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RESUMO

A Republica de Angola, como qualquer outro pais do globo terrestre, tem o
compromisso assumido pelos seus 0Orgaos governamentais para a utilizacdo da
energia nuclear de forma pacifica e segura, visando aproveitar os ganhos e a grande

contribuicdo que a mesma vem proporcionando para o desenvolvimento das nagoes.

Mas, existe uma necessidade gritante na Republica de Angola por servigcos de
calibracdo e dosimetria por parte das empresas do ramo industrial, ensino, pesquisa
e em servicos de medicina, publicos e privados, que possuem nas suas instalacdes
fontes emissoras de radiacao ionizante. Os fundamentos deste projeto séo baseados
na necessidade do atendimento da demanda sobre os servicos de calibracdo dos
instrumentos de medicdo da radiacdo ionizante aplicados as diversas atividades

presentes na Republica de Angola.

O principal objetivo deste trabalho n&o foi o de fazer uma andlise dos custos para
instalacdo de um SSDL, nem tdo pouco o de propor um design, mas sim nortear as
autoridades governamentais competentes da Republica de Angola, que a instalacéo
de um laboratério desta natureza envolve um investimento sério e comprometido,
cujos ganhos de produtividade, capacitacdo de quadros, aumento do controle da
seguranca radiologica e nuclear, melhoria da qualidade de vida, assim como a
eliminacao de desperdicios de recursos financeiros, terdo um impacto maior para o

desenvolvimento do pais.

Como método de trabalho, as etapas para o desensevolvimento inicial do mesmo
contaram com o apoio do pessoal e da infraestrutura laboratorial do LNMRI / IRD,
como estudo de caso. Parte do objetivo deste trabalho foi concretizada, a qual
consistiu na verificacdo em termos praticos do funcionamento de um laboratério
SSDL, assim como foi constatada o provimento de sua rastreabilidade junto dos
laboratorios primarios bem como a participacédo ativa nas redes interlaboratoriais e
comparacdes-chave no ambito do BIPM.

Assim, este estudo demonstrou ser viavel a implementacdo de uma estrutura minima
para um laboratério do tipo SSDL, uma vez assegurada a canalizacdo de fundos e

recursos financeiros para a sua materializacao.
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Palavras chaves: SSDL, Metrologia das Radiagbes ionizantes, Dosimetria e
Radioprotecéo, Calibragdo dosimetrica.
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ABSTRACT

The Republic of Angola, as any other country of the globe, has the commitment
assumed by their government organs for the use of the nuclear energy in a peaceful
and safe way, seeking to take advantage the earnings and the great contribution that

the same is providing for the development of the nations.

But, a whopping need exists in the Republic of Angola for calibration services and
dosimetry on the part of the companies of the industrial branch, | teach, he/she
researches and in medicine services, publics and private, that you/they possess in
their facilities issuing sources of radiation ionizing. The foundations of this healthy
project based on the need of the service of the demand on the services of calibration
of the measurement instruments of the radiation applied ionizing to the several

present activities in the Republic of Angola.

The main objective of this work was not it of doing an analysis of the costs for
installation of a SSDL, nor so a little the one of proposing a design, but to orientate
the competent government authorities of the Republic of Angola, that the installation
of a laboratory of this nature involves a serious and committed investment, whose
won of productivity, training of pictures, increase of the control of the safety
radiological and nuclear, improvement of the life quality, as well as the elimination of
wastes of financial resources, they will have a larger impact for the development of

the country.

As a working method, the steps for the initial development of it had the support of
personnel and laboratory infrastructure LNMRI / IRD, as a case study. He/she leaves
of the objective of this work was rendered, which consisted of the verification in
practical terms of the operation of a laboratory SSDL, as well as the provision of
his/her traceability was verified the primary laboratories near as well as the
participation activates in the nets interlaboratory and comparison-key in the extent of
BIPM.

Like this, this study demonstrated to be viable the implementation of a minimum
structure to a laboratory of the type SSDL, once insured the canalization of bottoms

and financial resources for his/her materialization.
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OBJETIVO GERAL

Definir as etapas fundamentais para a implementacdo de um Laboratério de

Dosimetria e Radioprotecdo de Padrdo secundéario (SSDL) na Republica de

Angola, de acordo com os padrdes e regulamentos da Rede SSDL, assim como

das normas ISO, para o controle e garantia da qualidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

vi.

Vii.

Desenvolver competéncias profissionais na area da metrologia das
radiacdes ionizantes, com o apoio institucional da IAEA e do LNMRI/IRD;
Instituir na Republica de Angola o primeiro Laboratério Nacional de
metrologia das radiacdes ionizantes;

Desenvolvimento de competéncias metrolégicas em Dosimetria das
RadiacOes para a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos;
Proporcionar a nivel nacional, servicos de Calibracdo de monitores de
area usados em Radioprotecdo, Dosimetria clinica e individual,

Participar ativamente da rede internacional de inter-comparacdo entre
Laboratérios de Dosimetria e Radioprotecéao;

Impulsionar a pesquisa e a investigacdo cientifica na area da dosimetria e
das radiacbes ionizantes, entre instituicdes publicas, privadas e
universidades do pais; e

Proporcionar treinamento na area da metrologia das radiacfes, para

profissionais, estudantes e publico em geral.



1. INTRODUCAO

A Republica de Angola é um pais de lingua oficial Portuguesa, que situa-se
geograficamente na costa atlantica Sul da Africa Ocidental, entre as Republicas
da Namibia e do Congo, e também faz fronteira com a Republica Democratica do

Congo e a Zambia, a oriente, conforme podemos observar nas Figuras 1 e 2.

- \--. -J),-
C abinda .
‘ [\ o Luanda
| ' ‘ = Malanje
| ]
. Luena
Benguela, . .K_n;.: -
Huambo
vL"har;: .
*Hamibe Manongus
%
Fig. 1-Mapa do continente Africano [1] Fig. 2-Mapa da Republica de Angola [1]

Outras informacdes, importantes sobre o Pais podemos encontrar na Tabela 1.

Tabela 1- Informacdes de utilidade publica sobre a Republica de Angola [1]

Luanda

Capital »8°49'S13° 14'E
Cidade mais populosa Luanda
Lingua oficial Portugués
Independéncia de Portugal 11 de novembro de 1975

Area total 1 246 700 km?

Republica do Congo, Republica Democratica

Fronteira do Congo, Zambia e Namibia
Populacéo, Censo de 2014 24,3 milhdes hab.

Densidade populacional 19,45 hab./km?

A aplicagao pacifica da energia nuclear tem um papel cada vez mais importante
na economia mundial. O uso da radiacao ionizante e materiais radioativos, em

Angola, tem vindo a trazer beneficios importantes aos setores da economia como
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a medicina, a agricultura, a industria, a investigagdo, o ensino e o

desenvolvimento tecnologico.

A Republica de Angola € um Estado Membro da Agéncia Internacional de Energia
Atomica, instituicdo do sistema das Nacgdes Unidas a qual cabe velar para que a
energia atdbmica seja utilizada para fins pacificos e sem perigo para a saude

humana e o ambiente [2].

O Estado angolano aderiu a Convencao sobre a Seguranga Nuclear e sobre a
Notificacdo Rapida de um Acidente Nuclear, bem como ao Acordo Suplementar
Revisto sobre a Assisténcia Técnica pela Agéncia Internacional de Energia
Atomica e ao Acordo Regional Africano de Colaboragdo para Pesquisa,

Desenvolvimento e Formagao na Area da Ciéncia e Tecnologia Nuclear [2].

