.

Inserir linhas adicionais para preenchimento. Os dados devem ser referentes aos tltimos 12 meses.

Ano:

Procedimento

Nimero de reconvocacoes (repeticoes)

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Total
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14. Carga de trabalho em termos de niimero de Pacientes Injetados

Preencha esta secdo se foi marcado com SIM no item 6.5.5.

Inserir linhas adicionais para preenchimento. Os dados devem ser referentes aos Gltimos 12 meses.

Ano:
Procedimento Radionuclideo P ministrada/

nos ultimos

12 meses

paciente (mCi)

Atividade média
ministrada/ paciente

15. Atividade total recebida pelo Servico de Medicina Nuclear, além da administrada aos Pacientes

Injetados discriminada mensalmente por tipo de radionuclideo

Preencha esta secdo se foi marcado com SIM no item 6.5.6.

Inserir linhas adicionais para preenchimento. Os dados devem ser referentes aos Gltimos 12 meses.

Caso o SMN utilize gerador de Tc-99m ou de Ga-68. a atividade adquirida deve ser apresentada em

termos da atividade eluida mensalmente.

Ano:

Atividade adquirida (mCi)

Radionuclideo Jan

Fev

Mar | Abr | Mai

Jun | Jul

Ago | Set | Out

Nov | Dez | Total

Tecnécio-99m

Todo-131

Télio-201

Galio-67

Todo-123

Fluor-18

Samario-153

Outros
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

O Titular da Instalacdo e o Supervisor de Protecio Radioldgica, identificados abaixo assumem
inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas e a autenticidade das  paginas deste FAV,
encaminhados para esta Comissdo Nacional de Energia Nuclear, sujeitando-se as penalidades
administrativas e criminais cabiveis, em caso de falsidade.

Adicionalmente, também assumem a responsabilidade pela existéncia de blindagens adequadas e
suficientes as capacidades operacionais da instalacdo, principalmente naquilo que diz respeito as aquisi¢des
de Tc-99m, respeitando as atividades nominais maximas semanais de gerador autorizadas e de monodoses

(3,7 vezes a atividade nominal maxima do gerador), caso aplicavel.

de de

Local e data

Assinatura do Titular da Instalacgao
NOME:

e-mail:

Assinatura do Supervisor de Protecio Radioldégica

NOME:

e-mail:

Assinatura do Responsavel Técnico

NOME:

e-mail:




