SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVIGOS DE SAUDE

ROTEIRO PARA INSPEGCAO SANITARIA EM SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

PTEORICET E
PROTFEA & Gl
P e e m e

Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

RESPONSAVEIS PELA INSPEGAO: I:lovss |:|SRS/GRS:

| |Muni(:|'pio

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Razéo social

Nome fantasia

Enderecgo (Rua, Av., Numero, Complemento)

Bairro Municipio

UF CEP

MG

Telefone (DDD, Telefone, Ramal)

Fax (DDD, Fax, Ramal) E-mail

CNPJ CNES Inscrigao estadual Alvara de localizagdo
|Sim | |Néo N“:l |Sim | |Néo Ne:
Alvara sanitario Lei 13317/99 art.85
|Sim | |Néo N“:l | Expedido em:l | Obs:l

Atividade licenciada

Responsavel legal

CPF:|

Responsavel técnico(a)

Lei 13317/99 art.86

Reg. profissional: |

DADOS GERAIS

Natureza da instituicao

|P£|blica | | Filantrépica | |Conveniada/SUS |Privada | |Outra:

Abrangéncia Populagao referenciada

|Municipal | |Microrregional | |Macrorregional
Construgao Estagio da construgao

|Especifica | |Adaptada | |Mista |Concluida | |Semi-conclu|’da | |Em reforma | |Em ampliagdo
Observagao:

CARACTERIZAGAO DA INSPECAO SANITARIA

Data/periodo da inspegao

Objetivo da inspecéo

Alvara sanitario inicial

Renovagéo do alvara sanitario

Credenciamento

Verificagdo das determinacdes da Notificagdo n°®

Averiguacéo de denuncia:

de

Investigagéo de evento adverso

Outro:

Observagao:
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE

ROTEIRO PARA INSPEGCAO SANITARIA EM SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVIGOS DE SAUDE & PIFORACAEN £
FROTFGEA & RSUE

Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

INSTRUMENTOS NORMATIVOS

Lei Estadual n° 13.317/99

Resolugdo RDC/ANVISA n°20/06

Resolugdo RDC/ANVISA n°50/02

Resolugdo RDC/ANVISA n°306/04

Norma Regulamentadora — NR 32, NR 09 e NR 07

CNEN-NE-3.06: “ Requisitos de Radioprotecé@o e Seguranca para Servigcos de Radioterapia”

CNEN-NN-3.01: “Diretrizes Basicas de Prote¢do Radioldgica”

CNEN-NE-3.02: “Servigos de Radioprotecéo”

CNEN-NE-3.03: “Certificagdo da Qualificacéo de Supervisores de Radioprote¢éo”

CNEN-NE-5.01: “Transporte de Materiais Radioativos”

CNEN-NE-6.02: “Licenciamento de Instalagdes Radiativas”

CNEN-NE-6.05: “Geréncia de Rejeitos Radioativos em Instalagées Radiativas”

Resolugdo CNEN 111/11

EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL PELA INSPEGAO

Nome MASP/equivalente

Fungao Instituicao

PESSOAS CONTATADAS

Nome

Funcéao

Observagao:
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA
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ROTEIRO PARA INSPEGCAO SANITARIA EM SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

SERVICOS TERCEIRIZADOS

Contrato/convénio Alvara sanitario

Tipo de servigo Razao social Nome fantasia Sim Nao Numero Expedido em

Observagao:

AFARETARIA MFE FOATARA AF OAUIRE AE AMIRAS AFEPA TS

ESPECIFICIDADES DO SERVICO
Matricula CNEN:| | Validade:l | CFM do RT:|

Responsavel técnico(a) substituto(a)
CPF: | | CRM:l | CFM:|

Supervisor de prote¢éo radiolégica (SPR)

CPF: | | CNEN:| | Validade:l

Supervisor de protec¢éo radioldgica substituto

CPF: | | CNEN:| | Validade:l

N° de pacientes tratados/dia N° de pacientes novos/ano Dosimetro individual Laboratério

|_|Sim I_lNéo

Observagao:
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA
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PTEORICET E
PROTFEA & Gl
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EQUIPE ASSISTENCIAL

Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

Ref |Médicos radioterapeutas

CRM

CPF

CBR

CH semanal

001

002

003

004

005

006

007

008

Ref |Especialistas em Fisica Médica de radioterapia

CPF

ABFM

CH semanal

002

003

004

005

Enfermeiro

CPF

COREN

CH semanal

002

003

Técnicos de Enfermagem

CPF

COREN

CH semanal

001

002

003

004

Técnicos de radioterapia

CPF

CRTR

CH semanal

001

002

003

004

005

006

007

008

Observagao:
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA
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ROTEIRO PARA INSPEGCAO SANITARIA EM SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

EQUIPAMENTOS IRRADIADORES

Ref |EQUIPAMENTO SIM | NAO QTDE EM USO

001 |Possui irradiador de Cobalto

002 |[Possui acelerador linear

003 |Possui equipamento de ortovoltagem

004 |Possui simulador

005 |Possui tomégrafo simulador

007 |Possui aplicadores de braquiterapia manual (braquiterapia de baixa taxa de dose - LDR)

008 |Possuiirradiradores de alta taxa de dose (braquiterapia HDR)

EQUIPAMENTOS DE MONITORAGAO E DOSIMETRIA E CONTROLE DE QUALIDADE

Ref |EQUIPAMENTO SIM | NAO QTDE
001 Possui monitor de area 01

Eletrometro

Fabricante: Modelo:

Calibrado por: em: [/ |

Camara de ionizacéo

Fabricante: Modelo:

Calibrado por: em [ [
002 Possui monitor de area 02

Eletrémetro

Fabricante: Modelo:

Calibrado por: em: [ [

Camara de ionizacéo

Fabricante: Modelo:

Calibrado por: em: [ [
003 Possui dosimetro clinico 01

Eletrémetro

Fabricante: Modelo:

Calibrado por: em [ [

Céamara de ionizacdo

Fabricante: Modelo:

Calibrado por: em: [/ |
004 Possui dosimetro clinico 02

Eletrémetro

Fabricante: Modelo:

Calibrado por: em: [ [

Céamara de ionizacdo

Fabricante: Modelo:

Calibrado por: em: [/ |
005 Possui fontes de teste

Fabricante: Modelo:

Radionuclideo: Atividade: em: [/ |

Fabricante: Modelo:

Radionuclideo: Atividade: em: [ [
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ROTEIRO PARA INSPEGCAO SANITARIA EM SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

PTEORICET E
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ACESSORIOS/EQUIPAMENTOS MINIMOS

Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

Betaterapia

HDR
lodo-125
IMRT

Radiocirurgia

(Outros isétopos

Sim | Ndo | NA | NSA

camara de ionizag&o dedal, aproximadamente 0,6cm®, & prova d’agua

(padrédo de referéncia)*

» [Ortovoltagem™****

» [|Acelerador até 6MV
» [|Acelerador com elétrons
» [|Acelerador de dupla energia

X [Telecobalto

camara de ionizagdo dedal, aproximadamente 0,6cm® (padréo de
trabalho)*

x
x
x

camara de ionizagdo dedal, < 0,1cm®, a prova d’agua

camara de ionizagdo de placas paralelas com volume sensivel entre
0,05 e 0,5cm®, janela com 1mm de espessura ou menos, diametro
menor ou igual a 20mm e separag&o entre placas menor ou igual a
2mm, a prova d’agua *

camara de ionizagao tipo pogo *

eletrometro com pelo menos 4,5 digitos, com tens&o variavel com razao
maior ou igual a 2 e inversao de polaridade (padrao de referéncia)

eletrdometro com pelo menos 4,5 digitos, com tens&o variavel com razéo
maior ou igual a 2 e inverséo de polaridade (padrédo de trabalho)

fonte de referéncia**

barémetro com exatiddo de 0,1% ou melhor, calibrado ou
intercomparado com outro calibrado

termémetro com escala entre 0°C e 30°C e exatidao de 0,2°C ou
melhor, calibrado ou intercomparado com outro calibrado

cronémetro

paquimetro

multimetro

nivel de preciséo

X | X | X]|Xx
X | X | X]|Xx
XX | X]|Xx

verificador de estabilidade e simetria de feixe (minimo de 5 detectores)

densitdmetro ptico com faixa de trabalho até 4,0, pelo menos

verificador de estabilidade e simetria de feixe (minimo de 5 detectores)
ou densitdmetro dptico

alinhador de laser

objeto simulador antropomorfico

objeto simulador (minimo de 30cm x 30cm x 30cm livres) com paredes
de material cujas propriedades de absorc¢éo e de espalhamento da
radiagéo ionizante simule as propriedades do tecido mole e sistema de
posicionamento das camaras de ionizagdo em uso com precisé@o de
10.5mm ou melhor

detector de radiagao, independente do equipamento, com repetidor fora
da sala

detector portatil de radiagao

sistema automatico para dosimetria 3D com leitura de densidade éptica
pelo menos até 4,0***

X

sistema automatico para dosimetria 3D*** para servigos com sistema
de planejamento 3D

para servigos com sistema de planejamento 3D

* deve ter cabo suficientemente longo ou cabo de extensao
** dispensavel se o servico tiver cobaltoterapia

*** permitindo-se a terceirizagdo, mediante contrato anual de servigos

Kk

para ortovoltagem sera necessaria apenas uma das camaras indicadas
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE
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Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

DOCUMENTAQAO
Itens verificados Instrumento normativo IC Sim | Ndo | NA
O servigo possui projeto basico de arquitetura aprovado pela VISA
Aprovado em: / / RCD/ANVISA n°20, item 5.1.1 I
O servigo possui alvara sanitario Validade: / / Lei 13317/99, item 85 |
Possui Autorizagédo para Operagao emitida pela CNEN RCD/ANVISA n°20, item 5.1.4 |
A Autorizacdo para Operagdo esta dentro da validade RCD/ANVISA n°20, item 5.1.4 NE
Possui inscrigdo no CNES/MS RCD/ANVISA n°20, item 5.1.8 |
Possui designacdo, mediante documentagao formal, do:
Responsavel técnico (RT) RT substituto
Supervisor de protecéo radiolégica (SPR) SPR substituto RCD/ANVISA n°20, item 5.1.5
Possui Termo de Responsabilidade Técnica junto a Visa assinado pelo
Responsavel técnico (RT) RT substituto RCD/ANVISA n°20, item 5.1.6 NE
Possui Termo de Protecdo Radioldgica junto a Visa assinado pelo
Supervisor de protecéo radiolégica (SPR) SPR substituto RCD/ANVISA n°20, item 5.1.7 NE
Possui certificado de calibragdo (em ambos casos para o eletrémetro e camara de ionizagao)
do dosimetro clinico dentro da validade emitido por laboratério autorizado
do monitor de area dentro da validade emitido por laboratério autorizado RCD/ANVISA n°20, item 5.3.7f
Possui profissional formalmente nomeado, ou contrato com empresa tercerizada, responsaveis pela
manutencéo dos equipamentos de radioterapia, legalmente habilitados pelo sistema RCD/ANVISA 920, tans 5.5.3
CONFEA/CREA Arovtaisi it
O contrato com a empresa tercerizada para manutencdo de equipamentos de radioterapia esta )
f RCD/ANVISA n°20, itens 5.5.3,
vigente? 5.5.4.1
Possui Plano de Radioprotecao
. CNEN-NE-3.01, item 5.3.8 € CNEN-
| |atua|lzado | |aprovado pela CNEN NE-3.06, item 4;‘6"1 € |
Possui Plano de Transporte
. CNEN-NE-3.06, item 4.4m e CNEN-
| |atua|lzado | |aprovado pela CNEN NE-5.01 flem &.4me |
RECURSOS HUMANOS
Itens verificados Instrumento normativo IC Sim | Ndo | NA