De um tempo a esta parte, o uso das tecnologias nucleares no pais tem
aumentado significativamente e as praticas que utilizam a energia nuclear sédo
autorizadas pela Autoridade Reguladora de Energia Atbmica, criada a luz do
Decreto 79/07 aos 16 de Novembro, pelo parlamento da Republica de Angola e
aprovado, por Sua Excia. o Presidente da Republica, € a instituicdo do Estado
com autonomia juridica e financeira para o estabelecimento dos padrdes para

controle e o uso seguro da radiacao ionizante no pais.

O marco legislativo da area nuclear na Republica de Angola, ainda esta em
desenvolvimento pelo que, o uso da energia nuclear no pais encontra-se sob os
holofotes da lei 4/07 de 5 de Setembro, lei da Energia Atbmica, pelo Decreto
Presidencial 12/12 de 25 de Janeiro, Regulamento Sobre Radioprotecédo, que
foram instituidas de acordo aos Padrdes Internacionais Basicos de Seguranca
para a Protecao contra Radiagdes lonizantes e para a Seguranga das Fontes de
Radiagao (BSS-115), estabelecidos pela comunidade internacional em 1996, bem
como outras recomendacdes e guias da Agéncia Internacional de Energia
Atdmica - AIEA.

Outras normas de Seguranca e Radioprotecéo, para o uso das radiacoes e fontes
em Radioterapia, Medicina Nuclear, Radiolégica diagndstica e Intervencionista,
Radiografia industrial, Gestdo de Rejeitos e materiais NORM, encontram-se em

fase final de estudos e que esperam serem aprovadas brevemente.



Ndo é possivel garantir efetivamente a seguranca radiolégica e nuclear, sem
equipamentos que detectam e quantifiguem a presenca da radiacéo ionizante no
meio ambiente. Tais equipamentos, contudo, até podem ser utilizados, mas para
se garantir confiabilidade nos resultados medidos, é necessario que sejam

calibrados.

Para aferir se os detetores de radiagdo ou os dosimetros, encontram-se em boas
condi¢cbes de funcionamento, é importante que os mesmos sejam calibrados por
laboratorios acreditados por instituicdes com competéncias e reconhecimento
internacional, os quais seguem modelos de reastreabilidade metrolégica para o
estabelecimento de padrbes de medicdo, que oferecem garantia da qualidade,
visando a satisfacdo dos clientes, bem como melhorar a qualidade de vida das

populacoes.

Em Angola, até ao momento, ndo existe nenhum laboratério acreditado para a
calibracdo dos monitores de radiagdo usados nas areas médica, industrial,

pesquisa e no controle das conformidades regulatorias.

Comumente, tem-se recorrido a laboratdrios acreditados para o fim, fora do pais e
na maioria das vezes, fora do continente, pelo fato do niumero bastante reduzido

de servicos disponiveis no continente Africano.

Este projeto visa a implementacédo no Pais de um laborat6rio com competéncias e
capacidades metroldgicas de padrdo secundario (SSDL), segundo as normas e
recomendacfes da rede de laboratorios da AIEA e da Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS), visando dispor para o mercado nacional de servicos de calibracao
e dosimetria capazes de atender a demanda, evitar custos e desperdicios

financeiros.

1.1. BREVE HISTORICO SOBRE A REDE INTERNACIONAL SSDL DA
AIEA/OMS

Na década de sessenta se deu inicio a uma necessidade para o desenvolvimento
de técnicas capazes de determinar com maior precisdo dosimétrica da dose
administrada aos pacientes de radioterapia, particularmente nos paises em

desenvolvimento [13,12], o que levou a criacdo de um numero de laboratorios de
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dosimetria em todo o mundo, especializados na calibracdo de instrumentos de

medicdo da radiac@o e dosimetros clinicos[13,11].

A fim de coordenar a prestacdo de orientacdo e assisténcia a esses laboratérios,
a Agéncia Internacional de Energia Atdmica (AIEA) e a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 1976 através de um acordo de trabalho conjunto, criam uma
rede de Laboratorios de Dosimetria Padrdo Secundario (SSDLs) sob a égide
conjunta, a fim de melhorar a precisdo na dosimétrica da radiacdo aplicada em
todo o mundo [11,12,13].

A principal fungdo de um SSDL é fornecer um servico no dominio da metrologia
das radiagOes ionizantes. Como detentor de um instrumento de medicao padréo
secundario, ele fornece um elo essencial para o0 sistema de medicéo
internacional, consubstanciado em comparacdo de padrdes realizadas por
laboratérios padrées primarios sob a égide do Bureau Internacional de Pesos e
Medidas (BIPM) [11,12,13].

Um laboratério de Dosimetria padrdo secundario pode deter e conservar o
padrdo nacional de um pais (para uma grandeza em particular), e o laboratério
pode ser parte de uma organizacdo metrolégica internacional. As funcdes e
estatutos de um SSDL sao determinados pelas autoridades nacionais ou locais,
mas, em todos 0Ss casos, 0 reconhecimento e apoio necessario por parte das
autoridades competentes sdo cruciais para que se verifique um sucesso efetivo
do funcionamento do mesmo na pratica, e € um pré-requisito para a plena adeséo
a Rede SSDL [11,13].

1.2. PRINCIPIOS E RECOMENDACOES

E um principio béasico da metrologia que as medicdes de grandezas fisicas devem
ser rastredveis a padroes de medigcdo aprovados, proporcionando assim a

garantia de que a precisao das medi¢des esteja adequada para o efeito [11,13].

s

Cada pais em que a radiacdo ionizante € utilizada deve optar por manter um
padrdo de medicdo nacional, que pode ser um padrdo primario ou secundario,
para cada grandeza radioldgica relevante, além de tomar as providéncias para o

pronto acesso a tais padroes estabelecidos e mantidos em outros pais, ou pela
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Rede de SSDLs da AIEA/OMS para a calibragdo dos instrumentos pertinentes
[11,13].

Na auséncia de padrdes primarios de medicdo das radiacdes ionizantes (PSDL),
0S padrdes nacionais podem ser mantidos por um laboratério nacional pelo
padrdo secundario (SSDL) [11,13].

1.3. AREDE SSDL

Em todos os paises habilitados a fazer parte da Rede de SSDL, a AIEA e OMS
recomendam que os mesmos estejam ligados a uma Organizacdo Metroldgica

Nacional.

No caso de paises que ndo possuem uma instituicdo nacional responsavel em
manter os padroes de medida, a AIEA/OMS, podem aceitar a adesdo dos
mesmos a Rede SSDLs, ap6s um pedido oficial das autoridades nacionais
competentes, para tal também é necessario que as autoridades nacionais,
garantam todos o0s apoios ao SSDL, o que representa um pré-requisito para a sua
participacdo na Rede SSDL [11,13].

A Participacdo na Rede SSDL néo constitui um pré-requisito para a obtencéo de
assisténcia através do programa de cooperacao técnica da AIEA. A prestacao de
tal assisténcia serd baseada em um pedido das autoridades nacionais
competentes e tendo em conta as prioridades estabelecidas por estas, dentro dos

limites dos recursos disponiveis para a execucao do referido programa [11,13].
1.4. CRITERIOS DA AIEA/OMS PARA O ESTABELECIMENTO DE UM SSDL

Os critérios para o estabelecimento de um SSDL tém como objetivo principal
orientar as autoridades competentes dos pais que pretendem uma adeséao a rede,
e 0S mesmos estdo publicados na nova carta da Rede SSDL, com o titulo original
na lingua inglesa “IAEA/WHO NETWORK OF SECONDARY STANDARD
DOSIMETRY LABORATORIES™ [11], publicado em Julho do ano de 1997, em

gue os requisitos minimos de adesao sdo essencialmente 0s seguintes:



1.4.1. RESPONSABILIDADES DOS ESTADOS-MEMBRO

Um laboratorio pode tornar-se membro desta rede, ap0s o cumprimento
dos critérios gerais estabelecidos pela AIEA/OMS, a pedido de seu governo;

Apenas um laboratério SSDL deve ser instituido para cada Estado-
Membro, o que significa, se 0 Estado- Membro ndo possuir nenhum padrao
nacional para a medicdo das radiacbes ionizantes, 0 mesmo deve
reconhecer como padrao nacional, os padrdes mantidos pela rede;

O desempenho do trabalho de um laboratério dentro da rede nédo impde
gualquer responsabilidade a AIEA, a OMS ou a outras instituicbes

colaboradoras;

1.4.2. DEFINICOES E CONCEITOS APROVADOS PELA REDE SSDL

Um SSDL nacional é um laboratério que tenha sido designado pelas
autoridades nacionais competentes para desempenhar as funcdes de um
laboratorio de calibracdo dentro desse pais;

Um SSDL deve estar equipado com padrdes secundarios que sao
calibrados em relacdo aos padrbes primarios de laboratérios que
participam no sistema de medicao internacional,

Um Laboratério de Dosimetria Padrdo Priméario (PSDLs), é um laboratorio
nacional designado pelo governo com a finalidade de desenvolver, manter e
melhorar os padrfes primérios em dosimetria das radia¢des ionizantes;

Um PSDL participa ativamente no sistema de medi¢cdo internacional,
fazendo comparacbes por intermédio do BIPM, e fornece servicos de
calibracdo para instrumentos de medi¢ao de padréo secundario;

A rede SSDL da AIEA/OMS é uma associacdo de SSDLs que se
compromete a cooperar na promog¢éao dos objetivos da referida rede, sob os

auspicios internacionais. Seus objetivos sao:

I. para melhorar a precisdo da dosimetria, particularmente em
radioterapia (RT) e proteccao radiologica (RP), através do apoio a
centros e laboratorios para a criagéo e distribuicdo de conhecimento
em dosimetria aplicada;



ii. para promover o intercambio de experiéncias entre 0s membros e membros

associados e prestar apoio uns aos outros, quando necessario;

iii. para estabelecer e facilitar as ligacdes entre os membros e os do sistema
internacional de medic¢des da radiacdo através PSDLs; e

iv. para favorecer a compatibilidade dos métodos utilizados para a calibragéo e
o desempenho da dosimetria, a fim de se alcancar uniformidade de

medi¢cdes em todo o mundo.

1.4.3. CLASSIFICACAO DOS INSTRUMENTOS

i. Padrédo primario - € um instrumento da mais alta qualidade metroldgica, o
gue permite a determinacdo da quantidade a ser medida a partir de
medicdes de grandezas fisicas basicas, e cuja exatiddo tenha sido
verificada por comparagcdo com padrées equivalentes de outras instituicoes
gue participam no sistema de medicao internacional,

ii. Padréo secundario - € um instrumento de precisdo e estabilidade a longo
prazo e 0 mesmo deve ser calibrado por um padrdo primario;

iii. Instrumento de campo - € um instrumento utilizado para as medicfes de

rotina.
1.4.4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO LABORATORIO

O trabalho do laboratério deve ser independente em carater e livre de qualquer
influéncia externa que possam afetar adversamente a qualidade ou a

imparcialidade do servico que oferece;

i. O chefe do laboratorio deve ser um profissional com varios anos de

experiéncia em medicdo e calibracdo de instrumentos de radiagéo;

ii. O chefe do laborat6rio é responsavel pelo trabalho realizado no laboratério e
deve ser nomeado pela dire¢cdo da instituicdo com jornada de trabalho em
tempo integral;

iii. O chefe do laboratério € responsavel pelos procedimentos de calibracdo

devidamente documentados, também pela certificacdo e da implementacéo

de programas de controle de qualidade;
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Como obrigacdo primordial, o pessoal do laboratério deve possuir
qualificagbes e experiéncia em procedimentos de medi¢do adequados e a
praticas adequadas as suas responsabilidades;

O chefe do laboratério deve ser a pessoa responsavel para assinar os

certificados de calibragao emitidos pelo SSDL.

1.4.5. LOCALIZACAO DO LABORATORIO

Para que o laboratério esteja localizado adequadamente, os seguintes critérios

devem ser considerados:

Deve estar localizado geograficamente em uma posicdo que facilite ao
atendimento da demanda dos seus servicos prestados e a pratica do
desempenho;

Deve ser livre de perturbagBes ambientais externas que sejam susceptiveis
de afetar as medicoes;

Deve ser reservado um espaco, prevendo a possibilidade do aumento das

suas instalacdes no futuro;

1.4.6. INSTALACOES

Os requistos minimos que as instalacées devem possuir sdo 0s seguintes:

E desejavel que o laboratério tenha um espaco exclusivo para o
desempenho da suas atividades;

Ter no minimo uma sala com (6 m X 3 m X 3 m), necesséaria para as
calibragcdes com raios-X, e uma segunda sala € necessaria para calibracdes

com a radiagdo gama ou outras;

A area controlada deve ser devidamente blindada para que a sala de
comando e controle das calibracdes seja mantida dentro dos limites de
permitidos para os IOE’s, estabelecidos pelas normas regulamentares;

Ter uma sala especifica para os equipamentos eletrénicos, mecanicos e
outros de suporte as atividades desempenhadas pelo laboratério, como por
exemplo, verificar e preparar os dosimetros usados nos servicos TLD para a

calibracéao, etc.;



V.

Espaco de escritorio para o chefe do laboratério, pessoal técnico-cientifico
e pessoal de secretariado.

1.4.7.SERVICOS

1.4.8.

Vi.

Estabilidade adequada do fornecimento de tenséo de rede e um sistema de
estabilizacdo da tensao;

Controle das condicbes ambientais, como a pressao e a temperatura em
particular, um sistema automatico de ar condicionado e o controle da
umidade;

Sistema para 0 abastecimento de agua adequado e remoc¢éo de agua dos

sistemas de refrigeracao;
INSTALACOES DE CALIBRACAO E EQUIPAMENTOS

Um SSDL deve ser capaz de fornecer servicos de calibracdo para a
radioterapia e radioprotecao;

Possuir no minimo dois padrées secundarios, em que um dos quais deve
ser mantido no laboratério unicamente como um instrumento de base de
referéncia.

Possuir métodos de controle de estabilidade, incluindo o uso de fontes
radioativas de verificacao e testes;

Os padrdes secundarios devem inicialmente ser calibrado para as faixas de
interesse por um padrdo primario de um laboratério nacional de

padronizacéo reconhecido, e re-calibrado pelo menos a cada cinco anos;

S0 necessarios equipamentos auxiliares como diafragmas, um conjunto de
filtros, um mecanismo de obturagcdo, e bancos de calibragdo com

dispositivos de posicionamento.
Outros equipamentos necessarios e obrigatorios sao os abaixo delineados:

e inclui instrumentos de precisao para a medicao de tempo;

e temperatura, pressao e umidade;

10



Vii.

e equipamento adicional para servir como back-up em caso de avaria
de instrumentacdo, ou para fornecer técnicas alternativas para

confirmar as medigdes feitas.

A concepgédo das instalagbes de calibragdo deve estar em conformidade

com as normas de seguranga nacionais e internacionais relevantes.

1.4.9. RESPONSABILIDADES DO SSDL

As responsabilidades de um SSDL incluem, mas ndo estdo limitados(a), as

seguintes atividades:

Vi,

Vii.

Manutencdo dos instrumentos padréo secundarios de acordo com o
sistema de medicao internacional, e realizar re-calibracdes pelo menos a

cada cinco anos;

Realizacdo de calibracbes de equipamentos de medicdo da radiacdo e a
emissao de certificados de calibracdo com todas as informacdes

necessarias, incluindo as incertezas estimadas;

A organizacdo de comparacdes de dose para a RT com as instituicoes
dentro do pais ou regido, e participar em comparacdes de medicdo dentro

da rede SSDL, e com outros laboratorios de padronizacéo;

Estabelecer mecanismos de cooperacdo com a rede AIEA/OMS e com
outros laboratérios metrologicos na troca de informacdes e aperfeicoamento

dos instrumentos de medicado e técnicas;

Documentar e preservar os registros de todos os procedimentos e o0s

resultados das calibracoes;

Manter-se atualizado sobre o progresso nos processos de medicdo da
radiacdo, de modo a melhorar as técnicas de calibracdo, conforme

necessario, e assim, prestar um melhor servico aos usuérios da radiacao;

Fornecimento de treinamento em técnicas de medicdo e calibracdo de
radiacdo e no uso e manutencao de instrumentacao relevante, adequados

aos usuarios da radiacao atendidos pelo SSDL;
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viii. Reportando-se ao Secretariado da rede, pelo menos uma vez por ano,
sobre o0 estado das suas normas secundarias, fontes de radiacéo,

calibracOes realizadas, publicacdes e atividades relacionadas.

Existem no mundo atualmente 80 SSDLs da rede AIEA/OMS em que o LNMRI é
um dos laboratérios desta rede, desde 1976 [3], cujas principais organiz¢cdes

associadas e colaboradoras séo[11,12,13]:

Bureau Internacional de Pesos e Medidas (BIPM)
Comissao Internacional de Unidades e Medidas Radiagéo (ICRU)
Comisséo Electrotécnica Internacional (IEC)

Organizacéao Internacional de Metrologia Legal (OIML)

o bk 0N PE

Organizacao Internacional de Fisica Médica (IOMP).

1.5. O LNMRI-IRD

O Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria (IRD) € uma instituicdo de pesquisa,
desenvolvimento e ensino na area de radioprotecdo, dosimetria e metrologia das
radiacdes ionizantes. Ligado a Diretoria de Pesquisa e Desenvolvimento da
Comissédo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), atua em colaboracdo com
universidades, agéncias governamentais e industrias para promover o uso seguro
das radiacOes ionizantes e da tecnologia nuclear[40], que teve a sua origem em
1960 num pequeno laboratorio de dosimetria do Departamento de Pesquisas
Cientificas e Tecnolégicas da CNEN, situado nas instalacdes da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-RJ) [42].

A principal missdo do IRD consiste na atuagdo com exceléncia nas areas de
radioprotecdo, dosimetria e metrologia, gerando e disseminando conhecimento e
tecnologia para o uso seguro das radiacOes ionizantes, visando a melhoria da
qualidade de vida no pais [40].

Desde 1976, o IRD possui um Laboratério de Dosimetria Padrdo Secundario
reconhecido pela Agéncia Internacional de Energia Atomica (AIEA) e pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Em 1989, o Instituto Nacional de
Metrologia, Normalizagédo e Qualidade Industrial INMETRO) delegou a instituicdo

a responsabilidade nacional no campo da metrologia das radiacbes ionizantes,
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sendo designado Laboratério Nacional de Metrologia das Radia¢cdes lonizantes
(LNMRI) [40].

A éarea de metrologia do Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria trabalha para
garantir a sociedade qualidade e confiabilidade das medicbes em atividades
envolvendo o uso das radiagBes ionizantes; seja na area médica, controle de
emissoes radioativas ou em processos industriais, essa atua¢cao promove a saude
e a seguranca da populacdo, de pacientes e de trabalhadores expostos a

radiacdo, além da preservacdo do meio ambiente e de instalacdes [41].

Como referéncia nacional em metrologia das radiagdes ionizantes, o LNMRI
realiza pesquisa e desenvolvimento, organiza e participa de comparacdes
interlaboratoriais nacionais e internacionais, em estreita colaboracdo com o
Bureau Internacional de Pesos e Medidas, o Sistema Interamericano de

Metrologia e a Agéncia Internacional de Energia Atomica [41].

Os laboratorios da Divisédo de Metrologia (DIMET) dispdem de uma infraestrutura
predial de dois mil metros quadrados na area central do IRD, onde opera desde
2003 um sistema da qualidade baseado em requisitos da norma ISO/NBR 17025

e em constante aprimoramento [41].

1.5.1. SERVICOS PRESTADOS LNMRI NA AREA DE DOSIMETRIA DAS
RADIACOES

e Calibracdo dos padrbes de referéncia para instituicbes e empresas
vinculadas a Rede de Laboratérios de Metrologia;

e Calibracéo de dosimetros clinicos empregados em radioterapia;

e Calibracdo de monitores de area e de contaminacao utilizados na protegéo
radioldgica;

e Calibracdo de dosimetros aplicados no controle de qualidade dos
equipamentos de radiodiagnéstico: mamaografos, tomdografos e radiografia;

e Irradiacdo de dosimetros pessoais usados na monitoracdo individual de
trabalhadores;

e Irradiacdo de amostras de materiais dosimétricos para desenvolvimento de

novos detectores.
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Metrologia de néutrons

e Calibracdo de monitores de area e individuais em feixes de néutrons;

¢ Irradiacdo de monitores individuais e de amostras;

1.6. SISTEMA DE GESTAO E CONTROLE DA QUALIDADE COM BASE NA
NORMA ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005

A gestéo da qualidade é um dos métodos de gestdo necessarios para garantir um
bom funcionamento de um negdcio e as exigéncias sobre qualidade atingem os

mais diversos setores, incluindo o setor de radia¢des ionizantes [43].

Esta norma especifica 0s requisitos gerais para a competéncia em realizar
ensaios e/ou calibracdes, incluindo amostragem. Ela cobre ensaios e calibragbes
realizados, utilizando métodos normalizados, métodos n&o normalizados e
métodos desenvolvidos pelo laboratério. A mesma € aplicavel a todas as
organizacdes que realizam ensaios e/ou calibracbes e deve ser utilizada por
laboratérios no desenvolvimento do seu sistema de gestdo para qualidade,
operagdes técnicas e administrativas [44,45].

Ela compreende dois capitulos principais, o capitulo 4 que estabelece requisitos

da direcéo, e o capitulo 5 que estabelece requisitos técnicos.

Os laboratérios de dosimetria e calibracdo do LNMRI operam de acordo com 0s
requisitos gerais estabelecidos pela norma ISO/IEC 17025, assim como com 0S

principios e recomendacdes da rede SSDL.

Durante as entrevistas com os responsaveis da direcdo do LNMRI, acerca da

implementacdo da norma acima descrita, 0s seguintes aspectos foram realcados:

I. O sistema de gestdo da qualidade, segundo a norma ISO 17025, permite
estabelecer missdo e visdo, sobres as atividades, viabilizando o
comprometimento e entendimento de todos os envolvidos [43];

il. Permite criar uma cultura da qualidade com base na prevencédo, na melhoria
continua, e no atendimento as necessidades dos clientes;

iii. Compreender que as Auditorias internas ou externas, permitem testar o
desempenho, revisdo de processos e todos os envolvidos devem entender
0 objetivo das mesma, de forma que se tenha ciéncia e nocao das
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vi.

Vil.

viii.

Xi.

Xii.

responsabilidades de cada um, bem como manter a qualidade dos servigos
prestados;

Promover a melhoria continua: A Alta direcdo deve viabilizar o processo de
melhoria continua, eliminando possiveis obstaculos para o mesmo [43,44];
Instituir o treinamento: Tornar o treinamento uma pratica comum,
capacitando os funcionarios para a perfeita execucdo de suas tarefas
[43,44];

Estabelecer a lideranga: Criar padrées de lideranca, e lideres capazes de
gerir pessoas e processos [43,44];

Eliminar o medo: A Alta direcdo deve estabelecer relagbes de confianga
para garantir melhor comunicacéo [43,44];

Otimizar o trabalho da equipe: A Alta direcdo deve remover gargalos,
criando ambiente disciplinar e facilitando a interacdo das partes envolvidas
[43,44];

Definir adequadamente metas e criar condi¢des para o cumprimento destas
[43,44];

Definir metas dando énfase na qualidade ao invés de quantidade [43];
estimular e promover continuamente o processo de capacitacdo: Fornecer e
estimular o processo de capacitacdo para todos [43];

Agir: Atuar como planejado, aderir nova cultura e assegurar o engajamento

de toda a equipe.

O objetivo inicial deste trabalho consubstancia-se na coleta de informagéo por

parte de um laboratério de referéncia internacional que é o LNMRI, e buscar

adquirir competéncia de base em metrologia das radia¢gfes ionizantes, visando a

implantacdo de um SSDL na Republica de Angola.
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2. FUNDAMENTOS GERAIS SOBRE METROLOGIA DAS RADIACOES
IONIZANTES

Desde as primeiras civilizacbes, o homem sentiu a necessidade de utilizar
padrées de medida [3] que viabilizassem as relacdes comerciais. Neste contexto

a metrologia é provavelmente uma das ciéncias mais antigas do mundo [8].

Em civilizagbes extintas, como a egipcia, observam-se indicios da pratica da
metrologia na padronizacdo da unidade de comprimento, a partir da medida do

comprimento do antebragco do Farad reinante, denominada “Cubito Real Egipcio”

[9].

No mundo atual, ndo € possivel imaginar uma sociedade funcionando sem

padrées de medida[3].

Segundo o Vocabulario Internacional de Metrologia VIM a palavra metrologia, tem
a sua origem na lingua grega (metron: medida; logos: ciéncia), ou seja ciéncia
gue estuda as medi¢des, abragendo todos o0s aspectos tedricos e praticos,

qualquer que seja a incerteza de medicéo e o campo de aplicacéo [4,9].

Para se determinar o valor de uma grandeza € necessario efetuar a sua medicao,

0 gque exige um padréo que sirva de referéncia [7].

O resultado de uma medicdo €, em geral, uma estimativa do valor do objeto da
medicdo [5]. Desta forma a apresentacdo do resultado é completa somente
quando acompanhada por uma (grandeza) quantidade que declara e a sua
incerteza [5], isto significa que, um resultado de medi¢cdo sem a sua incerteza nao

possui valor e nem qualidade metroldgica [6].

Do ponto de vista técnico, quando realizamos uma medigdo esperamos que ela
tenha exatidao (mais proxima do valor supostamente verdadeiro) e que apresente
as caracteristicas de repetitividade (concordancia entre os resultados de
medicdes sucessivas efetuadas sob as mesmas condi¢des) e reprodutibilidade
(concordancia entre os resultados das medicdes efetuadas sob condi¢Bes

variadas) [5].

Com o advento da descoberta da radioatividade, e a construcdo de equipamentos

geradores de radiacdo ionizante em larga escala, como os tubos de raios-X,
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aceleradores de particulas e fontes radioativas, o uso das radiacdes ionizantes
tornou-se cada vez mais expandido em diversas &reas da técnica e pesquisa,

como na industria, agricultura, medicina e na investigacao cientifica.

Para a afixacdo de padrbes de medicdo das radiacbes ionizantes, muitas
dificuldades tiveram que ser superadas, pelo fato de existirem varios tipos de
radiagdes ionizantes, bem como a forma diferente como cada uma interage com a

matéria [3].

Outras dificuldades superadas no estabelecimento das grandezas radioldgicas,
foram as relacionadas com a sua grande variedade, envolvidas nas aplicacdes

praticas.

Visto que as radiacfes ionizantes podem causar efeitos biol6gicos nos seres
humanos, foi preciso a introducdo de mecanismos rigorosos, para acompanhar o

Seu uso e se atingir maior confianga nas medicgdes realizadas [6,3].

2.1. HERARQUIA DOS SISTEMAS METROLOGICOS

No ambito Internacional, a metrologia cientica é coordenada pelo Bureau
International des Poids et Meéesures (BIPM), 6rgdo criado pela Convencdo do
Metro, em 1875, que compatibiliza os sistemas metrolégicos da maioria das

nacoes [7].

O BIPM tem por missdo assegurar a unificacdo das medidas fisicas e é
encarregado de estabelecer os padrdes internacionais e as escalas das principais
grandezas fisicas [7]; por outro lado, os padrbes nacionais das referidas
grandezas devem ser calibrados ou rastreados metrologicamente ao BIPM,

mediante programas de comparacao interlaboratorial [6].
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Padroes dos Institutos Nacionars
de Metrologia

Padroes de referencia dos laboratorios
] de calibragao

Padroes de referéncia dos
laboratérios de ensaio

Padroes de trabalho dos
laboratérios do
chao de fabrica

Fig. 3 — Representacéo da Hiearquia e rastreabilidade metrol6gica das medic6es realizadas pelos
instrumentos dos usuérios até aos padrfes internacionais, para cada tipo de grandeza. Adaptado
de [6,17].

No campo das radiagbes ionizantes, foi criado o Comité Consultivo para os
Padrbes de Medida da Radiacéo lonizante (CCPMRI), com o intuito de coordenar
os trabalhos internacionais, que é constituido por representantes dos Laboratérios
Padrdo Nacionais, para assuntos como a organizacdo das comparacdes de
padrdes e analise dos resultados. Este Comité tem a tarefa de garantir coeréncia
no sistema de medidas das radiagfes ionizantes e coordenar tal sistema com o
de outros paises, além de fornecer servigos de calibracdo de maneira a garantir a
rastreabilidade aos padrdes internacionais e, consequentemente, a confiabilidade
metroldgica [7].

Na Republica Federativa do Brasil, 0 LNMRI-IRD, € a instituicdo designada pelo
(INMETRO), como Laboratorio primario de metrologia das radiagdes ionizantes,
que tem como missdo, a disseminacdo e padronizacdo das medidas das
radiacdes ionizantes a nivel nacional, bem como a coordenacdo da rede de
laboratérios de calibracdo para instrumentos de medicdo aplicados a protecao
radioldgica.
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2.2. O PROCESSO DE MEDICAO

A metrologia € o estudo cientifico da medicdo, ou seja, o processo no qual a
entrada é uma grandeza fisica a ser medida e a saida um valor numeérico
representativo da grandeza de entrada, em termos de uma unidade especificada
[7]. O valor numérico é usualmente obtido pela aplicacdo de correcbes das
leituras geradas pelos instrumentos de medicdo, de maneira a compensar as
diferencas das condi¢cdes ideais e considerar efeitos ndo despreziveis em

situacdes que ndo podem ser totalmente controladas, tal como efeitos ambientais

[71
2.3. RASTREABILIDADE

A credibilidade das medicGes esta fortemente associada ao termo rastreabilidade,
que é definida pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade
Industrial como sendo: “a propriedade do resultado de uma medi¢cao ou do valor
de um padrdo estar relacionado a referéncias estabelecidas, geralmente a
padrBes nacionais ou internacionais, através de uma cadeia continua de

comparacdes, todas tendo incertezas estabelecidas” [4,6,7].

Os instrumentos de medida da radiacdo devem ser rastredveis a um padrao

nacional apropriado, significando que:

* cada instrumento utilizado para o propdsito de calibracdo deve ser

calibrado com um instrumento de referéncia da mais alta qualidade;

+ a frequiéncia de calibragdo deve ser estabelecida em um intervalo de tempo
razoavel, de maneira que os valores indicados ndo estejam fora dos limites

aceitaveis entre calibragcfes sucessivas;

* a calibragdo de um instrumento com outro de referéncia é valida em termos
exatos somente nas condi¢Oes de calibragdo, sendo necessario a utilizacao

de fatores de corre¢édo em condic¢des diferentes [7,10].

No campo da metrologia das radiagbes ionizantes, o padrdo priméario de

determinada grandeza fisica é essencialmente um arranjo experimental que

permite atribuir um valor numérico a amostra particular daquela grandeza em

termos da unidade dada pela definicdo tedrica [7]. Possui a mais elevada
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qualidade metrolégica no campo especificado. O padréo primario € mantido pelos
laboratérios nacionais para fins de pesquisa metrologica e participam de
intercomparacdes de padrdes primarios reconhecidas internacionalmente,

coordenadas, por exemplo, pelo BIPM ou regides metrolégicas[7,10].

O padrao secundério tem seus resultados comparados com o padrao primario, de
maneira a garantir sua rastreabilidade; é mantido pela rede de Laboratério de
Dosimetria Padrdo Secundario (SSDL), sendo reconhecido oficialmente pelos
Paises signatarios do Aranjo de Reconhecimento Mutuo, podendo ser utilizado
tanto na calibracdo de outros padrdes, como na calibracdo de instrumentos de
medicdo, que sado dispositivos, individuais ou em conjunto com outros

equipamentos, que pretende efetuar uma medida [7,10].

O padrdo nacional é um instrumento reconhecido oficialmente por um pais, para
fixar os valores de todos os outros padrbes de uma determinada grandeza.
Normalmente o padrdo nacional de um pais é também o padrao primario [7,10].

2.4. DETERMINACAO DA INCERTEZA DA MEDICAO

A incerteza padrdo € um parametro associado a quaisquer resultados de uma
medida, o qual reflete a duvida envolvida sobre o valor exato do que esta sendo
medido. Assim, a incerteza pode ser definida como a dispersdo de valores que
podem ser atribuidos a aquisigdo do mensurando. Existem regras para determinar
a contribuicdo de cada incerteza e para combina- las; além disso, € preciso
determinar o tipo de incerteza associada ao processo de medi¢do [10,15].

A seguir, estdo descritos os tipos de incertezas aplicadas na calibragdo dos

sistemas de dosimetria.

Incertezas do tipo A s&o estimadas pela utilizagdo de métodos estatisticos, por

meio de calculos da média das medicbes e seu desvio padréo. Isto significa, que
em uma série de n medi¢des, onde s&o obtidos valores X , a melhor estimativa da

guantidade de x é dada pela média aritmética das mesmas, que sao obtidas da

seguinte forma através da Equacéao 1 [10,15,16,18]:
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B
XZ;Z,X;- 1)

A dispersao dos valores medidos em torno de sua meédia aritmética pode ser
caracterizada pelo desvio padrdo, que é calculado através da Equagdo 2

[10,15,16,18]:

(2)

n

S(X,) = \/HI_IZ(Xi ~ X7

i=l

onde S(Xj ) representa o desvio padréo.

As incertezas do tipo A podem ser determinadas por meio da Equacgao 3, no caso

de um grupo de n medig¢des [10,15,16,18]:

_S(Xi)

onde U p € o valor da incerteza do tipo A, s(Xj )é o valor do desvio padréo das

medidas e n é a quantidade de medidas realizadas.

De outro lado, incertezas do tipo B sdo estimadas usando qualquer outra
informacdo. Pode ser informacdo de medicbes em experiéncias passadas, de
certificados de calibracdo, especificagdbes de fabricantes, de calculos, de
informagdes publicadas, além da experiéncia do realizador das medidas para

estima-las da forma mais coerente possivel [10,15,16,18].

Para a realizacdo do calculo das incertezas do tipo B estimadas pelo realizador
das medidas, deve ser levada em consideracao a influéncia deste dado no menor
valor medido experimentalmente, sendo que o resultado é dividido pela raiz
quadrada de 3 para uma distribuigdo retangular, de acordo com a Equacédo 4

10,15,18]:
[10.15,18] v U

max

g 4)
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onde U g € o valor da incerteza do tipo B e Ump4x € 0 valor da maior influéncia da

incerteza estimada nas medidas.

E importante observar que uma avaliacdo da incerteza tipo B pode ser tdo
confiavel quanto uma avaliagdo do tipo A, especialmente em uma situagao de
medicdo onde uma avaliagdo do tipo A €& baseada em um numero

comparativamente pequeno de observagoes estatisticamente independentes [15].

Depois de determinar as fontes de incertezas relevantes ao processo de medigao,
deve-se combina-las, de modo a encontrar um valor representativo para o seu
resultado final. Ao lidar com um processo de medicao direta, todos os efeitos
associados a cada uma das fontes de incerteza sao refletidos sobre a medida
como parcelas aditivas. Todavia, quando o resultado do processo de medida &
obtido por meio de varias outras grandezas, se faz necessario o calculo da
incerteza combinada[10,15,16,18].

Na grande maioria dos casos, o calculo da incerteza combinada pode ser
deduzido como a raiz quadrada da soma dos quadrados de cada componente.
Porém, em alguns casos as grandezas apresentam dependéncia entre si, o que
pode causar alteragdes de sua influéncia no produto final, sendo necessaria uma
abordagem matematica mais criteriosa para o tratamento das dependéncias entre
0Ss componentes do sistema.

Dessa forma, o termo incerteza combinada € mencionada quando ndo existe uma
agao conjugada de varias fontes de incerteza agindo respectivamente sobre um

processo de medicao. Esse processo pode ser descrito pela Equacéo [15]:

Uf-(y):i(iy U2 (x,) ©)

i=1 aX,

Em que U 2 (y) é a incerteza padrdo combinada, o U 2 (X ) é a incerteza padréo

para o componente X e (A&/ oXj)é o coeficiente de sensibilidade dado pela
derivada da fungéo f em relacdo ao componente X j [10,15,18]. Multiplicando a
incerteza combinada (Uc ) pelo fator de abrangéncia k obtém-se a incerteza

expandida (U), de acordo com a Equacao 6 [10,15,18]:
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U=U,. -k ©)

De acordo com o grau de confiangca das medicdes, o fator de abrangéncia k varia de
1 a 3, onde: Para k = 1, estima-se que o grau de confianca das medicdes realizadas

em torno de 67%.

Para k = 2, quando a confiabilidade nos resultados obtidos € da ordem dos 95% e

para k = 3, quando os resultados das medi¢cfes oferecem 99,9% de confianca.

O Capitulo 3, deste trabalho é parte integrante deste capitulo, mais foi abordado a

parte, por ser um assunto extenso.
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3. GRANDEZAS RADIOLOGICAS E UNIDADES

A protecc¢do radiolégica tem como objetivo principal proteger os individuos e o
ambiente de danos provocados pela exposicdo externa ou interna as radiacfes
ionizantes [35,36]. Para avaliar as doses devido a exposicdo a radiacdo, foram
desenvolvidos conceitos e grandezas dosimétricas especificas por duas entidades
internacionais que cooperam entre si: a ICRU (International Commission for
Radiation Units and Measurements) e a ICRP (International Commission on
Radiation Protection) [23,26,35].

As grandezas dosimétricas sdo utilizadas para descrever e quantificar a energia
depositada por um feixe de radiacdo num determinado meio.

A dosimetria revela-se, assim, essencial para quantificar a incidéncia das
alteracdes biologicas em funcdo da quantidade de radiacdo recebida (relacao
dose-efeito), monitorar a exposicao a radiacdo de individuos e realizar acdes de
vigilancia ambiental [26,35].

3.1. GRANDEZAS FISICAS

3.1.1. FLUENCIA

A fluéncia € uma grandeza fisica que estd associada aos campos de radiacéo
externos. Para descrever um campo de radiacdo € necessario saber o tipo e o
namero de particulas, N, bem como as suas distribuicdes energéticas, espaciais,

temporais e direcionais [35].

A fluéncia baseia-se entdo na contagem do numero de particulas incidentes numa
superficie, sendo definida como o quociente entre a variagdo do numero de
particulas, dN, que incidem numa superficie de sec¢do de area dA, e é expressa

pela equacéo 7.

A sua unidades é o m* [6,21,26,30]:

dN
b = i (7)

24



3.1.2. KERMA

O kerma, K, é o quociente entre dE; por dm, em que dE; corresponde a soma
das energias cinéticas iniciais de todas as particulas carregadas liberadas dos
atomos pela radiacdo ionizante sem carga, num elemento de massa dm de um
determinado material, conforme equacao 8 [6,21,24,25,26,28]. A sua unidade no
Sl é J.kg™, também denominada por Gray (Gy).

__ dEg
" dm

K (8)

3.1.3 DOSE ABSORVIDA

A dose absorvida, D, € a quantidade de energia depositada pela radiacédo
ionizante num meio através de ionizacfes e excitacfes, e € expressa pela
equacéo 9:

_dE

" dm

D 9)

em que dE € a energia média cedida pela radiacdo ionizante na unidade de
massa, dm, do meio. A unidade no Sl da dose absorvida é o Gray (Gy), que é
equivalente a quantidade de radiacdo que provoca a absor¢cdo de 1 J por kg de
matéria exposta a radiacdo, ou seja: 1 Gy= 1 J.kg™[6,21,25,26,27,28, 31, 33,35].

3.2. GRANDEZAS DE RADIOPROTECAO

3.2.1. DOSE EQUIVALENTE

A dose equivalente, Hr, corresponde a dose média absorvida num tecido T ou
orgao, ponderada por um factor relacionado com o tipo de radiacdo. A dose
equivalente, Hr no tecido biolégico ou 6rgéo T, € entédo definida por:

Hr = Xr WrDrg (10)
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em que, Drg, € a dose média absorvida pelo tecido ou 6rgao especifico T, para
uma radiacao especifica R, e Wy é o factor de ponderacéo para a radiacdo R.

A unidade da dose equivalente no S| é o Sievert (Sv), que indica a ponderagéo
pelo tipo de radiacdo. Como Wy ¢é adimensional, a unidade para a dose
equivalente é a mesma da dose absorvida, J.kg-* [6,21,23, 24,27,30,31,33,35]. A
Tabela 2 apresenta os fatores de ponderacao recomendados pela ICRP.

Tabela 2 — Fatores de ponderagdo recomendados pela ICRP 60 e pela ICRP 103 para
os diferentes tipos de radiacéo, de acordo com [21,23,24,25,27,28,30].

; _ Factor de Ponderacéo da radiacéo (Wy)
Tipo de Radiacéo

ICRP 60 ICRP 103
Fétons 1 1
Elétrons e muons 1 1
Prétons, excluindo prétons de recuo, com
energia > 2MeV 5 2
Particulas alfa, fragmentos de fissdo e ions
20 20
pesados
E < 10keV 5
Curva continua
10 keV <E <100 keV 10
como funcéo da
100 keV <E <2 MeV 20 .
R energia dos
Néutrons 2 MeV <E <20 MeV 10 .
néutrons
E > 20 MeV 5

3.2.2. DOSE EFETIVA

A dose efectiva, E, € a grandeza de protecdo radioldégica que tem em
consideracdo a radiossensibilidade dos diferentes orgdos. A dose efetiva é
calculada considerando a soma ponderada das doses equivalentes nos varios

orgéos ou tecidos, de acordo com a equacéo 11 [6,21,23, 24,25,26,27,32]:

E=YrWrHr (11)

A unidade para a dose efectiva é , J.Kg *, também designado por Siervert (Sv)

[21,23, 24,25,26,27,32].
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Na Tabela 3 estdo descritos os valores de W;para os diferentes tecidos
biolégicos, tanto para a ICRP-60 (1991) como para a ICRP-103 (2007).

Tabela 3 - Fatores de ponderacdo recomendados pela ICRP 60 e pela ICRP 103 para os

diferentes 6rgaos ou tecidos bioldgicos, de acordo com [21,23, 24,25, 26,34,37,38].

_ Fator de Ponderacé&o para o tecido ou 6rgéo ( Wy)
Tecido ou 6rgéao

ICRP 60 ICRP 103
GoOnadas 0,20 0,08
Medula Ossea 0,12 0,12
Célon 0,12 0,12
Pulmao 0,12 0,12
Estébmago 0,12 0,12
Mama 0,05 0,12
Bexiga 0,05 0,04
Figado 0,05 0,04
Esofago 0,05 0,04
Tiréide 0,05 0,04
Pele 0,01 0,01
Superficie do Osso 0,01 0,01
Cérebro e 0,01
Glandulas Salivares | = - 0,01
Restantes’ 0,05 0,12
Corpo todo 1,00 1,00

*Nos Restantes dos 6rgéos incluem-se glandulas supra-renais, regido extra-toracica, vesicula
biliar, coracdo, rins, ganglios linfaticos, musculo, mucosa oral, pancreas, baco, timo, Utero,

préstata, intestino grosso superior e intestino delgado.

Os valores de W; e Wp sofreram mudancas ao longo dos anos devido a
atualizacdo do conhecimento sobre a interacdo da radiacdo com a matéria e
sobre a radiossensibilidade dos diferentes tecidos biolégicos [6,21,26,37].
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3.3. GRANDEZAS OPERACIONAIS

As doses equivalente e efetiva ndo sdo mensuraveis na prética. Por isso a ICRP
definiu as chamadas grandezas operacionais com a finalidade de possibilitar a
avaliacdo da irradiacdo externa, sendo utilizadas na monitorizacao individual e na
monitorizagdo de area [23,21,26]. Tal como ja foi referido no capitulo anterior,
para monitorizacao individual, € utilizado o equivalente de dose individual, Hp(d),
por sua vez, na monitorizacdo de area, as grandezas usadas sdo o equivalente
de dose ambiente H*(d) e o equivalente de dose direccional H* (d,Q)
[21,23,24,25,26].

3.3.1. GRANDEZAS OPERACIONAIS PARA MONITORIZACAO INDIVIDUAL

Para a monitorizacdo individual devem ser utilizados instrumentos - dosimetros -
de medicdo metrologicamente confidveis e sensiveis capazes de fornecer
resultados dentro dos limites de incertezas aceitaveis.

Desta forma, a exposicdo a radiacao ionizante é controlada através do uso de
equipamentos de monitorizacéo de uso pessoal.

O equivalente de dose individual, Hp(d), corresponde ao equivalente de dose no
tecido mole, a uma profundidade d, no corpo humano, sob a posicdo especifica
em que o dosimetro é utilizado. A unidade é o J.kg * ou 0 Sv [21,23, 24,25,26].

3.3.2. GRANDEZAS OPERACIONAIS PARA MONITORIZACAO DE AREA

Estas grandezas séo definidas com base no valor do equivalente de dose num
ponto de um fantoma simples, que simula a presenca do corpo humano,
conhecido como esfera ICRU (fig.2.2). Esta é constituida por um material
equivalente ao tecido mole humano, em termos de atenuacédo e absorcéo de

radiacdo, com 30 cm de diametro e densidade de 1 g.cm™ [21,23,24,25,26].
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Fig. 4- Geometria de irradiacdo da esfera ICRU e o ponto P na esfera, no qual o equivalente de

dose direcional é obtido no campo de radiagao expandido, com a diregédo Q de interesse [6,21].

