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Resumo

Os departamentos de medicina nuclear, além de serem produtores de residuos radioativos,
fazem também com que os seus profissionais de satde sejam expostos a radiagdes ionizantes.
Isto faz com que seja importante tomar duas medidas: (1) fazer um controlo rigoroso da
dosimetria individual para prevenir qualquer efeito nefasto dessa exposi¢ao, (2) manter uma
boa gestdo dos residuos radioativos para ndo surgir nenhuma situagao prejudicial para a saude
publica.

No primeiro caso, os dados desta exposicao sdao afixados em suporte de papel, onde as
listagens contemplam todos os funcionarios abrangidos pelos dosimetros. Assim, ndo existe
qualquer controlo sobre quem vé os dados e denota-se uma ineficacia do sistema devido a falta
de informatizag¢ao dos dados. Conclui-se, que existem falhas quer na gestdo dos dados quer na
protecao dos dados dos trabalhadores.

No segundo caso, os dados dos residuos sao calculados recorrendo-se ao programa Excel,
onde os dados sdo armazenados ¢ acedidos por quem tiver acesso a pagina. Isto demonstra que
as pessoas, autorizadas a ver o documento, tenham que o trocar entre si, ndo existindo uma
notificacdo efetiva quando a data de libertacdo ¢ atingida. Em suma, denota-se que ndo ha
eficacia do sistema de gestdao dos residuos.

Portanto, para colmatar as falhas nestas duas areas, foi proposto o desenvolvimento de uma
plataforma de gestdo de dados/protocolos em protecdo radioldgica, com capacidade de
armazenar e gerir informagdes sobre estas duas areas.

Ao longo deste trabalho ira ser apresentada a solug@o desenvolvida para resolver o problema
levantado. Esta passa por duas subaplicagcdes dentro da plataforma principal. Na aplicagdo da
dosimetria individual, o sistema sera capaz de armazenar dados relativos as doses de exposi¢ao
dos trabalhadores dos trés departamentos afetados a proposta, com o acréscimo de existir
funcionalidades no apoio a gestdo como notificacdes, alarmes e envio de e-mails. Na aplicagao
da gestdo de residuos, existe um sistema que disponibiliza um algoritmo capaz de calcular as
datas de libertacdo dos residuos, mediante a inser¢do de dados obtidos pelos técnicos
responsaveis, sendo que também presta outros apoios de armazenamento de informagao.

Em suma, o objetivo passa por ter uma plataforma fidvel e robusta que dé apoio a gestdo
destas duas areas, sendo que estd sempre aberta a melhorias futuras e a integragcdo em softwares

médicos ja existentes.

Palavra Chave: Dosimetria Individual, Gestdo de Residuos, Base de Dados, Software
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Abstract

An nuclear medicine department, besides being a producer of radioactive waste, also cause
professionals to be expose to ionizing radiations. This makes it important to take two measures:
(1) rigorous control of individual dosimetry to prevent any harmful effect of such exposure, (2)
maintain a good management plan of radioactive waste in order to not create any situation
prejudicial to public health.

In the first case, the data from this exposer is posted on paper, where the listings cover all
employees using dosimeters. Therefore, there is no control over who sees the data and it is
showed an ineffectiveness of the system due to the lack of computerization of the data. It is
concluded that there are flaws in data management and in the protection of workers' data.

In the second case, the data of the waste is calculated using the Excel program, where data
is stored and accessed by those who have access to the page. This demonstrates that people,
authorized to see the document, have to pass the document between themselves, where there
isn’t no effective notification when the release date is reached. In short, it is pointed out that
there is no efficiency of the waste management system.

Therefore, in order to bridge the flaws in these two areas, it was proposed the development
of a data/protocol management platform in radiological protection, with the capacity to store
and manage information on these two areas.

Throughout this work will be presented the solution developed to solve the problem raised.
This solution passes through two sub applications inside the main platform. In the application
of individual dosimetry, the system will be able to store data related to the doses of exposure of
workers in the three departments affected by the proposal, with the addition of management
support features such as notifications, alarms and e-mails. In the application of waste
management, there is a system that provides an algorithm capable of calculating the dates of
release of the waste, through the insertion of data obtained by the responsible technicians, and
also provides other supports for storing information.

To conclude, the goal is to have a reliable and robust platform that supports the management
of these two areas, and is always open to future improvements and integration into existing

medical software.
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1. Introducao

1.1. Motivacao/ Apresentacio

A populagdo mundial encontra-se diariamente exposta a radiacao eletromagnética ionizante
e nao ionizante, de origem natural (cosmos) e artificial (procedimentos médicos) (de Castro
Bienert et al., 2016). A crescente utilizacdo das radiacdes nas diversas aplicagdes médicas,
maior fonte de exposicao a radiagdes artificiais, leva a um aumento da exposi¢ao e consequente
risco profissional acrescido devido a exposicao dos profissionais de satde a fonte de radiagao
(de Castro Bienert et al., 2016).

As radiacdes sdo predominantemente utilizadas na radiologia, radioterapia e na medicina
nuclear, onde os principais tipos de radiacao sdo as particulas beta, radiagdo gama e raio X.
Embora o paciente seja o principal alvo desta exposi¢do, o profissional de saide ¢ também
exposto e, para controlar esta exposi¢ao, existe o protocolo da dosimetria individual, onde sdo
medidas as doses recebidas pelos profissionais de saude na sua pratica profissional. Os valores
obtidos sdo importantes na prote¢ao radioldgica do individuo, pois devem ser inferiores aos
limites estabelecidos pela legislagdo em vigor. Para obter estes valores, os profissionais de
saude utilizam os dosimetros, aparelhos de medicao de dose.

As terapias com radiofarmacos efetuadas nos servigos de medicina nuclear levam a produgao
de residuos radioativos, provenientes da utilizagdo de radionuclideos, que tem que ser tratados
e eliminados de forma a ndo prejudicar a satde publica (Sampaio & Fonseca, 2015). Um plano
para a gestdo deste tipo de residuos ¢ de grande importancia e ¢ um passo importante a ser
tomado numa instalagdo que trabalhe com material radiativo. Ao contrario dos residuos
nucleares, os hospitalares tem como carateristicas uma semivida curta, uma baixa radiotoxidade
e uma baixa atividade (International Atomic Energy Agency, 2000).

A informatiza¢do da informag¢ao em satide ¢ cada vez mais uma realidade em Portugal, uma
vez que tentam melhora a eficéacia e rapidez da gestao de dados e protocolos e a sua utilizacao.
Este projeto insere-se nesta realidade pois, nos servigos abrangidos por este projeto, o controlo
da exposicao radioldgica ainda ¢ efetuado em suporte de papel e o controlo da libertacdo dos
residuos em suporte Excel, o que dificulta a sua monotorizagdo e manutengdo da protecao de

dados.



1.2. Objetivos

Este trabalho consiste no desenvolvimento de uma plataforma com diversas funcionalidades
que permitam gerir os dados provenientes dos protocolos implementados de protecdao
radioldgica, especialmente nas areas da dosimetria individual e na gestao de residuos.

No que respeita a area dosimétrica, o objetivo passa por construir uma base de dados com o
historial da dosimetria individual dos profissionais de saude. Estes dados serdo atualizados
mensalmente e ird mostrar também o historial anual e de 5 anos de cada profissional.

Devido a regulamentagdo sobre a protecdo de dados, cada profissional apenas devera ter
acesso aos seus dados. Além destes parametros, também se tentard ir de encontro ao Sistema
de Gestao da Qualidade, onde uma das funcionalidade da plataforma servira para o responsavel
pela protecdo radiologica ter um controlo sobre as doses recebidas pelos diferentes profissionais
e ter a capacidade de atuar mais rapido caso algo de andmalo ocorra.

No que respeita a gestdo de residuos, o objetivo € registar na plataforma as informagdes dos
residuos radioativos, com principal énfase nas datas de libertagdo dos contentores de residuos
de Tecnécio 99m (*™Tc) e Iodo 131 (!3'I) apds decaimento para os limites de libertagdo
impostos por lei. As datas de libertagao serao calculadas diretamente na plataforma, mediante
a inser¢do de dados obtidos pelo técnico responsavel. Assim havera acesso ao estado de cada
contentor, informagao sobre ele, quem ¢ o responsavel e todas as informagdes relevantes para

uma maior seguranca de armazenamento e eliminagdo desses produtos.

1.3. Solucdes adaptadas para alcancar os objetivos
Este projeto vai ser realizado mediante o seguinte conjunto de etapas:

e Pesquisa sobre o estado da arte de ambas as partes do projeto, dosimetria
individual e residuos radioativos hospitalares, com o objetivo de estudar os dois
conceitos e respetivos enquadramentos legais, bem como qual a melhor
ferramenta informatica a ser aplicada;

e Elaboracdo da arquitetura dos dois sistemas para viabilizar a melhor opcao,
mediante os objetivos pretendidos;

e Desenvolvimento da plataforma na ferramenta escolhida, com todas as
funcionalidades requeridas;

e Implementacao da proposta nos hospitais que irdao utilizar a plataforma, bem como
posteriores testes de funcionamento junto aos utilizadores;

e Avaliacdo por parte dos utilizares para assegurar a viabilidade da plataforma.



1.4. Organizacao da dissertacio de mestrado

Este documento divide-se em 6 capitulos e descreve toda a evolugao do projeto, desde os
fundamentos tedricos até a implementagao da plataforma.

O capitulo 1 apresenta uma breve introducao ao trabalho onde sao explicados os objetivos e
metodologias do trabalho desenvolvido.

No capitulo 2 sdo abordados os fundamentos tedricos/estado da arte, onde sao apresentados
os conceitos ¢ legislacao mais importantes dos dois temas.

O capitulo 3 representa a modelagdao dos dois sistemas, com a identificacdo dos requisitos
chave da plataforma e arquitetura correspondente.

No capitulo 4 ¢ realizada a implementagao da solugdo e respetivos testes de viabilidade.

Por fim, no capitulo 5 e 6 sdo tecidas as conclusdes finais do projeto bem como trabalhos de

melhoria futuras a serem realizados.

1.5. Contribui¢des da tese de mestrado
Este projeto provém de uma parceria com o Grupo Lenitudes SGPS, sendo esta institui¢do
a responsavel pela proposta de realizagao deste projeto.
Com esta plataforma, o grupo procura suprimir as lacunas que as novas leis deixaram em
aberto no processo de gestdo, bem como melhorar e tornar mais eficaz a sua resposta nos dois

temas em questao.



2. Fundamentos Teoricos

2.1. Protecao Radiologica

2.1.1. Radiacao Ionizante e Nao Ionizante

O ser humano encontra-se diariamente exposto a radiagdo proveniente de fontes naturais
presentes no meio ambiente. Com o passar dos anos e desenvolvimento da tecnologia, cada vez
¢ mais submetido a radiagdo proveniente de fontes artificiais, como as aplicagdes médicas. Esta
radiagdo pode ser de dois tipos: ionizante ou ndo ionizante.

A radiacdo ionizante, figura 2.1, carateriza-se pela “transferéncia de energia sob a forma de
particulas ou ondas eletromagnéticas com um comprimento de onda igual ou inferior a 100
nanémetros ou uma frequéncia igual ou superior a 3x10'° Hz e capaz de produzir ides direta
ou indiretamente” (artigo 2° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de Novembro). Esta inclui a
radiagdo eletromagnética e a radiagdo corpuscular que ao entrarem em contacto com a matéria
conseguem induzir ionizac¢des e quebrar ligacdes quimicas (Dire¢do Geral de Satde, 2018). Os
equipamentos que emitem este tipo de radiacdo sdo denominados fontes de radiacdo. Na
medicina nuclear, o proprio paciente ¢ considerado uma fonte de radiacao.

A radiacdo ndo ionizante, figura 2.1, ndo possui energia suficiente para a ionizacdo dos

atomos, apenas consegue provocar quebra das ligagdes quimicas (Carapinha, 2009).
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Figura 2.1 Diferencas entre radiagdo ndo ionizante e radiag¢do ionizante

Adaptado de: (Flores, 2018)



2.1.2. Efeitos Deterministicos e Estocasticos

Quando entram em interacao com este tipo de radiagdo, as células humanas podem ter, como
consequéncia, danos devido as agdes fisicas e quimicas nos atomos constituintes da célula
(Santos et al., 2016). Os efeitos sdo proporcionais ao tipo, intensidade e energia da radiagdo.
(Direcdo Geral de Saude, 2018). Isto pode levar a rutura das ligagdes moleculares nas cadeias
de ADN (acido desoxirribonucleico), efeito direto, e a formagdo de radicais livres, efeito
indireto, que reagem quimicamente e causam danos a células e tecidos (Santos et al., 2016).

A interagdo da radiacdo com a matéria podem resultar em quatro fendmenos:

1. Atravessar a matéria sem haver intera¢do e sem danos;

2. Dano da célula que ¢ reparada pelo organismo;

3. Morte da célula ou impedimento na reprodu¢ao, mas sem dano no tecido. No
entanto, se o numero de células afetadas for elevado, o funcionamento pode ficar
comprometido (efeito deterministico);

4. Modificagdo do material genético que conduz a mutacdes celulares (efeitos

estocasticos).

Assim, surgem os termos de efeitos deterministico e estocastico que se diferenciam no facto
de os deterministicos s6 serem notados quando a dose € superior a um determinado limite e o

grau de severidade é-lhe proporcional, tabela 2.1 (Santos et al., 2016).



Tabela 2.1 Carateristicas dos Efeitos Deterministicos e dos Estocasticos

Definicao Sumaria Limiar de dose Gravidade Exemplo de
doencas
Resultam da exposigdo a Existe limiar de A gravidade Cataratas,
Efeitos radiag@o ionizante que dose a partir do depende da dose | Anemia, Lesdes
Deterministicos | provoca danos celulares ou | qual podem surgir absorvida pelo cutaneas,
a morte celular e que os efeitos orgdo ou tecido. Fibrose
prejudica a fungdo do tecido | deterministicos. pulmonar, etc.
ou 6rgdo irradiado.
Envolvem a modificagéo Nao existe limiar
ndo-letal de uma célula em de dose para os A gravidade ¢é
vez da sua morte. Esta efeitos independente da
Efeitos modificacdo é estocasticos. dose absorvida Cancro, Efeitos
Estocasticos convencionalmente A probabilidade pelo 6rgdo ou hereditarios, etc.
considerada como sendo da ocorréncia dos tecido.
devida a uma mutagdo do efeitos aumenta
ADN do nucleo da célula. com a dose
absorvida.

Fonte: Guia Técnico n°l, Direcao Geral de Saude

2.1.3. Principios basicos da Protecao Radioldgica

As normas vigentes de protecdo radioldgica sobre radiagdes ionizantes em contexto médico

tem, segundo o Decreto-Lei n° 182/2002 de 8 de Agosto, as seguintes aplicacdes:

e Exposi¢do do paciente aquando de um tratamento médico;

e Exposi¢ao de individuos em medicina ocupacional;

e Exposi¢do de individuos em programas de rastreio médico;

e Exposi¢do de individuos voluntdrios participantes em investigagdes médicas,

diagnosticos ou terapéutica;

e Exposi¢do de individuos em procedimentos legais.

Esta aplicacao tem que seguir dois principios basicos para garantir a preservacao da satde

humana. (1) Evitar a utilizacdo de fontes radioativas (exce¢do se existir uma justificagdao

vantajosa para o individuo) (Arpansa, 2008), e (2) otimizar sistemas de protecao na exposicao,

minimizando desta forma os efeitos da exposicao (IAEA, 2002).

Como forma de controlar os efeitos nefastos da radiacdo ionizante, estabeleceram-se trés

principios da protecao radiologica, segundo o artigo 4° do Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de

julho, figura 2.2.
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Figura 2.2 Principios da Prote¢do Radiologica

Fonte: Guia Técnico n°l, Direcao Geral de Saude

Na protecao dos profissionais de saude, estes devem ter em atengao os seguintes principios:

¢ Distiancia a fonte: a dose diminui proporcionalmente ao quadrado da distancia, logo se
se duplicar a distancia do trabalhador a fonte de radia¢do a dose recebida diminui Y4;

e Tempo de exposicao: a dose absorvida ¢ diretamente proporcional ao tempo de
exposi¢ao, portanto quanto mais tempo de exposi¢do, maior serd a dose recebida;

e Barreiras: atenuacdo da radiacdo devido a utilizacdo de materiais adequados com

elevado namero atémico.

Uma protecao radiologica eficaz ¢ conseguida através da combinagao destes trés parametros.
No entanto, para complementar esta protecao devesse usar utensilios de protecao individual,
para reforcar a blindagem existente, como luvas, dculos e fato de prote¢do. (Dire¢dao Geral de

Saude, 2018)

2.1.4. Instituicoes Radiologicas

As instituigdes onde se desenvolvem atividades que utilizam radiagdo, tém que ter em
consideracdo certas medidas, presentes no Decreto- Lei n°182/2002, 8 de agosto, para um
funcionamento eficaz.

O responsavel pela instituicdo tem a seu cargo a providéncia dos resultados da exposicao

médica para permitir uma avaliagdo clinica e céalculo da dose a qualquer momento.



O médico pode, sempre que quiser, consultar um especialista em fisica médica sobre a
otimizagdo, dosimetria e qualidade da prote¢io radioldgica. E importante ressalvar a
importancia dos programas de garantia de qualidade, como as medidas de controlo de qualidade
e a avaliacdao da dosimetria individual.

Neste tipo de instalagdes, quando se prevé que a exposicdo dos trabalhadores no local de
trabalho seja maior que 1mSv/ano devem ser tomadas medidas preventivas. Devido a este facto,

sdo definidas duas zonas diferentes:

e Zona controlada: Exposi¢ao pode ultrapassar trés décimas de um dos limites de
dose fixados no artigo 4.° do Decreto-Lei 222/2008, 17 de Novembro;
e Zona vigiada: Exposi¢do pode ultrapassar uma décima dos limites de dose fixados

no mesmo artigo, mas ndo pode ultrapassar as trés décimas dos limites fixados.

Medicina Nuclear

A medicina nuclear ¢ uma especialidade onde se aplica fontes de radiagdo a moléculas
especificas, os radiofarmacos ou radionuclideos, para estudar modificagdes no metabolismo e
para diagnosticar/tratar doengas (Duarte et al., 2016) (Arpansa, 2008). Embora este
departamento seja responsavel pela criagdo de residuos radioativos, os beneficios da sua
utilizacdo sdo largamente maiores que 0s riscos.

Esta area médica realiza métodos complementares de diagndstico e terapéutica que utilizam
um tracador radiativo em concentracdes reduzidas para ndo modificar processos fisiologicos.
Na érea de diagnostico realizam-se estudos funcionais € moleculares sem interferir com a
fun¢do do organismo (Duarte et al., 2016), onde a imagem por cdmara gama tem um papel
importante (International Atomic Energy Agency, 2000). Na érea terapéutica executa-se uma
radioterapia interna com efeitos secundarios minimos, onde o '*'I ganha uma aplicacio vasta.

Os 1sétopos radiativos mais utilizados no diagndstico e terapéutica sao o Tecnécio 99m
(*™Tc), o Fluor 18 (*8F), Galio 68 (®*Gal), Galio 67 (°’Gal), o Iodo 131 (**'I), o Todo 125 (!*I)
e 0 lodo 123 (!21). As fontes com semividas mais elevadas, com é o caso do Cobalto (*°Co),
sdo mais utilizadas para fins de calibragao.

Mediante o Decreto-Lei n°182/2002, 8 de Agosto, uma instalagao de Medicina Nuclear deve
ser uma zona de acesso reservado para evitar exposi¢do desnecessarias. Esta instalacao devera
ter uma 4rea de residuos radioativos, com contentores para residuos e produtos biologicos

radioativos s6lidos e liquidos.



Um servigo nuclear podera ter duas valéncias: diagnéstico, ANEXO I, e terapéutica
(ambulatdrio e com internamento).

Na valéncia de terapéutica sdo usadas radiagdes ionizantes para o tratamento de doengas. As
fontes radioativas podem ser injetadas ou ingeridas para se acumular no 6rgdo alvo, causando
a destruicao das células tumorais (Duarte et al., 2016). Um exemplo desta terapia ¢ a sua
aplicagdo no cancro da tiroide. Estes tratamentos exigem por norma um internamento em
unidades especiais, que acaba por dar origem a residuos radioativos provenientes do paciente,

figura 2.3.

Injegdo dos Internamento
radiofarmacos do paciente

¢ Criagdo de ¢ Criagdo de
Admiss3o do residuos residuos Alta do

Centralizagao
e decaimento
dos residuos

Libertagao

(seringas) (material que o
paciente entre
em contacto,
excreta liquida
e solida)

Paciente paciente dos residuos

Figura 2.3 Cronograma da producdo de residuos em Medicina Nuclear

2.1.5. Gestao do risco profissional
E importante fazer uma gestdo do risco profissional a que os trabalhadores estdo exposto.

Esta ocorre de acordo com a figura 2.4.
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Figura 2.4 Gestdo do risco profissional

Identificagdo

trabalhadores

o Identificacdo do fator de risco profissional: Descri¢do dos elementos, condi¢des e

processos de trabalho e atividades desempenhadas;

o Identificacdo dos trabalhadores expostos: Estado de saude, existéncia de critérios de

restri¢ao e medidas de protegdo especial;

e Estimativa do risco profissional: Estimar a probabilidade de ocorrer e a gravidade do

possivel dano;

e Valoragdo do risco profissional: Comparar a magnitude do risco com padrdes de

referéncia;

e Controlo do risco profissional: Monitorizacdo das medidas implementadas, ou seja,

os principios de prevencdo para as condicdes de trabalho, equipamento de trabalho,

organizacao do trabalho, formagao e informagdo do trabalhador e vigilancia da satde.

Esta etapa identifica a necessidade de novas avaliagdes do risco, recomegando o ciclo.

2.2. Dosimetria Individual

2.2.1. Limites da Dose

Quando se fala em limites de dose, ficou definido no Decreto-Lei n® 222/2008 de 17 de

Novembro, os quatro grupos a ter em consideragao:
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e Trabalhadores expostos a radiacdes ionizantes;

e Trabalhadoras gravidas ou lactantes expostas a radiacdes ionizantes;

e Aprendizes e estudantes com idade igual ou superior a 16 anos e menor do que 18
anos;

e Membros do publico.

Os valores estipulados, ANEXO II, tem como principal objetivo a prevencao do
aparecimento dos efeitos estocasticos e a minimizagao dos efeitos deterministicos. Estes limites
ndo sdo considerados fronteiras fixas, mas sim um método que evita que algum individuo receba
dosagem a mais e que isso traga consequéncias para a sua saude.

Assim, para uma melhor compreensdo dos dados, hd que ter em atencdo as seguintes

defini¢des, dados no Decreto-Lei n°222/2008, de 17 de Novembro:

e Dose absorvida (D): Energia absorvida por unidade massica, D=dE/dm. A unidade ¢é o
gray (Gy);

“dE”: energia média largada pelas radiagcdes a matéria por elemento de volume;
“dm”: massa contida nesse volume;

e Dose equivalente (HT): Dose absorvida no tecido (T), em fungdo do tipo e qualidade
de radiagdo (R), com W, como fator de ponderacdo. A unidade ¢ o Sievert (Sv) e
definida por Hy g = WDy g ou HT = Y. Wi Dy , mediante Wy;

e Dose equivalente comprometida [HT(t)]: Definida por H,(t) = | ttoﬂ H,(t)dr, onde
a sua unidade é o Sv;

“HT(t)”: Débito de dose equivalente no tecido T no instante ¢, dado em anos, onde 7 €
o periodo de integracao;

e Dose efetiva (E): Pondera quais os efeitos dos diferentes tipos de radiagdo (Wy) e as
diferentes radiossensibilidades dos 6rgaos (Wr), expressando-se em Sv. O seu valor ¢
dado pela soma da dose efetiva relevante da exposicao a radiagdo externa (Epyterna) ©
da exposicao a radiagdo interna dada pelas doses efetivas comprometidas por ingestao
e inalagdo, E = Eexterna + Xj1(9)jingljing + 2j1(9)jinn)jinn- Os diferentes
radionuclideos j estdo quantificados no Anexo II do Decreto-Lei n® 222/2008;

e Dose efetiva comprometida [E(t)]: E definida por: E(t) = ¥, W,H,(t), com o Sv
como unidade;

“E(t)”: numero de anos em que se faz a integracao;
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As doses efetiva e equivalente sdo grandezas de protecdo, ou seja, tém em conta os efeitos
produzidos na satude dos individuos. Mas estas grandezas sdo apenas de carater teorico, sendo
que a partir delas sdo estimadas grandezas operacionais que permitem uma medicao direta

através de, por exemplo, dosimetros individuais (Santos et al., 2016).

2.2.2. Dosimetria Individual

Quando se fala em exposicao a radiacao ionizante tem que se atender a classificagdo dos
trabalhadores. Mantendo em linha de conta este pensamento, acaba por se perceber que quem
acaba por ter mais contacto com as radiagdes sao os profissionais de saude das areas da
medicina nuclear, radioterapia e radiologia. Isto porque estes profissionais sdo “pessoas
submetidas durante o trabalho, por conta propria ou de outrem, a uma exposi¢do decorrente
de atividades laborais suscetivel de produzir doses superiores a qualquer dos niveis iguais aos
limites de dose fixados para os membros do publico” (artigo 2° do Decreto-Lei n.° 222/2008,
de 17 de Novembro), ficando com o nome de trabalhadores expostos.

Estes trabalhadores s3o classificados em duas categorias (A e B), segundo o artigo 9° do
Decreto-Lei n° 222/2008 de 17 de novembro e mostrado na tabela 2.2. Cada categoria tem que
obedecer a regras distintas com principal incidéncia na monitorizacao individual por dosimetria

individual, descrito no artigo 10° do Decreto-Lei n°222/2008 de 17 de Novembro.
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Tabela 2.2 Categoria da vigildncia

] Trabalhadores Monitorizagio
Categoria A N
abrangidos individual
Trabalhadores expostos
que sdo suscetiveis de
receber uma dose efetiva
superior a 6 mSv por Dosimetria individual
ano, ou uma dose com periodicidade
A equivalente superior a mensal, que deve ser
trés décimas de um dos | assegurada por entidades
limites anuais para o que cumpram com o
cristalino, para a pele ou | descrito no Decreto-Lei
para as extremidades; n.° 167/2002 modificado
pelo Decreto-Lei n°
Aprendizes e estudantes 184/2015.
com idade igual ou
superior a 18 anos.
Todos os restantes
trabalhadores expostos Dosimetria individual
B ndo classificados como com periodicidade
sendo de categoria A. trimestral, que deve ser
assegurada por entidades
Aprendizes e estudantes que cumpram com o
com idade entre os 16 e descrito no Decreto-Lei
os 18 anos. n.° 167/2002

Fonte: Artigo 9°e 10° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro

A dosimetria individual permite, através de medigdes e calculos, fazer uma estimativa sobre
a dose de radiacdo ionizante recebida por um profissional de saude durante o manuseio de fontes
de radiagdo (Santos et al., 2016).

Tendo em aten¢do as indicagdes dos artigos 9° e 10° do Decreto-Lei n°222/2008 de 17 de
novembro, os profissionais de saude deste ramo sdo considerados “trabalhadores expostos a
radia¢do que devem ser alvo de controlo dosimétrico com uma frequéncia definida em fungao
da sua classifica¢do em categoria A ou B”. A categoria A necessita de uma frequéncia mensal
e a categoria B de trimestral. Torna-se assim possivel medir a exposi¢ao dos trabalhadores e
fazer uma restri¢ao da dose, que ¢ considerada “l/imitagcdo das doses prospetivas recebidas pelos
individuos (...), em que restrig¢do de dose se destina a ser utilizada na fase de planeamento da
protecdo contra as radiagoes, sempre que se pretenda atingir a sua otimizagdo” (artigo 2° do

Decreto-Lei n°222/2008 de 17 de Novembro).
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Os tipos de dosimetria utilizada em meio hospitalar sdo:

e Individual para monitoriza¢do da exposicdo a radiacdo externa: Estimativa da
dose externa recebida pelo profissional de saude;

e Individual para monitorizacdo da exposiciao a radiacido interna: Estimativa da
dose por incorporacao de radionuclideos. Pode ser medida diretamente por medi¢ao
do corpo inteiro/monitorizacao da tiroide ou indiretamente por métodos analiticos de
medi¢do de radionuclideos;

e Dosimetria de area: Estimativa da dose radiologica presente no local

(monitorizacdo ambiental).

Para estimar doses por irradiacdo externa, ¢ necessario o uso do dosimetro individual. E
importante referir que o dosimetro, equipamento utilizado para a realizacao da dosimetria, ndo

funciona como medida de protecdo, apenas regista a exposicao a radiacao.

e Dosimetro individual de corpo inteiro: Estima os equivalentes de dose individuais a
profundidade de Hp(10 mm) até Hp(0.07 mm), figura 2.5. E de caréter obrigatorio para

os trabalhadores em zonas controladas.
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Figura 2.5 Dosimetro Individual de corpo inteiro

Adaptado de: (Dosimetria, 2018)

e Dosimetro individual de extremidade: Também chamado de anel ou de pulso, figura
2.6, é responsavel pela estimativa da dose a profundidade de Hp(0.07 mm). Ao contrério
do anterior, este ¢ apenas de carater adicional/opcional nas atividades onde € previsto

receber doses superiores a 3/10 do limite legal para a dosagem nas extremidades.
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Figura 2.6 Dosimetro individual de extremidades

Adaptado de: (Dosimetria, 2018)

e Dosimetro para monitorizacio da radiacdo ionizante ao nivel do feto: Apenas

utilizado por profissionais de satde gravidas, figura 2.7.

Figura 2.7 Dosimetro para monitorizagdo de
radiagdo ionizante ao nivel do feto

Adaptado de: Guia Técnico n°l, Dire¢do Geral de
Saude

Quando for detetado um valor superior a 2 mSv de dose efetiva ou 10 mSv de dose
equivalente num 6rgdo, o procedimento legal a adotar ¢ a notificagdo da DGS, conforme dito
no ponto 1, artigo 21°, do Decreto-Lei n°167/2002 de 18 de julho). Depois da notificacdo e
mediante o histérico dos ultimos 5 anos, pode ser pedido uma averigua¢do do motivo e,

posteriormente, sao implementadas medidas para prevenir nova ocorréncia.

2.3. Gestao de Residuos Radiativo

A gestao destes residuos assenta em duas fases: recolha e elimina¢dao (Ahmad, 2010) e deve

conter medidas sobre:
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e Aquisi¢do, armazenamento, manipulacao e eliminagdo de materiais radiologicos;
e Praticas seguras para a manipulag¢do de produtos radiolégicos;

e Garantia de qualidade;

e Protecdo de profissionais de saude, pacientes e membros do publico;

e Exposig¢des acidentais a radiacao;

e Minimizacao de residuos radioldgicos, com posterior caraterizagao;

e Requisitos regulamentares.

Caso se levantem situagdes que constituam perigos radioldgicos, a principal preocupagio
passa por saber as carateristicas fisicas da radiagcdo emitida, a atividade total e a semivida do
radionuclideo (Arpansa, 2008). Todos os materiais radioldgicos devem ser recebidos,
manuseados e armazenados numa area especifica e controlada e, devem estar bem identificados
com o nome do radionuclideo, a forma quimica, atividade, data e tempo de calibragao (Arpansa,
2008).

No fim da sua utilizacdo, estes materiais passam a ser considerado residuos radioldgicos,
assim como todo o material que entra em contacto com o paciente (Ravichandran, Binukumar,
& Arunkumar, 2011) e representa uma fonte de perigos radioldgicos que sdo dependentes da
atividade e forma do radionuclideo que, se ingeridos ou inalados, sdo um risco para o ser
humano (Arpansa, 2008).

Estes residuos podem ser armazenados para trés fins diferentes (International Atomic Energy

Agency, 2000), sintetizados no ANEXO III:

e Armazenagem para decaimento: Importante para os residuos de radioisotopos, pois
muitos tem vida curta e atividade radioativa bem definida. E o ideal para quando a
semivida ¢ menor ou igual a 100 dias. Quando a semivida ¢ maior que 100 dias, ¢
acumulado neste tipo de armazenagem até ter volume suficiente para transporte e
centralizacao;

e Armazenagem para pré tratamento: Na maioria dos hospitais, os residuos dos
procedimentos de medicina nuclear sdo tratados no proprio hospital. Neste local existe
por norma processo de inceneracao;

e Armazenagem para regresso ao fornecedor: Quando o radionuclideo ¢ administrado

ao paciente, o residuo é devolvido ao fornecedor.
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A responsabilidade sobre o controlo destes residuos deve ser de um profissional qualificado
com o nivel 1 (perito qualificado) ou 2 (técnico qualificado) de Qualificacdo Profissional em
Protecao Radioldgica, mediante o Decreto-Lei n® 227/2008.

Os residuos radiologicos podem surgir das seguintes formas:

e Residuos gasosos: Gases e vapores radioativos;

e Residuos liquidos: Excreta de pacientes, solugdes aquosas de radionuclideos e
solventes organicos inflamaveis ou toxicos;

e Residuos solidos: Liquidos em recipientes solidos, fontes seladas (forma como foram
compradas) e lixo (embalagens contaminados, produtos de vidro de laboratério, pontas
de pipeta, ...);

o Fontes Seladas: Fontes em fim de vida;

e Corpos de animais radioativos.

Estes residuos devem ser caraterizados mediante a identificacdo dos perigos associados,
identificacdo dos que sdo necessdrio seguir para armazenagem para haver decaimento e
identificacdo do processamento, segundo o programa nacional (Sampaio & Fonseca, 2015). O
seu volume deve ser mantido ao minimo possivel, segregado e categorizado segundo cada
método de eliminagdo (Arpansa, 2008).

Os contentores de recolha devem estar presentes nas areas de trabalho para receberem os
residuos descartados (International Atomic Energy Agency, 2000). No caso de residuos solidos,
os contentores devem ter cores notorias, como por exemplo o amarelo, e o simbolo da radiagao
para distinguir estes contentores dos restantes que contém residuos inativos (International
Atomic Energy Agency, 2000). No caso de residuos liquidos, estes contentores devem ter a
forma de tanques e recolher os residuos de acordo com a sua constitui¢cdo quimica e radioldgica
(International Atomic Energy Agency, 2000).

Estes podem ser identificados da seguinte forma (Sampaio & Fonseca, 2015): Numero de
identificacdo, radionuclideos presente, atividade medida e respetiva data, origem, riscos, taxa
de dose ao contacto com a superficie e respetiva data, quantidade e pessoa responsavel.

Quanto a segregacao, ela s6 pode ser feita respeitando os seguintes parametros (Sampaio &
Fonseca, 2015): atividade e radionuclideos presentes, semivida, forma fisica e quimica, riscos

ndo radiologicos e fases subsequentes do processo de gestao.
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No que respeita a eliminacdo dos residuos radiativos, eles devem tomar a seguinte forma

(Arpansa, 2008):

Material ndo radioativo ou com muito pouco atividade radiolégica: Separado dos
residuos radioativos, ANEXO IV, mediante a sua semivida com o intuito de facilitar o
armazenamento e eliminacdo. Atendendo que a sua atividade ndo pode exceder os 5 MBg/m?.
Deve ser monitorizado, determinando a taxa de dose (mSv/h), a atividade (Bq) e a concentragao

radioativa (Bg/l), para confirmar o seu estado antes de ser removido da area controlada.

Residuos Liquidos: Os residuos com niveis inferiores aos limites estabelecidos podem ser
eliminados no sistema de esgotos. No entanto, se houver perigos associados, estes tém que ser
suprimidos antes de eliminar o residuo. Os residuos liquidos que contém agentes carcinogénicos

tem que ser tratado como um material quimico.

Os critérios para segregar estes residuos sdo a atividade e conteido do radionuclideo,
semivida e suscetibilidade de decaimento, liquidos organicos/aquosos, ndo homogeneidade do
residuo, riscos infeciosos, risco quimico e inflamabilidade (International Atomic Energy
Agency, 2000).

As concentragdes médias de descarga sdo calculadas com base no caudal minimo garantido

do sistema de esgoto na zona, deverdo ser (Arpansa, 2008):

e (Concentragdes médias anuais ndo deverdo exceder o triplo da concentragdo de
referéncia apropriada;

e Concentragdes médias mensais ndo deverdo exceder 15 vezes as concentragdes de
referéncia;

e Concentragdes médias diarias nao deverdo exceder 60 vezes as concentragdes de

referéncia.

Na tabela 2.3 pode-se observar os limites estipulados para as descargas nos sistemas de

esgotos.
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Tabela 2.3 Limite de residuos liquidos libertados no sistema de esgotos

Limite maximo de Limite maximo de
Radioisotopo descarga por dia descarga mensal
(MBq) (MBq)
Hidrogénio 3 92.5 3700
Calcio 45 3.7 10.1
Molibdénio 99m + Tecnécio 3.7 185
99m

Todo 125 3.7 22.2
Todo 131 3.7 22.2
Enxofre 35 18.5 74
Fosforo 32 3.7 18.5
Sédio 24 3.7 222
Carbono 14 18.5 740

A quantidade de material Radioativo libertado no Sistema de esgotos ndo pode
exceder os 37 GBq (1 Curie) num ano.

Fonte: Ahmad, S. K. R. (2010). Radioactive Waste Management in An Hospital. International Journal, (1)

Residuos sélidos: Estes residuos, ANEXO V, VI e VII, tem que decair até poderem ser
descartados como residuo ndo radioativo. A atividade a eliminar ndo pode exceder 370 kBq
num volume de lixo ndo inferior a 0,1 m?® e nfio pode incluir nenhum com atividade superior a
3,7 kBq;

e Residuos sélidos com uma radiatividade media e com semividas de menos de 1
més: Armazenados e monitorizados pela atividade residual e quando a dose limite é
baixa sdo descartados;

e Residuos solidos com um nivel de atividade alto e com meias vidas longas (mais de
1 més): Coletados em contentores identificados e enterrados em locais propicios por

autoridades competentes;
Fontes Seladas: Por norma tem baixa atividade, exceto na teleterapia e irradiacdo sanguinea.

Quando a fonte fica fraca ¢ removida e substituida pelos fornecedores. Podem dividir-se em

(International Atomic Energy Agency, 2000):
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e Fontes com meia vida <100 dias, com atividade alta;
e Fontes com baixa atividade usadas em calibragao;
e Fonte com potencial risco de contaminagao;

e Fontes com meia vida >100 dias, com alta e baixa atividade.

Residuos volateis: Libertam vapores. Antes de serem diluidos e dispersados para a

atmosfera, tem que passar por filtros;

Residuos humanos que tém origem no doente: Como urina e excrementos, sao
armazenados em tanques antes da dispersao para o sistema de esgotos. Estes ficam armazenados

para decair e antes de descartar sio monitorizados, pois ndo deve ter mais de 1.2 pCi/l;

Cadaveres: Quando se encontram com menos radioatividade do que o limite permitido,
tabela 2.4, o cadaver pode ser libertado. Caso contrario, fica no hospital até decair para o limite

permitido.

Tabela 2.4 Radioatividade maxima no cadaver (MBgq)

Radioisotopo Post — Mortem Enterro Cremacio
Todo 131 10 81) 400 (3) 400 (3)
Coloide de itrio 90 200 (1) 2000 (4) 70 (5)
Fosforo 32 100 (1) 2000 (4) 30(5)
Estroncio 89 50 (1) 2000 (4) 20 (5)

(1) Baseado no risco de contaminac¢do, (2) Baseado na dose limite, (3) Basedo na taxa de dose externa no
corpo, (4) Baseado na dose de brehmsstrahlung a 0.5m., (5) Baseado no risco de contaminagdo dos
radioisotopos nas cinzas

Fonte: Ahmad, S. K. R. (2010). Radioactive Waste Management in An Hospital. International Journal, (1)
Quando os niveis, em termos de concentragdo de atividade e atividade total, estdo abaixo
dos limites, € que os residuos radioativos deixam de estar sob o controlo regulador e pode ser

feita a sua entrega a entidades terceiras, sendo considerados materiais legalmente ndo

radioativos (Sampaio & Fonseca, 2015).
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Decaimento

O decaimento resulta da transicao nuclear de um estado excitado para outro de energia mais
baixa, devido ao rompimento dos nticleos. Para os residuos radioativos hospitalares, a atividade
tem que ser menor que 0,5 uSv/h para poderem ser descartados (Sampaio & Fonseca, 2015).

A semivida de um radiois6topo esta definido como o intervalo de tempo que um determinado
material radioativo reduz o seu nivel de radioatividade para metade, sendo que os diferentes
isotopos tem diferentes semividas, como ¢ mostrado no ANEXO IV.

Na medida da atividade por calibradores sao tidas em consideragao os seguintes processos e

grandezas:
. . . anN , , . .
e Decaimento Radioativo:— T AN, com N a ser o nimero de nucleos radioativos,

dt o tempo e A a constante de desintegragio e N = Nye ™, com N a ser o niimero
de nucleos radioativos remanescentes apos um tempo de t e No o niamero de nicleos

radioativos em t = 0;
e Taxa de Decaimento (Atividade): A = —Z—IZ =AN ¢ A= AN = ANye ™, com

Ro = AN,. 1 becquerel = 1 Bq = 1 decaimento/segundo. 1 curie =1 Ci=3,7 x 10'°

Bq;
e Semivida: Tempo necessario para N e R decairem para metade dos valores iniciais,
In2
t1, =—
2 A’

e Vida Média: Tempo necessario para N e R decairem para " dos valores iniciais,

— 1-
T= Z’

e Mistura de nuclideos: A soma ponderada dos quocientes entre a concentracdo da

atividade de cada um e o correspondente valor de libertagdo tem que ser inferior a

1.

No entanto, existe a possibilidade de os volumes serem demasiado grandes para ser medidos
por calibradores (no caso de residuos solidos) ou de terem volumes demasiados baixos (no caso
dos residuos liquidos), o que faz com que o calibrador funcione numa zona ndo linear, ndo
indicando a atividade correta. Nestes caso, as atividades passam a ser determinadas mediante o
método da atividade calibrada em camara gamma, através de um protocolo desenvolvido

internamente pela instituicdo, com as seguintes formulas:
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C =,/C;C,, onde C ¢ a contagem obtida na camara gamma através da média
geométrica dos dois detetores da camara;
Crcat = Crcai+r — Cr, onde as contagens da amostra, C; cq;4 5, 30 corrigidas de

fundo Cp;

Apcal . ‘1 ..
A; = == x (|, para residuos solidos com A; .4 a ser a atividade labelada da

CI,cal

amostra, C; .4 a contagem obtidas da fonte e C; as contagens corrigidas de
fundo;

A . . .
[4;] = —L— x 10°Bq.m3, para residuos liquidos, onde o Vamostra convém

Vamostra

ser 0 mais aproximado possivel a 250cm3 e A; o valor obtido na férmula dos

residuos solidos.



3. Materiais e Métodos
3.1. Dosimetria

3.1.1. Requisitos da plataforma

O controlo dosimétrico, figura 3.1, € um processo que envolve um conjunto de intervenientes
e etapas que se iniciam na aquisi¢cdo dos dosimetros. Os dosimetros sdo trocados com uma
frequéncia mensal (obrigatorio para a categoria A e opcional para a B) ou trimestral (categoria
B), e ¢ nomeado um responsavel que recolhe os dosimetros antigos e entrega novos aos
profissionais. Os dosimetros utilizados seguem para a empresa responsavel pela leitura, onde
sdo medidos os resultados da dose recebida e posteriormente enviados, em suporte de papel/e-
mail, para os responsaveis da protecao radioldgica do hospital. Este profissional fica encarregue
de informar os restantes profissionais dos valores obtidos e arquivar os registos (Decreto-Lei

n.° 182/2002, de 8 de Agosto).

Aquisicdo do dosimetro

Utilizagdo do
Arquivo dos resultados dosimetro por parte
dos trabalhadores

Informar os Recolha dos
trabalhadores dos seus dosimetros pela
resultados empresa responsavel

Envio dos resultados
para o resonsavel da Analise dos resultados
protecao radiologica

Figura 3.1 Ciclo da dosimetria individual

O desenvolvimento desta parte do projeto advém da necessidade de um sistema que tenha

capacidade de armazenar informagdo referente a dosimetria individual e que permita a sua
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gestao, em detrimento sistema antigo representado no ANEXO VIII. Este devera possibilitar ao
utilizador, a monitorizacdo de doses, assim como os somatorios anual e de 5 anos destas.
Mediante as novas leis da protecdo de dados, existe também a necessidade de uma
funcionalidade que permita que cada funcionario veja apenas o seu registo, excetuando os
profissionais encarregados da protegdo radioldgica que podem ter acesso a todos.

Segundo o artigo 24° do Decreto-Lei n.° 182/2002, de 8 de Agosto, ¢ necessario que 0s
valores das dosimetrias anuais dos ultimos dez anos estejam arquivados. Assim, uma das
necessidades da plataforma passa por garantir o armazenamento destas informagdes para
consulta por parte do responsavel pela prote¢do radioldgica.

Por fim, identifica-se a necessidade de dois sistemas de alerta: notificagdes sobre os limites
de dose e o envio de e-mails. O sistema de notificacdes servird para alertar caso algum valor
seja anomalo e o sistema de e-mail para avisar da proximidade da troca de dosimetros e da

alteracdo dos valores na plataforma.

3.1.2. Intervenientes na Plataforma
Os intervenientes no sistema, figura 3.2, sdo os utilizadores das trés unidades de saude do
Grupo Lenitudes SGPS que podem entrar em interagao com a plataforma. Estes dividem-se em

duas categorias: funciondarios e administradores.

e Os funcionarios sdo os utilizadores que apenas podem usufruir do sistema para

consulta da sua ficha dosimétrica pessoal, ndo podendo realizar alteracdo de dados.

e Os administradores, profissionais responsaveis pela prote¢ao radioldgica dentro do
hospital, sdo usuarios que conseguem ter acesso a todas as fichas dosimétricas dos
funcionarios. Estes usufruem de privilégios como a alteragao, eliminacao e inser¢ao
de dados dos funcionarios e respetivas dosimetrias, estipulacdo dos limites de
doses, consulta e atualizagdo do arquivo e pelo envio de e-mails aquando da troca

dos dosimetros ou de aviso da atualizacdo dos valores na plataforma.

No que respeita a estipulag@o dos limites dosimétricos, embora haja um limite estipulado por
lei, a plataforma permite ao administrador manipular estes valores. Isto para o caso de existir
alguma situagdo que exija que este valor seja alterado, como alteragdo da legislagdo vigente ou

um caso anormal onde o responsavel entenda que seja necessario.
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Consulta de

Funciondrio e . -
informagédo

Envio de alertas

Login Consulta de
informagado sobre
os funciondrios

Alteragdo de
dados
dosimétricos
Administrador
Insergao e
eliminagdo de
funcionarios

Estipulagdo de
limites de dose

Consulta do
arquivo

Figura 3.2 Organizagdo do Sistema

As funcionalidades estdo protegidas com um sistema de autenticacdo do utilizador, onde o
numero mecanografico do funcionario esta associado a uma password. Assim, a plataforma vai

de encontro as novas medidas estipuladas para a protecao de dados.

Funcionario
Quando faz a sua autenticagdo, é encaminhado para uma pagina de consulta onde pode
visualizar os seus dados dosimétricos mensais, anual ¢ de 5 anos. E também oferecida, na

mesma pagina, a possibilidade de alterar a sua password.

Administrador

Quando faz a sua autenticagdo, ¢ encaminhado para uma pagina onde tem varias opgoes, tais
como:

e Alterar dados dos funcionarios: Nesta funcionalidade pode ser inserir um novo
funcionario, colocando os dados pedidos pela plataforma, e pode ser eliminado um
funcionario, assim como o seu acesso a plataforma;

e Alteracao da dosimetria: Nesta funcionalidade podem ser alterados os dados

dosimétricos, mediante os provenientes da empresa responsavel pelos dosimetros;
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e Envio de e-mails: Nesta funcionalidade pode ser enviado um e-mail personalizado
ou geral a avisar da aproximagao da data para a troca de dosimetros ou para notificar
da alteracdo dos dados na plataforma;

e Consulta do arquivo: Nesta funcionalidade podem ser consultados os valores
dosimétricos anuais dos ultimos dez anos de todos os funcionarios;

o Estipulacdo do limite de dose: Esta funcionalidade oferece a possibilidade de
alterar os limites de dose para os quais serdo regidas as notificagdes. Inicialmente

todos os funciondrios iniciam com os limites estipulados por lei;

3.1.3. Base de Dados da Plataforma
Como forma de interligar os diferentes dados, recorreu-se ao uso de uma base de dados. Esta
foi construida no software SOL Server 2017, que posteriormente foi ligada ao software Visual

Studio C# 2017 para a constru¢do da plataforma.

Tabela Funcionarios

Esta tabela, figura 3.3, tem como fun¢do armazenar as informagdes relativas ao profissional
de saude exposto a radiagao ionizante. A informagao contida incide sobre dados como Nome,
Numero Mecanografico, Password, Categoria Administrativa, Categoria Dosimétrica,
Categoria A/B e Hospital. Estes dados irdo posteriormente associar-se aos resultados obtidos
pelos dosimetros de cada profissional, onde as tabelas se ligam através do numero
mecanografico.

A coluna Hospital serve como elemento de ligagdo para funcionarios que utilizem
dosimetros diferentes nas diversas unidades hospitalares onde esta plataforma esteja em uso.
Assim, embora a pessoa seja a mesma, tera credenciais diferentes para entrar na plataforma e
sera possivel verificar qual € o hospital a que esta associado.

funcionarios
MNome
Password
Categoria_Administrativa
Categoria_Dosimetrica
MNumero
Hospital
Categoria_Administracac

Categoria

Figura 3.3 Tabela Funcionarios
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Tabela Dose 007, Tabela Dose 10, Tabela Dose Anel Esquerda, Tabela Dose Anel Direita

Estas tabelas, figura 3.4, armazenam as informagdes relativas as leituras dos dosimetros de
corpo inteiro e das extremidades, respetivamente. As suas células contém o valor das dosagens

ao longo dos meses do ano para ser possivel obter as medidas mensais do dosimetro.

dose_007
Nome
Numero
Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julhe
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Hospital

dose_anel_direita
Nome
Numero
Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Qutubro
MNovembro
Dezembro

Hospital

dose_anel
Nome
Mumero
Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julhe
Agosto
Setembro
Outubro
MNovembro
Dezembro

Hospital

dose_10
Nome
Numero
Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julhe
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Hospital

Figura 3.4 Tabelas Dose

Tabela Dose 007 Minimizada, Tabela Dose 10 Minimizada, Tabela Dose Anel Esquerda

Minimizada e Tabela Dose Anel Direita Minimizada

Estas tabelas, figura 3.5, a semelhanga das anteriores, sdo também responsaveis por
armazenar as informagdes relativas as leituras dos dosimetros antes mencionados, no entanto
apenas armazenam informagdes sobre o numero mecanografico e o somatério anual das
respetivas doses. Assim, ligam-se respetivamente as tabelas Dose 007, Dose 10, Dose Anel

Esquerda e Dose Anel Direita para complementar a informagao que estas ja continham.

dose_anel_minimizada

MNome
MNumero
Total_Anual
Hospital

dose_anel_minimizada_direita
MNome
Numero
Total_Anual
Hospital

dose_10_minimizada
Nome
Numero
Total_Anual

Hospital

dose_007_minimizada
MNome
MNumero
Total_Anual
Hospital

Figura 3.5 Tabelas Dose Minimizadas

Tabela Soma 5 007, Tabela Soma 5 10, Tabela Soma 5 007 Minimizada e Tabela Soma 5

10 Minimizada

A semelhanga das anteriores, estas tabelas, figura 3.6, armazenam a dosimetria anual durante
0s 5 Anos, apenas para os dosimetros de corpo inteiro. Através do nimero mecanografico do
funciondrio, interligam-se com as outras tabelas complementando a informacdo que estas ja

continham.
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soma5_007 soma5_10
Nome Nome
Mumero Numero soma5_007_minimizada soma5_10_minimizada
Nome Nome
Anol Anol
Numere Numere
Ano2 Ano2
Total_5Anos Total_5Anos
Ano3 Ano3
Hospital Hospital
Anod Ancd
AnoS AnoS
Hospital Hospital

Figura 3.6 Tabela Somatorios

Tabela Registo 007, Tabela Registo 10, Tabela Registo Anel Esquerda e Tabela Registo
Anel Direita

Esta tabela, figura 3.6, tem como finalidade armazenar os dados dosimétricos dos

funcionarios durantes os 10 anos obrigatorios pela legislagao.

registo007 regist Idireita regi 1 registo10
Nome Nome Nome Nome
Numero Numero Numero Numero
Anol Anol Anol Anol
Ano2 Ano2 Ano2 Anc2
Ano3 Ano3 Ano3 Ano3
Anod Anod Anod Ancd
AnoS Anos AnoS AnoS
Ano Ano Anob Anch
Ano? Ano? AnoT Anc?
Ano8 Ano8 AnoB Anc8
AnoS AnoS Ano% Anc9
Anol10 Ano10 AnoTD Ano10
Hospital Hospital Hospital Hospital

Figura 3.7 Tabelas Registo

Tabela Mail, Tabela Limites e Tabela Notificacoes

Estas tabelas, figura 3.8, tém fun¢des secundarias na plataforma que a ajudam a ser mais
eficaz e abrangente.

A tabela “Mail” € responsavel por armazenar os contactos eletrénicos dos funcionarios para,
posteriormente, ser possivel enviar alertas sobre as trocas de dosimetros e as atualizacdes.

A tabela “Limites” indica os valores que o responsavel do hospital limita como maximo.
Inicialmente sdo inseridos os numeros tabelados por lei, mas o administrador pode
eventualmente alterar.

A tabela “Notificagdes” armazena informacdes sobre a visualizacdo dos dados por parte dos

funcionarios e passa essa informag¢ado para o administrador.
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notificacao mail limites
Meme Nome Meme
Numero Nurnere Numero

Visto e_mail limite_anual_007

lirite_5_007

limite_anual_10
lirnite_5_10
limite_anual_anel
limite_anual_16
limite_anual_anel_16

limite_gravidas

Figura 3.8 Tabelas Notificagdo, Mail e Limites

3.2. Gestao de Residuos

3.2.1. Requisitos da Plataforma

A gestao dos residuos € um processo que envolve diversas etapas que se iniciam na alocagao
de residuos em contentores, com posterior medi¢ao da atividade e termina quando estes residuos
ficam legiveis para serem eliminados.

A eliminacao destes residuos s6 pode ocorrer quando os contentores decairem até aos limites
permitidos por lei, de modo a ndo criarem complicacdes na saude publica e ambiental. No caso
especifico desta plataforma, serdo apenas duas as divisdes de residuos: residuos de *'I e de
9mTe e duas as divisdes de contentores: Bioboxs e contentores medidos através de cAmaras
gamma.

O desenvolvimento desta parte do projeto assenta na inexisténcia de um sistema que permita
calcular e alertar automaticamente os momentos em que os contentores ficam disponiveis para
libertagao.

Para um maior controlo e eficacia na gestdo dos residuos, ¢ também necessario que a

plataforma assimile a assinatura digital dos responsaveis pelos contentores.

3.2.2. Intervenientes na Plataforma

Ao contrario do controlo dosimétrico, os intervenientes no sistema, figura 3.4, sdo apenas
divididos numa categoria: administradores. Portanto, embora as credenciais de acesso sejam as
mesmas, apenas quem estd definido como administrador ird poder aceder aos conteudos desta
parte da plataforma.

Os usuarios irdo conseguir ter acesso a informagoes, tais como o numero do contentor, o tipo
de residuo, a data de fecho e respetiva medi¢ao da atividade e o responsavel pelo contentor.
Posteriormente, a plataforma ird calcular dados como o tempo de decaimento e a respetiva
atividade nesse momento, onde fica possivel identificar qual a data que o contentor fica legivel

para libertagao.
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Figura 3.9 Organizagdo do Sistema

Login sl Administrador

Consulta de
dados

Alteragao de
dados

Eliminagao de

dados

Insercao de

dados

Administrador

Assim que faz a sua autenticagdo, ¢ encaminhado para uma pagina onde consegue visualizar

todas as informagoes sobre os contentores.

Contentores ja processados: Nesta lista, 0 usuario consegue obter informagdes
sobre os contentores que ja foram processados e estdo a aguardar pela data de
libertacao;

Insercio de novos contentores: O usuario pode adicionar a lista anterior novos
contentores, onde existem funcionalidades que calculam automaticamente o tempo
de libertagdo ¢ a atividade final;

Alteracao dos contentores processados: Caso surja a necessidade de alterar
algum dado dos contentores ja processados, a plataforma oferece essa
possibilidade;

Remocio de contentores: Quando um contentor ¢ libertado fisicamente, pode

também ser removido da plataforma.

3.2.3. Base de Dados da Plataforma

A semelhanca da dosimetria, também esta parte da plataforma recorre ao uso do SOL Server

2017, e ao Visual Studio C# 2017.
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Tabela Residuos, Tabela Residuos Quarto e Tabela Monitorizacao

A tabela “Residuos” tem como funcdo armazenar as informacgdes relativas aos contentores
de armazenamentos de residuos radioativos hospitalares, com essencial foco no tempo de
decaimento e data de libertagao.

Por outro lado, a tabela “Residuos Quarto”, permite a visualizagdo de informagdes relativas
aos residuos dos quartos de pacientes que estejam em contacto com substancias radioativas.

J4 a tabela “Monitorizacdo” permite a monitorizagdo de dados relativos a pacientes que

entraram em contactos com elementos radiativos, com especial foco na atividade da dose

administrada.

residuos_doente

D_Doente

Nome
sotopo_Pressnte
Data

Refeican

Tipo_Residun
D_Contentor
Data_Recolha
Data_Fecho_Saco

Responzave’

Figura 3.10 Base de Dados associada a plataforma

Na figura 3.11 apresenta-se o diagrama de fluxo do sistema de gestao de residuos e na figura

monitorizacao

D_Pacients

_MELro_pEsonon

etro_abdomen

metro_pesoooo_s
etro_sbdomen_...
etro_pes_sita

Medico Alts

residuos
D_Contentor
Data_Fecho
Mediczo_Fecho
Tempo_Decaimento
Responzavel
sotopo_Presente

At

Liiby
Data_Resl Libertacao
Tipo_Contentor
Tipo_Saco
Tipo_Residuo

Mes

Ano

3.12 o diagrama da dosimetria individual.
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P11
Impressdo de
dados

PO
Aceder 3 Plataforma

Credenciais
Corretas?

Utilizador GestSo
de Residuos

P1
Aceder a pagina
da gestdo de
residuos

Alteragdo de
LELT S

Guardar
alteragfes?

Figura 3.11 Diagrama de Fluxo do sistema da Gestdo de Residuos
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PO
Aceder a Plataforma

Credenciais
Corretas?

Utilizador
Dosimetria
Individual

~——Credenciais—

Aceder a pagina
da dosimetria

Voltar

P2.1
Aceder a pagina
funciondrio

P2.1.1
Visualizar
Informagao

P2.2
Aceder a pagina
administrador

P2.2.1
Enviar e-mails

2.2.2
Visualizar
histérico de
alteragdes

T informagdo
Administrador

funcionarios

Guardar
alteragbes?

Guardar
alteragdes?

T Infarmagio
Valtar  Administradar

225
Estipular limites de
dose

Guardar
alteragdes?

Figura 3.12 Diagrama de Fluxo do sistema da Dosimetria Individual

T Infarmagio
voltar Administradar

P2.2.6
Alterar Dosimetria

Guardar
alteragdes?
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4. Resultados/Discussao

Pagina Inicial
Quando se inicia o software da plataforma, a primeira pagina a aparecer ¢ a representada na

figura 4.1. Aqui, o utilizador podera escolher qual a funcionalidade que quer consultar: ou a

dosimetria ou a gestao de residuos.

Figura 4.1 Pagina Inicial

Configuracio da Base de Dados

Na eventualidade de surgir a necessidade de mudar o servidor onde esta alocada a base de
dados, a plataforma oferece essa possibilidade. Para isso basta preencher os campos mostrados

na figura 4.2.

o com a Base de Dados

Figura 4.2 Pagina da Configuragdo da Base de Dados
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4.1. Dosimetria
Login
Caso a opgao seguida seja a da gestdo dosimétrica, a pagina seguinte a aparecer serd a

representada na figura 4.3.

% Login - Pagina da Dosimetria

Figura 4.3 Pagina do Login
Nesta pagina, o utilizador apenas tem que colocar as suas credenciais (nimero
mecanografico e password) e seréd redirecionado para a respetiva pagina de administrador ou

funcionario.

Pagina Funcionario

No caso de as credenciais inseridas estarem associadas a um funcionario sem privilégios de

administrador, este sera conduzido para a pagina representada na figura 4.4.
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tria Individual

Nome Nimero Janein Nome Numero

Marisa Veiga Mo |1;ﬂ |u‘m j Y Y Marisa Veiga Mo \121
| ‘ ‘ Maria Veiga Mo... [123

Nome Namero

Nome Numero Janein Nome Nimeno

Marisa Veiga Mo |1z& |nm f Y Y Marisa Veiga Mo |m X
| | Marisa Veiga Mo... [123

Nome Nomero

Nome. Nimero Janero Home Nimer
Maria Veiga Mo... [123 [0 [ooo Y Maria Veiga Mo... |123

Nome. Nimero Janeio Feversio Nome Nimero
Maria Veiga Mo... [123 [o00 [0 Y Y Waria Veiga Mo... |123

E—
| A |

Figura 4.4 Pagina da consulta de dosimetria individual

O utilizador pode visualizar a sua dosimetria mensal, somatério anual e de 5 anos para as
duas profundidades de corpo inteiro e a dosimetria mensal e somatério anual para as
extremidades, bem como proceder a alteracdo da sua password.

Embora o utilizador ndo necessite de fazer qualquer acdo, assim que este entra na sua pagina
¢ enviado uma notificagdo de leitura para o administrador de que o respetivo funcionario tomou
conhecimento das leituras.

Quando o utilizador quiser saber o seu estado dosimétrico, apenas necessita de carregar no
botdo “Estado” e aparecerd um dos avisos seguintes:

e Dosagem Mensal/Anual/5 Anos a chegar ao limite: Aparece quando o valor se
encontra abaixo do valor estipulado quer para corpo inteiro quer para extremidades,
faltam apenas 2 mSv de chegar ao limite;

e Dosagem Anual/5 Anos normal: Aparece quando se encontra abaixo do limite
estipulado, menos os 2 mSv de aviso acima identificados;

e Dosagem Mensal/Anual/5 Anos ultrapassou o limite: Aparece quando o valor

ultrapassa o limite estipulado;

Pagina Administrador

No caso de as credenciais estarem associadas a um funcionario com privilégios de

administrador, este sera redirecionado para a pagina mostrada em 4.5.
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Nome Nimero ~
[ e ] A —
g

Ricardo Veiga M... 456 |si
| |

= < "

Figura 4.5 Pagina do administrador

O usudrio pode escolher entre as varias funcionalidades da plataforma, explicadas em detalhe
nos proximos pontos. E possivel observar o local para alteragio da password e o local onde ira

aparecer a notificagdo da visualizagdo por parte dos funcionarios, como referido anteriormente.

Alteracao de Dosimetrias

Caso seja clicado um dos quatro botdes da dosimetria, ird aparecer uma janela semelhante a

representada na figura 4.6.

= | Bstado Dosimétrice |

| [ Nome Namero: Janeiro Fevereiro Marga. Abril Maio Junho Namero: Total A
Maris e 0.00 0,00 0,00 0,00 [ [ 0,00 0,00 ol - 321 0,00
N S

Figura 4.6 Pagina da alterac¢do dos dados dosimétricos
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O utilizador tem a possibilidade de atualizar os valores mensais sendo que, sempre que clica
em cima da célula da datagridview, os valores aparecerdo representados nas caixas de texto
respetivas. Para fazer as alteragdes mensais, o usudrio comeca por colocar o nimero do
funciondrio para ter acesso aos dados deste, depois altera os dados nas caixas e, por fim, grava
com o botdo “Alterar”, onde os dados sdo gravados na datagridview e os somatdrios
atualizados. Sempre que surgir a necessidade de colocar todos os valores mensais como zero,
basta carregar no botio “Atualizar”. E possivel fazer a impressdo destas datagridviews.

Quando ¢ ativado o botao “Atualizagao Anual”, o somatorio do corrente ano sera atualizado
como ano 1 e os restantes valores serdo automaticamente atualizados, dando origem ao novo
somatorio de 5 Anos. No entanto, existe também a op¢ao de alterar os valores manualmente,
através do botdo “Alterar”.

Quanto ao estado dosimétrico dos funcionarios, basta carregar no botdo “Estado
Dosimétrico” e aparecera um dos trés avisos, explicado anteriormente, associado ao funcionario
cujo numero foi colocado na respetiva caixa.

Como existe a possibilidade do mesmo funciondrio trabalhar em mais do que um hospital,
existe uma ferramenta que permite fazer o somatoério das doses do mesmo funcionario nos

diferentes hospitais.

Insercao/Alteracio/Delecao de Funcionarios

Se por outro lado for clicado o botdo da alteracdo de funcionarios, a pagina apresentada ¢ a

representada pela figura 4.7.

= Alter da infors narios

2 A Y - Selcons un das cpgies - v

Figura 4.7 Pagina da alteragdo de funcionarios

38



Caso o objetivo passe por adicionar um funcionario a base de dado, basta preencher os
respetivos dados nas caixas e no fim clicar no botdo “Inserir”. Mas se, pelo contrario, se quiser
eliminar, coloca-se o numero do funcionario na caixa destinada a esse fim ¢ clica-se no botao

“Remover”.

Envio de Alertas

Se a intencdo for enviar alertas para os funcionérios associados a plataforma, basta carregar

no botdo para esse efeito e ird surgir a janela representada na figura 4.8.
% Envio e Altera -mail

Nome - Nimero
Warisa Veiga Mo... |123

— _

B

e
]

Figura 4.8 Pagina de envio de e-mails

Além de conseguir fazer alteragdes dos e-mails associados a cada funciondrio, o
administrador tem a possibilidade, colocando o e-mail interno, de enviar um e-mail geral aos
funcionarios, sobre a troca de dosimetros e a atualizag¢do dos resultados dosimétricos ou enviar

e-mails personalizados aos funcionarios, a partir da funcionalidade demonstrada na figura 4.9.

39



" Novo e-mail

Figura 4.9 Enviar e-mails personalizados

Estipulacao do limite de dose

Quando existir a necessidade de alterar o limite dosimétrico de um determinado funcionario,

deve-se seguir para a pagina mostrada pela figura 4.10.

Limie Anual Ann:ﬁxpu Limite Anual Limie Anual Limite Anual paaeﬁévzas
Corpo Inlei : Corpo nleim Bxtremid
el itcio Hp Btremidades 520 Bremid & Membro do

3z1

P tei 20 100 20 100 500 0.00 0.00 0.00
__________

Figura 4.10 Pagina da estipulagdo dos limites de dosagem

Arquivo

Na pagina, exemplificada na figura 4.11, estdo guardados os valores das dosimetrias dos

ultimos 10 anos para cada funcionario. Todos os funcionarios que sdo inscritos na plataforma
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ficam aqui guardados, mesmo sendo eliminados da restante plataforma, até que o administrador
os elimine usando o botdo “Eliminar Funcionario”.
Nesta funcionalidade, e a semelhanca da alteracao das dosimetrias, existe a possibilidade de

impressao das datagridviews e a atualizacdo € automatizada.

221

Nome Nimero 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 _
»
- e
< m >
Mome MNimero 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 _
»
- E———
< 1 >
Nome Nimero 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 _
»
° ET——
Name. 4 Nimero 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ~ _
4 Alperto Carlos Zul... 101 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Andreiz da Sitva ... 301 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 v
< n >
0.00 0.00 0.00
0.00 0,00 0.00
= - ==

Figura 4.11 Pagina do arquivo de 10 Anos

Opcoes de Impressao

Sempre que seja requerido a impressdo da datagridview, o utilizador serd reencaminhado

para a pagina apresentada na figura 4.12. O utilizador apenas tem que definir o titulo da sua

impressao e as respetivas colunas que deseja que constem no documento.

Figura 4.12 Pagina das Opgoes de Impressdo
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Histérico das alteracoes

Com o objetivo de manter todos os administradores da plataforma informados sobre as

alteracdes efetuadas nas se¢des nucleares da plataforma, incluiu-se uma funcionalidade que o

permitisse, como representado na figura 4.13.

1d ~ Dt_Aualizacao __ Login Hostname Operacan Nome Id - Dt_Alualizacao__ Login Hostname Operacan, Nome ~
» 27/07/2018 1051 |pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA INSERT Marisa Monte 27/07/2018 1051 | pe-Marisa\Maisa | PC-MARISA INSERT Marisa Morte
189 27/07/2018 1051 |pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA INSERT Marisa Morte 185 27/07/2018 1051 | pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA INSERT Marisa Morte
138 27/07/2018 1049 |pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA INSERT Manisa Monte 134 27/07/2018 1049 |pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA INSERT Marisa Monte
187 27/07/2018 1049 | po-Marisa\Marisa | PC-MARISA INSERT Marisa Morte 183 27/07/2018 1049 | po-Marisa\Marisa | PCMARISA INSERT Marisa Morts
186 27/07/2018 1043 |pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA UPDATE Marisa Morte 182 27/07/2018 1043 |pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA UPDATE Marisa Morte
105 270742012 1N-AQ. M M Pr.MaRICA. HPNATE . LERE 191 27072012 1049 M M Pr.MARICA. LPNATE . Morta ™
< [T > [T >
1d ~ Dit_Auslizacao ___ Login Hostname Operacan Nome Id - Dt_Alualizacao__ Login Hostname Operacan, Nome ~
» 27/07/2018 10:51 |pe-Mansa\Marisa | PC-MARISA INSERT Marisa Morte 27/07/2018 1051 | pe-Marisa\Marisa | PCMARISA INSERT Marisa Monte
171 27/07/2018 1051 |pc-Marisa\Marisa | PC-MARISA INSERT Marisa Morte 63 27/07/2018 1043 |pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA INSERT Marisa Morte
170 27/07/201310:45 |pe-Manisa\Manisa | PC-MARISA INSERT Marisa Morte 62 27/07/2018 1049 |pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA UPDATE Marisa Monte
169 27/07/2018 1045 |pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA INSERT Marisa Morte 61 27/07/2018 1049 | pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA UPDATE Marisa Morte
162 27/07/201310:45 |pe-Manisa\Manisa | PC-MARISA UPDATE Marisa Morte & 27/07/2018 1049 |pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA UPDATE Marisa Monte
167 JTNT/IN1R N4 PCMARISA LPNATE. M Mt L 27072012 1049 M M Pr.MARICA. LPNATE . Morta ™
< w > [T >
1d ~ Dit_Atuslizacao___Login Hostname Operacan Nome id ~ Dt_Alualizacao __ Login Hostname Operacan, Nome ~
» 27/07/2018 10:51 |pe-Mansa\Marisa | PC-MARISA INSERT Marisa Morte 27/07/2018 1051 | pe-Marisa\Marisa | PCMARISA INSERT Marisa Monte
203 27/07/2018 1051 |pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA INSERT Marisa Morte 381 27/07/2018 1051 |pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA INSERT Marisa Morte
402 27/07/2018 10:50 |pe-Manisa\Marisa | PC-MARISA DELETE Marisa Morte 380 27/07/2018 10:50 | pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA DELETE Marisa Monte
4m 27/07/2018 1050 |pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA DELETE Marisa Morte 379 27/07/2018 1050 | pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA DELETE Marisa Morte
400 27/07/201310:50 |pe-Manisa\Manisa | PC-MARISA DELETE Marisa Morte 78 27/07/2018 10:50 | pe-Marisa\Marisa | PC-MARISA DELETE Marisa Monte
20a. 274072012 1050 PCMARICA NELETE. M Mot x 270742012 10:E0. M M Br.MaRISA. NELETE. . Monka ™

Figura 4.13 Pdgina do historico de alteragoes

4.2. Gestao dos Residuos
Login

>

>

No entanto, se a opgao seguida for a da gestdo dos residuos, a pagina seguinte a aparecer

sera a representada na figura 4.14.

Figura 4.14 Pagina do Login
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Nesta pagina, o utilizador apenas tem que colocar as suas credenciais (nimero

mecanografico e password) e sera redirecionado para a pagina de gestdo dos residuos.

Gestio dos Residuos

Nesta pagina, o usudrio pode inserir, alterar e remover informagdes referentes aos

contentores de lodo e Tecnécio, como representado na figura 4.15.

] | Monitorizagdo |

Tipo de. Mividade de Aividade do

[E 0 Contertor Fundo

Tipo de Contagem da

Amostra
Contentor etetor ) | )

1D Contertor

[ Hoje: 09/08/2018

Figura 4.15 Pdgina da gestdo dos residuos

Caso a intencdo seja introduzir um novo contentor, basta colocar o ID e a data de fecho. De
seguida, o usudrio terd que introduzir se o residuo pertence a classe da hiobox ou a cdmara
gamma.

Se a opgao escolhida for a biobox, o usudrio tera que introduzir informagdes sobre o is6topo
presente, atividade de fundo e atividade de fundo com o saco. Assim, ¢ calculada
automaticamente a atividade medida no fecho, o tempo de decaimento, a atividade final e a data
de libertagao.

Se a opcao escolhida recair sobre a camara gamma, o usudrio tera que indicar a contagem
do detetor 1, detetor 2 e de fundo, para a plataforma automaticamente calcular a contagem
existente. Posteriormente, introduz-se informagdes sobre a contagem do saco, tipo de residuo,
atividade labelada e volume, onde a plataforma ird automaticamente fornecer os dados relativos
a contagem do saco corrigida e da atividade inicial. Posteriormente, e a semelhanga do anterior,
basta colocar o isétopo presente e sera calculado pela plataforma, o tempo de decaimento e a

data de libertagao.
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No calendério ficard armazenado uma referéncia de que € necessario libertar um contentor
nessa data. A data real de libertagdo fica inicialmente com a mesma data que a data de
libertagdo, sendo que depois o usudrio pode alterar esta data.

Para remover ou alterar informacdes basta clicar no respetivo contentor, na datagridview, e
efetuar as a¢des de “Eliminar” ou “Alterar”.

Nesta funcionalidade, ¢ dada a op¢ao de imprimir a datagridview.

Monitorizacio de Pacientes de Terapéutica e Residuos dos Quartos

Na seguinte pagina, o usudrio pode inserir, alterar ¢ remover dados sobre os residuos
provenientes dos quartos de internamento e dos pacientes que estiverem em contacto com

1sotopos radioativos, como representado na figura 4.16.

Data de Aividade Tipo|

ID Paciente | ento Administrada Inte

27de juho de2018 [+ 27de juho de2018

27de jho de2018 El-

27de uho de20i8 G-

S 2

| lmprimic |

_ [Z7/07/2018 115553

[
[27,/07/2018 11:59:59 [

D

27/07/2018 11:59:59 [Ehd

Figura 4.16 Pagina Residuos Quarto

Para introduzir uma nova entrada, basta preencher as informacdes pedidas nas caixas de
texto e carregar no botdo “Inserir”. Quando for necesséario remover algum dados, basta clicar
no botdo “Eliminar” e para alterar no botao “Alterar”.

Nesta funcionalidade, ¢ dada a op¢ao de imprimir a datagridview.

4.3. Estudo de Viabilidade

Viabilidade Operacional: Este estudo tem como objetivo verificar se a plataforma se

adequa a empresa.
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e A plataforma desenvolvida corrige uma falha que necessita de ser resolvida no seio
do ambiente hospitalar, quer em termos legais (lei da protecdo de dados) quer em
termos de praticabilidade hospitalar (informatiza¢do do sistema);

e Os responsaveis da protecdo radiologica do hospital sentem a necessidade da
plataforma para colmatar o cumprimento da nova lei da prote¢ao de dados. O usuério

final fica beneficiado ao ser mais facil e seguro ter acesso as suas informagdes;

Performance: Embora o sistema atual ofereca vazao a procura das informagdes por
parte dos usudrios, o tempo de resposta e o respeito pelas novas lei apenas sdo
verificadas com a nova solugao.

Informacdo: O atual sistema ndo oferece informagdes rdpidas e seguras aos
usuarios, enquanto a plataforma ¢é praticamente instantanea na oferta de respostas e
segura devido ao sistema login com credenciais;

Economia: Embora o sistema atual sé tenha um dispéndio constante em papel, a
plataforma apenas conta com o investimento inicial na plataforma;

Controlo: Com a plataforma, o responsavel pela protecdo radioldgica passa a ter
mais controlo sobre as informagdes e cada funcionario apenas pode ver a sua
informagdo, estando assim assegurado que ninguém mais v€s os seus resultados, a
excecdo dos responsaveis pela protegdo radioldgica;

Eficiéncia: O método implementado ¢ mais eficiente pois basta colocar informacao
na plataforma e toda a gente passa a ter acesso ao que lhe compete;

Servicos: Com a implementacdo da plataforma os servicos passam a ser mais

confiaveis e seguros (sistema login);

Viabilidade Politica: Este ponto visa observar a posi¢do dos responsaveis em relagdo ao

novo projeto.