O RT é especialista em radioterapia

4.51,5.2.1,5.2.1.1

O substituto do RT é especialista em radioterapia

4.51,5.2.1,52.1.1

O RT é responsavel por apenas 1 (um) servigo de radioterapia

522

O SPR é certificado pela CNEN

4.60,5.2.6,5.2.8

O substituto do SPR ¢é certificado pela CNEN

4.60,5.2.6,5.2.8

A certificagdo do(s) SPR(s) esta(do) dentro da validade

Resolugdo CNEN 111/11 - Art. 11

O(s) Especialista(s) em Fisica Médica de Radioterapia possui(em) titulo de especialista emitido pela
ABFM

4.23

O SPR é responsavel por apenas 1 (um) servigo de radioterapia

5.2.7

O servico dispde de equipe assistencial, presente no local, qualificada e capacitada, composta no
minimo por:

|Um Supervisor de Protegdo Radioldgica
Médico(s) radioterapeuta(s) em quantitativo correspondente a trés horas trabalhadas para
cada paciente novo tratado, computados no intervalo de um ano

Especialista em Fisica Médica de Radioterapia em quantitativo correspondente a trés horas
trabalhadas para cada paciente novo tratado, computados no intervalo de um ano

Técnicos em quantitativo correspondente a 10 (dez) horas trabalhadas para cada 50
(cinquenta) pacientes tratados ou simuladas ao dia

5.2.3.1

O servigo dispde de médico radioterapeuta durante pelo menos 2/3 do periodo diario de
funcionamento

524

Na auséncia do radioterapeuta o servigo conta com a presenca de outro profissional médico

O servico de braquiterapia de baixa taxa de dose manual apresenta escala de plantdo a distancia
de radioterapeutas e SPR, quando da utilizagao de fontes radioativas fora do horario de
funcionamento do servigo

525

Observagao:
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Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

GARANTIA DE QUALIDADE

Itens verificados

Instrumento normativo

Sim

NA

Existe um livro de registro onde os técnicos de radioterapia relatam quaisquer achados anormais
verificados durante o tratamento e nos equipamentos, bem como qualquer suspeita que possa
resultar em erro de admininstragao de dose

RCD/ANVISA n°20, itens 5.3.6f

Possui registro dos testes de aceitagéo do equipamento, com aceite do Titular e do RT, incluindo os
seguintes procedimentos

Entendimento do funcionamento da maquina de terapia

Verificagao de todos os dispositivos de seguranga do paciente e do operador

Verificagédo dos indicadores mecanicos: tamanho de campo, telémetro, angulos do colimador,
mesa e "gantry", deslocamentos vertical, longitudinal e lateral da mesa (se indexada) e

posicionamento das laminas do MLC

Verificagédo do isocentro da maquina de terapia

Verificagdo da independéncia dos seguintes parametros dosimétricos: taxa de dose, simetria e

planura do feixe e energia com parametros geométricos da maquina (angulos do colimador e
"gantry")

RCD/ANVISA n°20, itens 4.63,
5.3.7b, 6.2

Possui registro do comissionamento dos equipamentos de radioterapia e sistemas de planejamento
de tratamento, com os seguintes procedimentos (para colimadores assimétricos as medidas
também devem ser feitas para meio-campo

Perfis de campo em diferentes profundidades e tamanhos de campo, para campos abertos e
com filtros

PDP para diferentes profundidades e tamanhos de campo, para camos abertos e com filtros

Fator de calibragéo

Fatores de atenuagéo de todos os acessorios que serdo interpostos entre a fonte de radiagéo

e o paciente

Fator de espalhamento dos colimadores

Calculo do TPR ou do TAR a partir da PDP deve ser verificado experimentalmente por

amostragem

RCD/ANVISA n°20, itens 4.11, 5.3.7c,
6.4,6.5

Possui registro da calibragao regular dos feixes terapéuticos de acordo com o PPR

RCD/ANVISA n°20, itens 5.3.7d

A metodologia da Gestdo da Qualidade contempla

O comissionamento dos geradores de radia¢ao, sistemas de simulagdo e de imagens,
sistemas de planejamento e das suas instalagbes

Avaliagdes perioddicas dos parametros fisicos e médicos utilizados para a radioterapia dos
pacientes

Descrigao dos procedimentos utilizados na radioterapia e do registro de seus resultados

Verificagéo da calibragdo e das condigdes de funcionamento dos instrumentos de dosimetria,

de monitoragao e de controle da qualidade

RCD/ANVISA n°20, item 6.6

O serivgo passa por avaliagdes externas, de quatro em quatro anos, considerando os seguintes
indicadores:

Tempo médio do tratamento

Taxa de abandono do tratamento

Taxa de simulagédo no total de pacientes tratados

Taxa de interrupgao do tratamento

Taxa de adesdo da equipe médica aos protocolos de tratamento estabelecidos no servigo

Desvio da dose absoluta no ponto de referéncia

RCD/ANVISA n°20, itens 6.9, 6.11

Observagao:
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Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