Mediante informagdes recolhidas junto aos utilizadores da plataforma, APENDICE 1, foi
possivel chegar a algumas conclusdes, tais como:
e Os responsaveis apoiam 0 novo projeto;
e O usudrio sabe o seu papel na plataforma e sentem a necessidade desta
plataforma. Os funcionarios apenas podem efetuar consultas e os responsaveis

consultas e altera¢ao de informacao;

45



e A plataforma melhora positivamente o ambiente de trabalho do usuario, isto
porque a informag¢dao que antes estava espalhada em diferentes setores da
instituicdo, agora passa a estar num sitio comum;

e (s responsaveis e 0s usuarios sentem que facilmente se vao conseguir adaptar a

nova realidade.

Viabilidade Econémica: Este parametro serve para medir os custos da plataforma.

e Custo de desenvolvimento: A plataforma ¢ desenvolvida internamente, sem

softwares adquiridos. As tabelas seguintes, feitas a partir do software

COCOMO, mostram a tabulagdo dos custos de desenvolvimento.

Tabela 4.1 Custo de desenvolvimento dos diferentes modulos

Produtividade: | Custo | Staff
Resultado do ©)
EAF: SLOC de cada
Nome do Tamanho Taxa de Produto modulo
Médulo do Trabalho dos cost | Linguagem dividido pela
Moédulo (€/més) drivers estimativa de
esfor¢o
alterar 1693 1000 0,60 C# 534,0 2955,04 | 0,5
bases 1265 1000 0,29 C# 10933 930,148 | 0,2
funcionalidades 1471 1000 0,38 C# 838,2 1410,88 | 0,2
gestao_residuos 1136 1000 0,72 C# 447.6 2040,08 | 04
Tabela 4.2 Parametros de calculo dos custos de desenvolvimento
Fatores de escala 12,10
Total de linhas cédigo 6220
Horas/més 152
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Tabela 4.3 Custo de desenvolvimento

Estimativa Esforc¢o da equipa Quantidade Produtividade Custo do Staff
de desenvolvimento de semanas projeto Necessario
do projeto ©
Otimista 7,3 6,7 779,3 5868,97 1,1
Mais 9,1 7,2 639,4 7336,21 1,3
Provavel
Pessimista 11,4 7,7 511,5 9170,26 1,5

e Custo de instalacdo: A plataforma ¢ instalada pela equipa de desenvolvimento;

e Custos Operacionais:

Fixos: Salario dos desenvolvedores e do pessoal de suporte;

Variaveis: Manuten¢ao de sofiware/hardware;

Viabilidade Técnica: Este ponto pretende analisar os pardmetros intervenientes na

producao da plataforma.

e A solucgdo ¢ pratica;

¢ A tecnologia, conhecimento técnico ja ¢ existente na instituicao;

e O cronograma apresentado ¢ razoavel de ser aplicado.
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5. Conclusao

O apoio a gestao de uma unidade de saude tornou-se uma das principais tarefas e objetivo
da informatizag¢ao de dados. Portanto, ¢ dentro deste ponto que surge a oportunidade da criagao
da plataforma de gestdo de dados de dosimetria individual e de residuos.

Com o intuito de aprofundar os conhecimentos nas duas areas em questdo e para delinear
quais os pontos essenciais para a elaboragdo desta plataforma, foi efetuado um estudo sobre o
estado atual da dosimetria e da gestdo dos residuos em Portugal. Assim, foi possivel observar
quais as obrigatoriedades da plataforma mediante a legislagdo em vigor e quais seriam as
funcionalidades mais adequadas a serem implementadas para abranger todos os parametros
legais e a0 mesmo tempo permitir a maior simplicidade de uso.

De seguida, contrabalangou-se as funcionalidades requeridas pelo servico em questdo e as
permitidas a nivel da informatiza¢ao de dados para tracar qual o planecamento mais apropriado
para a plataforma. Assim, foram definidas quais as funcionalidades a serem implementadas, e
avangou-se para o desenvolvimento e implementagdo da plataforma nos servigos.

A medida trabalho que o trabalho foi desenvolvido, foi possivel observar que todos os
objetivos delineados inicialmente para a realizacdo desta plataforma foram alcangados. Dentro
destes objetivos ¢ importante salientar que com o sistema login ficou assegurada a lei de
protecao de dados, a informatiza¢do dos dados permitiu que a gestdao e consulta destes ficasse
mais facilitada e permitiu a interligagdo entre os trés servigos associados a plataforma.

Os servigos abrangidos conseguem, através deste projeto, organizar e planificar mais
facilmente as medidas relativas a dosimetria individual, onde todos os dados relevantes se
aglomeram num unico local de facil acesso. Ja com o algoritmo dos residuos, com capacidade
de determinar a data de libertacdo e construg¢do do calendario, esta gestdo fica mais completa
ao revés do processo antigo onde apenas existia uma folha de para calculo das datas de
libertagao.

A plataforma ird ficar implementada em dois locais: Maio Clinic, Especialidades Médicas
SA em Santa Maria da Feira e HPP Medicina Molecular SA no Porto, onde a base de dados se
encontra alocada num servidor e os funciondrios tem acesso a ela através de um executavel

instalado nos computadores selecionados.
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6. Trabalho Futuro

Embora os objetivos principais da plataforma tenham sido alcangados com sucesso, existe
sempre espago para desenvolvimentos e melhorias futuras.

No que respeita a gestdo dosimétrica, seria interessante incluir na plataforma a possibilidade
de realizar backups de informagao, para o caso de alguma anormalidade acontecer, e acrescentar
uma funcionalidade que permitisse estudos comparativos entre diferentes funciondrios e
hospitais. De forma a tornar a plataforma mais versatil e eficaz, seria interessante colocar os
dados provenientes dos dosimetros a entrar diretamente na plataforma, sendo que para tornar
isto possivel seria necessario criar uma parceria com a empresa responsavel pelos dosimetros.

No que respeita a gestdo de residuos, seria positivo inserir na plataforma notificacdes para
alertar da data de libertagdo dos residuos e embutir, no calendario ja existente, a possibilidade
de inserir notas € comentarios por parte do utilizador.

Outro ponto importante de atingir futuramente seria converter a plataforma para sistema
android e ios. Assim, a plataforma poderia funcionar em smartphones e tablet com alertas sobre
a aproximacgao da data de libertacdo dos contentores, os resultados dos dosimetros, a troca de
dosimetros ou qualquer valor ultrapassasse o normal desejado.

Com o intuito de tornar esta plataforma o mais integrada possivel com os restantes softwares
médicos, seria interessante associa-la a softwares ja existentes, responsaveis pela gestdo dos
exames realizados, de modo a criar paralelismos entre os exames realizados por funciondrio e
as doses de exposigao.

Por fim, seria de interesse criar um mecanismo que permitisse alertar os administradores
sobre a entrada em vigor de novas leis quer da gestdo dosimétrica, quer da gestao de residuos.

Embora todas as funcionalidades presentes na plataforma estejam funcionais, ¢ sempre
importante a procura de atualizacdes com o intuito de cada vez a tornar mais rapida e eficaz no

apoio a gestdo dosimétrica e dos residuos.
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7. Anexos

ANEXO I — Exames realizados em Medicina Nuclear

Adaptado de: Barboza, A. (2009). GESTAO DE REJEITOS

SERVICOS DE MEDICINA NUCLEAR

RADIOATIVOS EM

Exame Definicio Principais Dose Tipo de Residuos
Radiofarmacos aplicacao
Exame que tem Seringa,
como objetivos material
detetar varios que o
Cintigrafia Ossea tipos de doenga, 9mT¢ 20-30 mCi Injetavel e paciente
de forma precoce eliminada esteve em
e avaliar todo o através da contacto,
esqueleto urina excreta
liquida
Exame que tem 9mTc: Protocolo
como objetivo de 1 dia: 40 mCi
verificar se Protocolo de 2 Seringas,
alguma area do dias: Dose 10 a material
Cintigrafia de miocardio ndo 30 mCi para cada que o
perfusio do esta a receber PmT¢ e 201TT inje¢do paciente
miocardio sangue suficiente, este em
quando submetido 20ITT: 3,5 mCi no contacto
a stress total
Exame que Seringas,
verifica o estado material
funcional dos PmTe que entra
Cintigrafia da nodulos e deteta | 311, 12°[, M T¢ Injetado em
tiroide metastase de contacto
carcinoma BIT: Capsula com o
paciente
Usada quando a Material
Cintigrafia de suspeita de que entra
ventila¢io e embolia pulmonar Gases em
perfusao e doengas radioativos que | 370 a 740 MBq contacto
pulmonar obstrutivas incluem o '3Xe com o
cronicas paciente
Seringas e
Estudos cardiacos, material
tumores, e estudo que esteve
SPECT funcional do 99mTe 15 a 30 mCi Injetavel em
cérebro contacto
com o

paciente




ANEXO II - Limites de Dose de Radiacao Ionizante estabelecidos a nivel nacional

Fonte: Santos, C. S., Rosario, P., Moreira, S., Telo, E., Manzano, M. J., Leite, E. S., ... Dias,
J. B. (2016). Guia técnico n.° 1. Dire¢do Geral Da Saude, 1-68

Trabalhadores Expostos

Limites de Dose Valor limite Periodo Condicao

Durante o quinquénio o
valor ndo deve

100 mSv Valor para 5 anos ultrapassar uma dose
Limite de Dose efetiva consecutivos efetiva de 50 mSv em
cada ano.
20 mSv Valor anual
Limite de Dose Deve simultaneamente
equivalente do 150 mSv Valor anual respeitar o limite de dose
cristalino efetiva.

Aplica-se a dose média

numa superficie de 1
Limite de Dose cm?, independentemente

equivalente para a pele 500 mSv Valor anual da area exposta.

Deve simultaneamente
respeitar o limite de dose

efetiva.
Limite de Dose Deve simultaneamente
equivalente para as 500 mSv Valor anual respeitar o limite de dose
extremidades efetiva.
Estudantes e Aprendizes que utilizam fontes de radiacio
Limites de Dose Valor limite Periodo Condicao

Com idade igual ou
superior a 18 anos -
durante o quinquénio o

100 mSv Valor para 5 anos valor nao deve
consecutivos ultrapassar uma dose
efetiva de 50 mSv em
Limite de Dose efetiva cada ano.
20 mSv Valor anual Com idade igual ou

superior a 18 anos

il



6 mSv Valor anual Com idade entre os 16 e

os 18 anos
Limite de Dose Deve simultaneamente
equivalente do 50 mSv 50 mSv respeitar o limite de dose
cristalino efetiva.

Aplica-se a dose média
numa superficie de 1
Limite de Dose cm?, independentemente
equivalente para a pele 150 mSv Valor anual da area exposta.

Deve simultaneamente
respeitar o limite de dose

efetiva.
Limite de Dose Deve simultaneamente
equivalente para as 150 mSv Valor anual respeitar o limite de dose
extremidades efetiva.
Trabalhadoras Gravidas! e Lactantes e membros do publico
Limites de Dose Valor limite > Periodo Condicao

O limite pode ser
excedido num
determinado ano, desde

Limite de Dose efetiva 1 mSv Valor anual que a dose média ao
longo de 5 anos
consecutivos nao exceda
1 mSv por ano.

Limite de Dose Deve simultaneamente
equivalente do 15 mSv Valor Anual respeitar o limite de dose
cristalino efetiva.

Aplica-se a dose média
numa superficie de 1
cm2, independentemente
Limite de Dose 50 mSv Valor anual da area exposta.
equivalente para a pele
Deve simultaneamente
respeitar o limite de dose
efetiva.

I'A dose equivalente recebida pelo feto ndo devera exceder ImSv durante o periodo da gravidez;
a exposicdo da trabalhadora gravida ndo devera ultrapassar os limites de dose estabelecidos

para os membros do publico.

il



2 Os resultados das avaliagdes das tripulagdes de voo devem estar abaixo dos limites anuais

para os membros do publico — artigo 16.° do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17/11.

“No que respeita as trabalhadoras lactantes, determina-se que estas ndo podem desempenhar

fungoes com risco significativo de contaminag¢do radioativa do organismo” (ponto 3, artigo 7°

do Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17/11).
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ANEXO III - Fluxograma do Tratamento de Residuos com Radionuclideos
Fonte: International Atomic Energy Agency. (2000). Management of radioactive waste from

the use of radionuclides in medicine. International Atomic Energy Agency, (November).