MONITORAGAO INDIVIDUAL

Itens verificados Instrumento normativo

IC | Sim

NA

Todos os individuos ocupacionalmente expostos sdo monitorados CNEN-NE 3.026.1.1.1a

Local de guarda dos dosimetros é adequado

Os dosimetros sao utilizados apenas na instituicdo em questao

Os profissionais sédo informados dos resultados das doses mensais

Existem registros atualizados das doses mensais recebidas

Existem registros atualizados de dose individual acumulada no ano calendario

Nao ha registro de dose efetiva anual maior do que 50mSv

A média da dose efetiva anual em 5 anos consecutivos néo ultrapassa 20mSv

Os resultados de investigacdes de doses efetivas elevadas (maiores que 1.5 mSv) estéo
assentados

Existem registros atualizados de exames médicos periédicos

Observagao:

PROGRAMA DE MONITORAGAO RADIOLOGICA AMBIENTAL - PMRA

Itens verificados Instrumento normativo

IC | Sim

NA

Possui um Programa de Monitoragdo Radiolédgica Ambiental com CNEN-NN 3.01/008

Identificagéo cartografica dos pontos que formam a rede de monitoragao

tipo e frequéncias das medigbes, amostragens e analises laboratoriais

especificagdo dos equipamentos e sistemas de medigao e de detecgdo necessarios

acgdes a serem implementadas quando os niveis de referéncia forem atingidos

periodicidade para reavlaliacdo da adequacdo do PMRA

Observagao:

INFRA-ESTRUTURA

Itens verificados Instrumento normativo

IC | Sim

NA

Disp&e, em local de facil acesso, de carro de emergéncia com os seguintes materiais e
equipamentos

Instrumentos de monitoragéo e desfibrilagdo cardiaca Esfigmomanémetro RCDIANVISA n°20, ftem 5.5.10
Ventilador pulmonar manual - AMBU com reservatorio Estetoscopio

Medicamentos para atendimento de emergéncias Aspirador portatil

Ponto de oxigénio ou cilindro com carrinho

Observagao:
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Utilizacdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e

UNIDADE DE IRRADIAGAO COM COBALTO

validagao

N° Ref Fabricante Modelo N° de série Registro no MS Ano Fabric. |Sit. Oper.
N° pacientes/dia Atividade: Rendimento:

em: / / em: / /
Itens verificados Instrumento normativo IC Sim | Nao | NA

O leiaute da sala esta de acordo com o projeto aprovado pela VISA

Projeto de reforma ou ampliagdo aprovado ou em processo de tramitagédo na VISA

Edificacdo em conformidade com a planta aprovada pela CNEN

Apresenta sala de espera para paciente

Apresenta instalagao sanitaria para paciente na sala de espera

A sala do equipamento apresenta restricdo de acesso (seguranga fisica)

O local onde esta localizado o comando apresenta restricdo de acesso (seguranga fisica)

A porta da sala do equipamento possui intertravamento elétrico em perfeito funcionamento

Ha comunicagéo oral com o paciente

Ha controle visual do paciente

A porta da sala do equipamento esta sinalizada com o simbolo internacional de radiagéo

A porta da sala do equipamento possui sinalizagdo luminosa de feixe em perfeito funcionamento

Ha botdo de emergéncia na sala de irradiagdo em perfeito funcionamento

Ha botdo de emergéncia no comando do equipamento em perfeito funcionamento

Apresenta barra em "T" fixada em local de facil acesso

Possui procedimento de emergéncia fixado em local visivel

Os ultimos resultados dos testes de coincidéncia do campo luminoso com o campo de radiagdo
foram satisfatérios (campo 10x10)

Os ultimos resultados dos testes de exatidao do definidor DFS foram satisfatérios (70, 80, 90 e 100
cm)

Os ultimos resultados dos testes de exatidao do definidor de tamanho de campo foram satisfatérios
(5x5, 10x10, 20x20 e 30x30 sz)

Os ultimos resultados da verificagdo do marcador de tempo x crondmetro foram satisfatérios

Os Ultimos resultados dos testes de desvio da dose absorvida em profundidade foram satisfatérios

Os ultimos resultados do levantamento radiométrico foram satisfatérios

A taxa de dose absorvida, medida em um meio aquoso a 5 cm de profundidade, com distancia fonte-
superficie igual a distancia fonte-isocentro, para um campo de 10 x 10 cm na superficie, & superior
a 50 cGy/min (para equipamentos nao isocéntricos, essa taxa deve ser medida a 60 cm de distancia
fonte-superficie).

RDC n°20/2006 item 5.5.6(a)

Para equipamentos destinados exclusivamente a radiocirurgia: a atividade total das fontes deve ser
maior ou igual a 29.600 GBq (800 Ci)

RDC n°20/2006 item 5.5.6(b)

Na data de instalagéo, a taxa de dose absorvida em um meio aquoso a 0,5 cm de profundidade,
com distancia fonte-superficie igual a distancia fonte-isocentro, para um campo de 10 x 10 cm, era
superior a 150 cGy/min.

RDC n°20/2006 item 5.5.7

O equipamento é isocéntrico

RDC n°20/2006 item 5.5.8

A distancia fonte-isocentro é maior que 80 cm.

RDC n°20/2006 item 5.5.8

O servico dispde dos seguintes equipamentos e insumos em plenas condi¢des de funcionamento:

Trés fontes de laser com exatiddo maior ou igual a 2 mm e tamanho de linha menor ou igual a
2 mm no isocentro;

Bandeja para suporte de protegdes ou MLC;

Filtros em cunha ou colimadores dinamicos;

Suportes e imobilizadores adequados ao tratamento realizado;

Blocos de protecdo padronizados e individualizados;

Cassete para filme de verificagéo, quando esta for realizada com filmes radiograficos.

RDC n° 20/2006, item 5.5.9(a)
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVIGOS DE SAUDE

ROTEIRO PARA INSPEGCAO SANITARIA EM SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

PTEORICET E
PROTFEA & Gl
P e e m e

Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

UNIDADE DE RAIOS X

N° Ref Fabricante Modelo N° de série Registro no MS Ano Fabric. |Sit. Oper.
N° pacientes/dia kV maximo mA maximo Rendimento Data de instalagédo

/ /
Itens verificados Instrumento normativo IC Sim | Nao | NA

O leiaute da sala esta de acordo com o projeto aprovado pela VISA

Projeto de reforma ou ampliagdo aprovado ou em processo de tramitagédo na VISA

Edificacdo em conformidade com a planta aprovada pela CNEN

Apresenta sala de espera para paciente

Apresenta instalagao sanitaria para paciente na sala de espera

A sala do equipamento apresenta restricdo de acesso (seguranga fisica)

O local onde esta localizado o comando apresenta restricdo de acesso (seguranga fisica)

Ha comunicagéo oral com o paciente

Ha controle visual do paciente

|por monitor de tv | |por visor de vidro plumbifero

A porta da sala do equipamento esta sinalizada com o simbolo internacional de radiagéo

A porta da sala do equipamento possui sinalizagdo luminosa de feixe em perfeito funcionamento

Possui procedimento de emergéncia fixado em local visivel

Sé&o utilizados cones

Existe e é utilizado colimador luminoso

Os ultimos resultados do levantamento radiométrico foram satisfatérios

Para teleterapia superficial, o servigo dispde dos seguintes equipamentos e insumos em plenas

condi¢des de funcionamento:

Conjunto de filtros;

Conjunto de cones;

Material para confecgao de colimagao e protegédo personalizada.

Observagao:
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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVIGOS DE SAUDE

ROTEIRO PARA INSPEGCAO SANITARIA EM SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

PTEORICET E
PROTFEA & Gl
P e e m e

UNIDADE DE SIMULAGAO

Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

N° Ref Fabricante Modelo N° de série Registro no MS Ano Fabric. |Sit. Oper.
N° pacientes/dia kV maximo mA maximo Rendimento Data de instalagao

/ /
Itens verificados Instrumento normativo IC Sim | Ndo | NA

O leiaute da sala esta de acordo com o projeto aprovado pela VISA

Projeto de reforma ou ampliagdo aprovado ou em processo de tramitagéo na VISA

Edificacdo em conformidade com a planta aprovada pela CNEN

Apresenta sala de espera para paciente

Apresenta instalacdo sanitaria para paciente na sala de espera

A sala do equipamento apresenta restricdo de acesso (seguranga fisica)

O local onde esta localizado o comando apresenta restricdo de acesso (seguranca fisica)

Ha comunicagéo oral com o paciente

Ha controle visual do paciente
por monitor de tv | |por visor de vidro plumbifero

A porta da sala do equipamento esta sinalizada com o simbolo internacional de radiacéo

A porta da sala do equipamento possui sinalizagao luminosa de feixe em perfeito funcionamento

Ha botdo de emergéncia na sala de irradiagdo em perfeito funcionamento

Ha botao de emergéncia no comando do equipamento em perfeito funcionamento

Possui procedimento de emergéncia fixado em local visivel

Séo utilizados cones

Existe e é utilizado colimador luminoso

Os ultimos resultados do levantamento radiométrico foram satisfatorios

O servigo dispde dos seguintes equipamentos e insumos em plenas condigdes de funcionamento:

|Trés fontes de laser com exatiddo melhor ou igual a 2 mm e tamanho de linha menor ou igual
a 2 mm no isocentro;

Bandeja para suporte de protegdes;

Suportes e imobilizadores adequados ao tratamento realizado;

Mimetizadores de blocos de protecéo;

Filmes radiograficos e respectivos cassetes, quando o registro das imagens usar este método;

|Espess<‘)metro com exatiddo melhor ou igual a 5 mm e comprimento minimo de 40 cm.
Para simulagdo com tomdgrafo:

Trés fontes de laser com exatiddo melhor ou igual a 2 mm e tamanho de linha menor ou igual
a 2 mm no isocentro;

Suportes e imobilizadores adequados ao tratamento realizado;

Marcadores radiopacos;

Tampo plano para mesa.

Observagéo:
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVIGOS DE SAUDE

ROTEIRO PARA INSPEGCAO SANITARIA EM SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

PTEORICET E
PROTFEA & Gl
P e e m e

Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

UNIDADE DE BRAQUITERAPIA

N° Ref Fabricante Modelo N° de série Registro no MS Ano Fabric. |Sit. Oper.
N° pacientes/dia kV maximo mA maximo Rendimento Data de instalagédo

/ /
Itens verificados Instrumento normativo IC Sim | Nao | NA

O leiaute da sala esta de acordo com o projeto aprovado pela VISA

Projeto de reforma ou ampliagdo aprovado ou em processo de tramitagédo na VISA

Edificacdo em conformidade com a planta aprovada pela CNEN

Apresenta na sala de espera para paciente

Apresenta instalagao sanitaria para paciente na sala de espera

A sala do equipamento apresenta restricdo de acesso (seguranga fisica)

O local onde esta localizado o comando apresenta restricdo de acesso (seguranga fisica)

Existe sala propria para aplicagdo

Apresenta quarto proprio para internagao de paciente de braquiterapia

O quarto de internagdo de paciente esta localizado em area restrita

O quarto de internacéo de paciente oferece segurancga radiolégica

O numero de pacientes internados é condizente com o tamanho do quarto

Ha comunicagéo oral com o paciente

Ha controle visual do paciente

A porta da sala do equipamento esta sinalizada com o simbolo internacional de radiacéo

Ha papeleta indicando a quantidade e o material utilizado, presa ao leito do paciente

Ha biombos adequados entre os leitos

Todos os profissionais de apoio que entram no quarto estao cientes da presenca de radiagao

Todos os profissionais de apoio que entram no quarto tém treinamento em radioprotegdo

Todos os profissionais de apoio que entram no quarto sdo monitorados

Os ultimos resultados do levantamento radiométrico foram satisfatorios

A porta da sala do equipamento possui sinalizagao luminosa de feixe em perfeito funcionamento

Ha botdo de emergéncia na sala de irradiagdo em perfeito funcionamento

Ha botao de emergéncia no comando do equipamento em perfeito funcionamento

Possui procedimento de emergéncia fixado em local visivel

Sé&o utilizados cones

Existe e é utilizado colimador luminoso

Existe local préprio para armazenamento de fontes (casa de fontes)

A casa de fontes oferece seguranga radiologica

A porta da casa de fontes esta sinalizada com o simbolo de radiagdo

A casa de fontes possui cofre de Chumbo

A casa de fontes possui blindagem em "L" de chumbo

O levantamento radiométrico da casa de fontes esta dentro dos limites aceitaveis

Possui pingas alongadas

Possui biombos adequados

O transporte de fontes é feito de maneira adequada (em marmitas ou carrinho)

Ha registro de movimento de fontes atualizado

Possui livro de inventario de fontes atualizado

Possui procedimento de emergéncia fixado em local visivel

Possui registro de controle de qualidade das fontes (esfregago) atualizado
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVIGOS DE SAUDE

ROTEIRO PARA INSPEGCAO SANITARIA EM SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

PTEORICET E
PROTFEA & Gl
P e e m e

Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

O servico dispde dos seguintes equipamentos e insumos em plenas condi¢des de funcionamento:

Aplicadores e acessorios compativeis com a necessidade do tratamento e com o
equipamento;

Containeres e pingas interfixas com, no minimo, 20 cm de comprimento, na sala, para

emergéncias.

Para tratamento com braquiterapia manual oftalmoldgico e dermatoldgico:
Haste com disco de protegao radioldgica no aplicador e container de acondicionamento

Para tratamento com braquiterapia manual Intra-uterinos e vaginais:

Aplicadores ginecologicos e acessorios;

Mesa ginecoldgica;

Fontes falsas para simulagao da localizagao dos aplicadores nos pacientes;

Containeres e pingas interfixas com, no minimo, 20 cm de comprimento, na sala, para

emergéncias.

Para tratamento com braquiterapia manual intersticial:

Aplicadores e acessorios compativeis com a necessidade do tratamento;

Containeres e pingas interfixas com, no minimo, 20 cm de comprimento, na sala, para

emergéncias.

Para os casos que exijam internacao hospitalar:

Quarto com um unico leito para internagéo.

RDC n° 20/2006, item 5.5.9(a)

Para braquiterapia de alta taxa de dose (High Dose Rate - HDR):

As fontes possuem atividade superior a 74 GBq (2 Ci)

Na data da instalagdo, a atividade da fonte era superior a 185 GBq (5 Ci)

Observagao:
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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVIGOS DE SAUDE

ROTEIRO PARA INSPEGCAO SANITARIA EM SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

PTEORICET E
PROTFEA & Gl
P e e m e

Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

UNIDADE DE ACELERADOR LINEAR DE ELETRONS

N° Ref Fabricante Modelo N° de série Registro no MS Ano Fabric. |Sit. Oper.
N° pacientes/dia Energia de Elétrons Energia de fétons Data de instalagéo

MeV MV / /
Itens verificados Instrumento normativo IC Sim | Nao | NA

O leiaute da sala esta de acordo com o projeto aprovado pela VISA

Projeto de reforma ou ampliagdo aprovado ou em processo de tramitagédo na VISA

Edificacdo em conformidade com a planta aprovada pela CNEN

Apresenta na sala de espera para paciente

Apresenta instalagao sanitaria para paciente na sala de espera

A sala do equipamento apresenta restricdo de acesso (seguranga fisica)

O local onde esta localizado o comando apresenta restricdo de acesso (seguranga fisica)

A porta da sala do equipamento possui intertravamento elétrico em perfeito funcionamento

Ha comunicagéo oral com o paciente

Ha controle visual do paciente

A porta da sala do equipamento esta sinalizada com o simbolo internacional de radiagéo

A porta da sala do equipamento possui sinalizagdo luminosa de feixe em perfeito funcionamento

Os feixes nao utilizados foram bloqueados com comprovagao escrita do responsavel pela
manutencéo

Ha botdo de emergéncia na sala de irradiacdo em perfeito funcionamento

Ha botdo de emergéncia no comando do equipamento em perfeito funcionamento

Possui procedimento de emergéncia fixado em local visivel

Os ultimos resultados dos testes de Coincidéncia do Campo Luminoso com o Campo de Radiagéo
foram satisfatérios (campo 10 X 10 cm)

Os ultimos resultados dos testes de Exatidao do Definidor de DFS foram satisfatérios (80, 90, 100 e
110 cm)

Os ultimos resultados dos testes de Exatidao do Definidor de Tamanho de Campo foram
satisfatorios (5x5, 10x10, 20x20 e 30x30 cmz)

Os ultimos resultados dos testes de Desvio na Dose Absorvida em Profundidade foram satisfatérios

Os Ultimos resultados do levantamento radiométrico foram satisfatorios

O servigo dispde dos seguintes equipamentos e insumos em plenas condigdes de funcionamento:

Trés fontes de laser com exatiddo maior ou igual a 2 mm e tamanho de linha menor ou igual a
2 mm no isocentro;

Bandeja para suporte de protegées ou MLC;

Filtros em cunha ou colimadores dinamicos;

Suportes e imobilizadores adequados ao tratamento realizado;

Blocos de protegéao padronizados e individualizados;

Cassete para filme de verificagdo, quando esta for realizada com filmes radiograficos.