Controlo de compra
de radionuclideos

Residuos da aplicacdo
de radionuclideos nao
selados

Devolugdo ao
fornecedor

Segregacao,
Caraterizagao,
Medicao e
Embalamento

Pré
Tratamento/Desinfec¢do/
tratamento no
local/Armazenamento
de decaimento

Transporte para um local Descarte com niveis Tratamento no local
centralizado de seguros de residuos (inceneragdo) e
processamento decaidos e desinfetados condicionamento

Tratamento
condicionado

Descarte

Residuos radioativos
e de risco quimico:
Reciclar, tratamento
simples, niveis nao

perigosos,
inceneracao, aterro

Residuos Radioativos,
risco bioldgico e
quimico:
Inceneracado

Residuos Radioativos
e de risco biologico:
Decair, Inceneragao,
Tratamento, Descarte

Residuos Radioativo:
Reciclar, Decair,
Descarte, Aterro




ANEXO IV- Radionuclideos mais utilizados em medicina e investigaciao

Fonte: Sampaio, J. M., & Fonseca, A. C. (2015). Orientagoes para a Gestdo Segura de

Residuos Radioativos para Armazenagem a Superficie.

Radionuclideo Semivida Aplicacoes Atividade por Caracteristicas Tipo de
aplicacio do residuo Fonte
‘H 12,3 Anos Radiomarcacao, <50 GBq Solventes, solido, | N&o Selada
Investigagdo liquido
biologica e
sintese organica
nc 20,4 Meses PET e estudos de <2 GBgq Solido, liquido | Nio Selada
ventilacao
pulmonar
14C 5730 anos Diagnostico <IMBgq "Sélido, Liquido, | Nio Selada
Meédico Solvente
150 122 Semanas PET e estudos de <2 GBq Soélido, liquido Nao Selada
ventilagao
pulmonar
BR 1,8 Horas PET <500 MBq Solido, liquido | Nio Selada
24Na 15,0 Horas Investigagdo <5 GBq Liquido Nio Selada
biologica
32p 14,3 Dias Medicina Nuclear <200 MBq Sélido, liquido | N&o Selada
terapéutica
38 87,4 Dias Investigagdo <5 GBq Soélido, liquido Nao Selada
médica e
biologica
45Ca 163 Dias Investigacao <100 MBq Principalmente Nao Selada
Biologica so6lido, liquido
46Sc 83,8 Dias Investigagdo <500 MBq Sélido, Liquido | Nio Selada
médica e
biologica
SICr 27,7 Dias Medicina Nuclear | <5 MBq e <100 | Solido e Efluente | Nio Selada
de diagnostico e MBq Liquido
Investigacao
Biologica
STCo 271,7 Dias Medicina Nuclear <50 MBq Sélido, efluente | Nao Selada
8Co 70,8 Dias de diagnostico e liquido
Investigacdo
Biologica
MFe 44,5 Dias Medicina Nuclear <50 MBq Solido, Liquido | Néo Selada
de diagnostico e
Investigacao
Biologica
Ga 3,3 Dias Medicina Nuclear <200 MBq Sélido, Liquido | Nao Selada
de diagnostico
%8Ga 68,2 Meses PET <2 GBq Solido, Liquido | Néo Selada
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7SSe

120 Dias

Medicina Nuclear
de diagnostico

<10 MBq

Sélido, Liquido

Nao Selada

SlmKr

13,3 Semanas

Estudos de
ventilagdo
pulmonar

<6 GBq

Gasoso

Nio Selada

85Sr

64,8 Dias

Investigacdo
Biologica

<50 MBq

Soélido, Liquido

Nio Selada

86Rb

18,7 Dias

Investigacao
médica e
biologica

<50 MBq

Sélido, liquido

Naio Selada

82mRb

6,2 Horas

Medicina Nuclear
de diagnostico

<50 MBq

Soélido, liquido

Nio Selada

89Sr

50,5 Dias

Medicina Nuclear
Terapéutica

<300 MBq

Soélido, Liquido

Nio Selada

90Y

2,7 Dias

<300 MBq

Soélido, liquido

Naio Selada

95Nb

35,0 Dias

Investigacao
médica e
biologica

<50 MBq

Soélido, Liquido

Naio Selada

99mTc

6,0 Horas

Medicina Nuclear
terapéutica ¢
Investigacao

biologica

<100 MBq

Soélido, liquido

Nio Selada

1111Il

2,8 Dias

Andlises clinicas
e
Investigacao
biologica

<50 MBq

Soélido, liquido

Naio Selada

1231
1251

13,2 Horas
60,1 Dias

Investigacdo
médica e
biologica,

Medicina Nuclear
de diagnostico

<500 MBq

Sélido, liquido,
ocasionalmente
vapor

Nao Selada

1311

8,0 Dias

Medicina Nuclear
terapéutica

<11 GBq

Nio Selada

113Sn

155,0 Dias

Investigacdo
médica biologica

<50 GBq

Soélido, Liquido

Nao Selada

133X8

5,3 Dias

Medicina Nuclear
De diagnostico

<400 MBq

Gasoso, solido

Nio Selada

153Sln

1,9 Dias

Medicina Nuclear
terapéutica

<€ GBq

Soélido, liquido

Nio Selada

169Er

9,3 Dias

Medicina Nuclear
terapéutica

<500 MBq

Sélido, Liquido

Nio Selada

198All

2,7 Dias

Medicina Nuclear
terapéutica e de
diagnoéstico

<500 MBq

Sélido, Liquido

Nao Selada

201Tl

3,0

Medicina Nuclear
de diagnostico

<200 MBq

Sélido, Liquido

Nio Selada

203Hg

46,6 Dias

Investigacao
biolédgica

<5 MBq

Sélido, Liquido

Nio Selada
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183Gd 244.0 Dias Medicina Nuclear 1-40 GBq Selada
Lo )] 60.1 Dias Medicina Nuclear 1-10 GBq Selada
PP 14.3 Dias Braquiterapia Selada
com implantes
permanentes
“Co 5.3 Anos Braquiterapia 50 - 1500 MBq Selada
com implantes
permanentes
2Sr 29.1 Anos Braquiterapia 50 - 1500 MBq Selada
com implantes
permanentes
103pq 17.0 Anos Braquiterapia 50 - 1500 MBq Selada
com implantes
permanentes
1921y 74.0 Dias Braquiterapia Selada
com implantes
permanentes
106Ru 1.01 Anos Braquiterapia Selada
com implantes
permanentes
198Au 2.7 Dias Braquiterapia 50 - 500 MBq Selada
com implantes
permanentes
137Cs 30.0 Anos Braquiterapia 0.03 - 10 MBq Selada
com after-loading
1921y 74.0 Dias Braquiterapia 200 TBq Selada
com after-loading
Co 5.3Anos Radioterapia 50 - 100 TBq Selada
Externa
“Co 5.3 Anos Investigagio <750 TBq Selada
137Cs 30.0 Anos Investigagio <13 TBq Selada
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ANEXO V - Fluxograma da gestao de Residuos Sélidos Radioativos

Fontes: Sampaio, J. M., & Fonseca, A. C. (2015). Orientagcoes para a Gestdo Segura de

Residuos Radioativos para Armazenagem a Superficie.

Minimizacio dos

: Residuos solidas
residuos

Caracterizagao

SEgregacan

Nao

Tratamento &
acondicionamento

Acandicionaments

Armazenagem para decaimento

X



ANEXO VI - Fluxuograma da Gestao de Fontes Radioativas
Fontes: Sampaio, J. M., & Fonseca, A. C. (2015). Orientagcoes para a Gestdo Segura de

Residuos Radioativos para Armazenagem a Superficie.

Nao
— Fonte radioativa

Acondicionamento

E possivel devolver ao
fornecedor?

Caracterizacdo para
eliminacdo

Semivida Semivida Semivida
< 100 dias <31 anos > 31 anes

Acondicionamento

Armazenamento
pf decaimento

Armazenamento para eliminagio




ANEXO VII - Fluxuograma da Gestiao de Residuos Radioativos Biologicos

Fontes: Sampaio, J. M., & Fonseca, A. C. (2015). Orientagcoes para a Gestdo Segura de

Residuos Radioativos para Armazenagem a Superficie.

Minimizacdo dos

residuos

Residuos
biolégicos

Pré-tratamento

Residuos

radioativos
secundarios

Sim

. Néo

Sim

Nao

v

Sim

Processamento e
acondicionamento

Acondicionamenta
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ANEXO VIII — Folha de Resultados da Dosimetria Individual

| Dosimetria Individual |
Ano 2018 HPP-MM
Soma
Jan Feu Mar Abr Mai Jun dul Ago Set O Maow Dez
2017
Hp(0.07) 0,00
Hp(10] 0,00
Hpl0,07) 0,00
Hp(10] 0,00
Hpl0.07) 0,00
Hp(10] 0,00
Hpl0.07) 0,00
Hp(10) 0,00
Hpi0,07] 0,00
Hp(10) 0,00
Hpl0.07) 0,00
Hpl10] 0,00
Hpl0.07) 0,00
Hp(10) 0,00
Hpl0.07) 0,00
Hpl10] 0,00
Dosimetria Extremidades
Ano 2018 HPP-MM
Jan Feu Mar Abr Mai Jun Jul Aago Set Out Mow Dez Soma 2017
inel dto 0,00
Anelesq 0,00
Anel dio 0,00
Anel esq 0,00
anel dio 0,00
Anelesg 0,00
Anel dio 0,00
Anelesq 0,00
Anel dio 0,00
Anel esq 0,00
Anel dta 0,00
Anel esq 0,00
Anel dta 0,00
Anel esq 0,00
Anel dta 0,00
Anel esq 0,00
Pulso dio 0,00
Pulso esq| 0,00
inel dto 0,00
Anelesq 0,00
Anel dio 0,00
Anel esq 0,00

Dosimetria Individua

Soma Anua

2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009

Hp(0.07)

Hp(10)

Hp(0.07)

Hp(10)

Hp(0.07)

Hp(10)

Hp(0.07)

Hp(10)

Hp(0.07)

Hp(10)

Hp(0.07)

Hp(10)

Hp(0.07)

Hp(10)

Hp(0.07)

Hp(10)

Hp(0.07)

Hp(10)

Hp(0.07)

Hp(10)
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8. Apéndices
APENDICE I — Questionario e Resultados

Illqllél‘itOZ Utilizacdo da plataforma de gestdo de dados/protocolos de
Protecao Radioldgica

I — Dados Pessoais

Sexo | F M Categoria da Administragdo

IT — Navegac¢ao na plataforma

A navegagao na plataforma ¢ simples? Sim

A aplicagao ¢ facil e intuitiva? Sim

IIT — Apresentacao da Informacao

A informagdo ¢ apresentada de forma simples e
adequada?

E facil de encontrar a informacio pretendida?
O aspeto visual ¢ agradavel?

Considera as cores e apresentacdo adequados
ao meio de trabalho?

IV - Notificagdes

Considera uteis os alertas de troca de dosimetros,
disponibilizagdo de dados e de valores elevados?

V — Utilizagdo da plataforma

Considera a aprendizagem da utilizacdo da
aplicacdo acessivel?

A plataforma € util na gestdao das dosimetrias
individuais e residuos?

A plataforma aumentou o seu desempenho no
processo de gestao da informagao?

Administrador

Funcionario
Nao
Nao
Sim Nido
Sim Nao
Sim Nao
Sim N3io
Sim N3io
Sim Nao
Sim Nao
Sim Nao
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A plataforma facilita a realizag¢@o do seu trabalho?

A plataforma minimiza o tempo do processo de
inser¢ao e gestao de dados?

Sente a necessidade desta plataforma?

VI — Comparacao do sistema atual e da plataforma

Como categoriza o atual sistema de informagao
da dosimetria individual?

Acha que a nova plataforma vai melhorar o
sistema atual?

O que gosta mais no produto?

O que melhoraria no produto?

Resultados:

3,5

2,5

1,5

[N

0,5

Xiv

Dados Pessoais

Sexo Categoria de
Administracdo

B Feminino M Masculino Funcionario

Sim Nido
Sim Nido
Sim Nao
Bom Mau
Sim Nido

Administrador




4,5

3,5

w

2,5

N

1,5

[N

0,5

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

Navegagdo Simples

Apresentacao da informacao e Notificacdes

Navegacao na Plataforma

Utilizagdo facil e intuitiva

® Sim ®Nao

Apresentagao
simples e adequada

Facilidade em
encontrar a
informacgao
pretendida

Aspeto visual
agradavel

B Sim mN3o

Cores e apresentagdoAlertas e notificagSes

adequadas

uteis
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Utilizacao da Plataforma

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Facil Utilidade da Aumento do Facilidade na  Minimizagdo do Necessidade da
aprendizagem da  plataforma desempenho no  realizagdo do tempo do plaforma
utilizagdo da processo de trabalho processo de
plataforma gestdo da insergdo de
informagdo dados
ESim mNao
Comparagﬁo entre o sistema antigo ea plataforma

4,5

w

N

[ERN

4
3,5
2,5
1,5
0,5
0

Estado do atual sistema  Melhoria com o sistema
atual

B Sim MEN3io EBom M Mau

Apreciagdes feita ao produto:
e Facilita o trabalho aos funcionarios;
e Aspeto visual agradavel;
e Facil navegacao;

e Informagao acessivel,
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