RDC n° 20/2006, item 5.5.9(a)

Para radiocirurgia:

O equipamento possui isocentro de rotagdo do gantry com raio menor ou igual a 1 mm 5.5.14(a)
O equipamento possui isocentro de rotagdo da mesa com raio menor ou igual a 1 mm 5.5.14(b)
O equipamento possui controle de dose/grau de rotagdo do gantry menor ou igual a 1 (uma)

unidade de monitor e melhor ou igual a 1 (um) grau 55.14(0)

Observagao:
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVIGOS DE SAUDE

ROTEIRO PARA INSPEGCAO SANITARIA EM SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

PTEORICET E
PROTFEA & Gl
P e e m e

Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

REGISTROS

Itens verificados Instrumento normativo

IC | Sim | Nao| NA

Possui ficha de tratamento, preenchida pelo radioterapeuta responsavel pelo paciente, contendo:

Assinatura do radioterapeuta;

Nome e numero de prontuario do paciente;

Prescricdo escrita, contendo as seguintes informagdes:;

Para radiocirurgia estereotaxica:

coordenadas do alvo;

configuragéo dos colimadores;

geometria de "gantry" e mesa;

energia do(s) feixe(s) de radiagao;

dose total.

Para teleterapia:

dose total;

dose por fracéo;
PTV;

energias e tipos de radiacéo;

disposigao dos campos;

periodo total do tratamento

Para radioterapia tridimensional incluir:
OAR;
CTV.

Para braquiterapia de alta taxa de dose:

PTV ou ponto de prescrigéo;

numero de insergoes;

dose total.

Para qualquer outra braquiterapia:

radionuclideo;

numero de fontes;

atividade das fontes;

dose pretendida no volume de tratamento e nos pontos de referéncia;

tempo total de exposi¢ao ou dose total calculada para a configuragao obtida.

Plano de dose: dose prescrita no volume alvo, o fracionamento de dose e o tempo total de
tratamento

Descrigao da regido ou volume a ser tratado;

Tipo de irradiagéo e definigao do irradiador;

Descrigdo de numero dos campos de tratamento;

Registro do procedimento de simulagéo para tratamento de lesdes em profundidade;

Todos os parametros necessarios para a dosimetria clinica e localizagéo no aparelho de
tratamento;

|Registro de intercorréncias;
Para planejamento em 3D, plano de dose contendo:

dose no centro do volume alvo;

doses maximas e minimas aplicadas ao volume alvo e a outros 6rgéos;

fracionamento de dose;

tempo total de tratamento.

Acessorios;

Resultados das revisdes médicas. RCD/ANVISA n°20, item 8.1a
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVIGOS DE SAUDE

ROTEIRO PARA INSPEGCAO SANITARIA EM SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

PTEORICET E
PROTFEA & Gl
P e e m e

Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

Possui registro de todas as intervengdes realizadas nos equipamentos, que deve ser mantido em
arquivo por toda vida util do equipamento

Instalag&o; Agdes corretivas adotadas;

Manuteng&o; Resultados das calibragdes e dos testes de controle
de qualidade dos parametros fisicos e clinicos.

Troca de componentes;

RCD/ANVISA n°20, item 8.1b

Possui documentacéo da implementagé@o das metodologias de Garantia da Qualidade

RCD/ANVISA n°20, item 8.1c

Possui registro de treinamento/reciclagem de pessoal conforme Plano de Protegdo Radiologica

RCD/ANVISA n°20, itens 5.3.5f

Observagéo:

NOTIFICAGAO, INVESTIGAGAO E AGOES EM SITUAGAO DE EVENTOS ADVERSOS GRAVES

Itens verificados

Instrumento normativo

Sim

NA

Possui livro de registro de ocorréncias radiolégicas

Na investigagéo das ocorréncias registradas, adotou-se as seguintes medidas:
Célculo ou estimativa das doses recebidas e sua distribuicdo no pessoal atingido

Avaliacéo da correlagao do evento adverso com a exposicéo a radiagao

Indicacdo e aplicagdo das medidas corretivas necessarias para evitar a repeticédo de tais
situagdes

Apresentacéo de um relatério a Vigilancia Sanitaria expondo as causas da situagéo
investigada e as medidas corretivas adotadas

|Informa(;éo do acontecido aos individuos atingidos

RCD/ANVISA n°20, item 7.3

PROCEDIMENTOS/CONDUTA

Itens verificados

Instrumento normativo

Sim

NA

Sé&o realizados simulados do plano de emergéncia

RCD/ANVISA n°20, item 5.3.5g

O paciente é observado durante todo tempo de exposigao

RCD/ANVISA n°20, item 5.3.56b

O servigo possui protocolos utilizados na rotina do servigo

5.3.3d

NE

Observagao:
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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVIGOS DE SAUDE

ROTEIRO PARA INSPEGCAO SANITARIA EM SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

PTEORICET E
PROTFEA & Gl
P e e m e

Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

PROCEDIMENTOS CLiNICOS

Itens verificados

Instrumento normativo

| IC | Sim |N§o| NA

Avaliagao clinica e decisdo terapéutica

O(s) radioterapeuta(s) estabelece(m) o plano de tratamento incluindo a prescri¢ao escrita

5.3.4b

A exposicédo dos pacientes a radiagao € prescrita ou aprovada por um médico radioterapeuta

5.3.1d

Antes do inicio do tratamento, as seguintes informagdes séo registradas no prontuario do paciente:

Identificagdo completa do paciente

Histoérico do paciente, incluindo tratamentos anteriores

Achados dos exames fisicos e complementares

Diagnostico histopatolégico e estadiamento tumoral

Conduta

Gravidez confirmada ou suspeita

Tratamento combinado com quimioterapia ou cirurgia

Nome, especialidade e nimero do CRM do médico solicitante da radioterapia

RCD/ANVISA n°20, item 9.1a

Proposta do tratamento registrada no prontuario do paciente

RCD/ANVISA n°20, item 9.1b

A prescri¢éo escrita esta registrada na ficha de tratamento do paciente

RCD/ANVISA n°20, item 9.1c

Consentimento e informagdes ao paciente

O paciente recebe informacdes sobre a radioterapia proposta, seus possiveis efeitos colaterais e
cuidados necessarios

RCD/ANVISA n°20, item 9.2a

O consentimento do paciente ou do seu responsavel legal esta anexado ao prontuario

RCD/ANVISA n°20, item 9.2b

O paciente recebe informacdes sobre o procedimento a que sera submetido e sobre aspectos de
protegéao radioldgica

5.3.3e

O paciente recebe informagdes sobre cuidados requeridos apds o procedimento

5..3.3f

Acompanhamento médico

O exame de revisdo médica é realizado semanalmente com a finalidade de acompanhar a evolugao
do tratamento e de prevenir ou tratar possiveis toxicidades

RCD/ANVISA n°20, item 9.3a

Finalizagdo do tratamento

O(s) radioterapeuta(s) documenta(m) a finalizagéo do tratamento

5.3.4e

Ao final do tratamento é realizada uma avaliagao pelo radioterapeuta para verificar a aplicagéo total
da dose prescrita

RCD/ANVISA n°20, item 9.4a

Os efeitos colaterais identificados nessa avaliagéo sao tratados e registrados na ficha de tratamento

RCD/ANVISA n°20, item 9.4b

Simulagao

Todo tratamento de teleterapia é precedido de simulagao

RCD/ANVISA n°20, item 9.5a

As simulagdes que usam imagem radiolégica sdo documentadas

RCD/ANVISA n°20, item 9.5b

Os filmes de simulagéo contém:

nome do paciente

numero do seu prontuario

data da realizacdo da simulagéo

RCD/ANVISA n°20, item 9.5¢

Na simulac¢do a imobilizag&o é feita da mesma forma com a qual o paciente sera tratado

RCD/ANVISA n°20, item 9.5d

O equipamento utilizado na simulagao satisfaz os critérios de desempenho e segurancga pertinantes
da Portaria SVS/MS n°453/98

RCD/ANVISA n°20, item 9.5e

Oficina

A oficina dispoe de dispositivos de seguranca relativos aos produtos téxicos manipulados

RCD/ANVISA n°20, item 9.6a |

Dosimetria clinica

E utilizado um algoritmo de calculo validado

RCD/ANVISA n°20, item 9.7a

Todos os pardmetros de calculo sdo comissionados e registrados

RCD/ANVISA n°20, item 9.7b

Todo calculo é verificado até a terceira aplicagédo ou até a dose acumulada de 10% da dose total, o
que ocorrer primeiro

RCD/ANVISA n°20, item 9.7¢c

A ficha de tratamento contém os parametros de calculo para todos os campos e as informagdes
relacionadas ao tratamento

RCD/ANVISA n°20, item 9.7d
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVIGOS DE SAUDE

ROTEIRO PARA INSPEGCAO SANITARIA EM SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

PTEORICET E
PROTFEA & Gl
P e e m e

Utilizagdo em carater experimental, para avaliagdo, sugestdes e validagdo

Condigoes para o tratamento

Na radioterapia conformada, é feito um filme de verificagdo no aparelho semanalmente

RCD/ANVISA n°20, item 9.8b

Na megavoltagem com fétons, a localizagdo dos campos é registrada radiograficamente através de
uma exposigao feita no aparelho de tratamento

RCD/ANVISA n°20, item 9.8c

Logo apds a aplicacéo, sdo registrados na ficha do paciente

o tempo ou unidade executada para cada campo de tratamento

a fragao diaria da dose

a dose acumulada no PTV

RCD/ANVISA n°20, item 9.8d

O tratamento dos pacientes é registrado diariamente

RCD/ANVISA n°20, item 9.8e

Seguimento do paciente

Os pacientes séo revisados periodicamente, a fim de avaliar a resposta ao tratamento aplicado, os
efeitos agudos e tardios, além de evolugdo ou controle da doenga

RCD/ANVISA n°20, item 9.9

Observagao:

DESCOMISSIONAMENTO

Itens verificados

Instrumento normativo

Nao ha fontes fora de uso armazenadas no servigo

5.3.1f

Sim

NA

O(s) equipamento(s) de radioterapia que nao estdo em uso foram desativados

RCD/ANVISA n°20, item 11.1

Na desativagao a fonte radioativa foi enviada ao fabricante ou ao deposito de rejeitos radioativos da
CNEN

Foram removidas do painel de comando as indicacdes de emisséo de radiagéo ionizante, tais como
simbolos e adverténcias

LEGENDA

IC = indice de Criticidade; | = Imprescindivel; N = Necessario; R = Recomendavel; INF = Informativo; NA = Nao se Aplica
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