O equivalente de dose ambiente, H*(d), num certo ponto de um campo de
radiacdo, consiste no equivalente de dose originado pelo correspondente campo
alinhado e expandido na esfera ICRU, a profundidade d, no raio oposto a direcéo
do campo alinhado. E expresso em Sv [6,21,23,24,25,26].

O equivalente de dose direcional, H* (d,Q), num determinado ponto de um campo
de radiacdo, define-se como o0 equivalente de dose produzido pelo
correspondente campo expandido na esfera ICRU, a profundidade d, num raio
com uma diregao especifica, Q Esta grandeza vem também expressa em Sv
[21,23,24,25,26].

3.4. PRINCIPIOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

A principal organizacao internacional que retne o conhecimento cientifico na area
da protecdo contra radiacdes ionizantes € a International Commission on
Radiological Protection (ICRP). Criada em 1928, a ICRP propde, desde entéo,
recomendacdes e préticas a adotar para a protecéo radioldgica, relativamente aos
riscos associados a exposi¢cdo as radiacdes ionizantes, quer sejam provenientes
de fontes de radiacdo artificiais ou naturais. Estas recomendacfes sao

periodicamente atualizadas e consolidadas, com base nas ultimas informacdes
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cientificas disponiveis e nos consensos alcancados por varios grupos de trabalho
que a compdem.

A protecao radiologica baseia-se em trés principios fundamentais: o principio da
justificacéo, o principio da otimizacdo e o principio da limitacdo de doses que
foram introduzidos pela ICRP na publicacdo 60 (1991). Os trés principios podem

ser descritos da seguinte maneira:
3.4.1. PRINCIPIO DA JUSTIFICACAO

Todas as acc¢bes que conduzam ou possam conduzir a um aumento da exposicao
a radiacdo para o homem deve ser justificada, para garantir que o beneficio
decorrente desta acdo seja superior ao risco associado devido a exposi¢ao, ou
seja, nenhuma prética envolvendo exposicdo a radiacdo deve ser adotada a
menos que ela produza beneficio suficiente ao individuo exposto ou para a

sociedade para compensar o detrimento da exposi¢ao provocada [36,39].
3.4.2. PRINCIPIO DA OTIMIZACAO (ALARA)

Mesmo que a aplicacdo das radiacfes ionizantes sejam justificadas e os limites
de dose obedecidos, € necessario que a exposicdo de individuos a fontes de
radiacdo devem ser mantidas tdo baixo quanto possivel, ou seja em relacdo a
uma fonte dentro de uma pratica, os valores das doses individuais, 0 niumero de
pessoas expostas e a probabilidade de ocorréncia de exposicbes devem ser
mantidos tdo baixos quanto razoavelmente exequiveis, considerando os fatores

econdmicos e sociais [36,39].
3.4.3. PRINCIPIO DA LIMITACAO DA DOSE

Uma das metas de protecdo radioldgica é manter os limites de dose equivalente
para os tecidos, abaixo do limiar do detrimento para os efeitos ndo estocasticos
nesse tecido. Deste modo, impde-se que as doses individuais resultantes da
exposi¢cdo ocupacional e do publico ndo devem exceder os limites anuais de

doses estabelecidos pela legislacdo nacional e internacional [36,39].
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Segundo as recomendac6es da ICRP, as grandezas dosimétricas ou fisicas estédo
relacionadas com as de protecdo radiolégica e as operacionais, cuja relacao

encontra-se esquematizada na Figura 5:

Grandezas Fisicas

¢ Fluencia- &
¢ Kerma-K
® Doseabsorvida- D

Calculadas usando fantomas Calculadas usando Wpe Wy
simples e validadas por calculos ¢ fantomas antropomorficos
e medicdes
Grandezas Operacionais: Grandezas de Proteccio
*Equivalente de dose ambiental - H*(d) * Dose absorvida no tecido - Dy
* Equivalente de dose direccional - H¥(d.Q) # Dose Equivalente no tecido - Hr
» Equivalente de dose individual - Hy (d) #Dose Ffectiva- F

Comparadas por calculos ¢ medicdes

Fig. 5- Representacdo esquematica da relacdo existente entre as diferentes grandezas
dosimétricas: grandezas fisicas, grandezas de protecdo e grandezas operacionais. Adaptado de
[21,23,26,29].
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4. DETECTORES DE RADIACAO IONIZANTE

Detector de radiagdo é um dispositivo que, quando colocado em um meio onde
exista um campo de radiacdo, € capaz de indicar a sua presenca. Existem
diversos processos pelos quais diferentes radiacées podem interagir com 0 meio
material utilizado para medir ou indicar caracteristicas dessas radiacfes [6,19,20].
Dentre esses processos, 0s mais utilizados sdo os que envolvem a geracdo de
cargas elétricas, a geracdo de luz, a sensibilizacdo de peliculas fotogréaficas, a
criacdo de tracos (buracos) no material, a geracdo de calor e alteracbes da

dindmica de certos processos quimicos [6,19,20].

Normalmente, um detector de radiacdo € constituido de um elemento ou material
sensivel a radiacdo e um sistema que transforma esses efeitos em um valor

relacionado a uma grandeza de medicdo dessa radiacao [6,19,20].
4.1. PROPRIEDADES DE UM DETECTOR

Para que um dispositivo seja classificado como um detector apropriado é

necessario que, além de ser adequado para a medicdo do mensurando,

apresente nas suas sequéncias de medicdo algumas caracteristicas, tais como

[6]:

I. Repetitividade - definida pelo grau de concordancia dos resultados obtidos
sob as mesmas condi¢cdes de medicao;

il. Reprodutibilidade - grau de concordancia dos resultados obtidos em
diferentes condi¢cbes de medicéo;

iii. Estabilidade - capacidade do instrumento manter constantes as suas
caracteristicas de medig&o ao longo do tempo;

V. Exatiddo - grau de concordancia dos resultados com o “valor verdadeiro” ou
valor de referéncia a ser determinado;

V. Precisdo - grau de concordancia dos resultados entre si, normalmente
expresso pelo desvio padréo em relacédo a média;

Vi. Sensibilidade - razédo entre a variagdo da resposta de um instrumento e a

correspondente variagao do impulso; e
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vii.  Eficiéncia - capacidade de converter em sinais de medicdo os impulsos
recebidos.

4.2. CLASSIFICACAO DOS DETECTORES

Os detectores classificam-se de acordo com a forma de transferéncia da energia
incidente, que pode ser por excitacdo ou ionizagdo dos atomos e moléculas do
meio detector, e a possivel conversdo que depende de cada tipo de detector, que
podem ser: detectores de ionizacdo ou de descarga gasosa; detectores de
cintilacdo; detectores semicondutores; dosimetros termoluminescente (TLD);

filmes fotograficos; e estimulacéo 6tica (OSL).

A seguir, sdo destacados alguns dos detectores mais utilizados em
radioprotecéo, como:

e Detectores Geiger-Muller - Sdo denominados detectores a gas, pois sao
preenchidos com gas no seu interior, com caracteristicas conhecidas e
adequadas a finalidade de medir campos de radiacdo, que tem como
fungéo ser o elemento detector da radiacao[6,19].

Fig. 6- Monitor de radiaco portatil Geiger-Mdller/ Graetz 50DE [19].

o Detectores por cintilagdo - S&o desenvolvidos com base nas
propriedades que algumas substancias possuem propriedades de absorver
a energia cedida pelas radiagfes ionizantes e converté-las em luz. Por
esse principio tais materiais sdo denominados cintiladores [6,19].
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Fig. 7 - Cintildmetro portéatil Rad Eye PRD, de alta sensibilidade, utilizado em atividades de
triagem e localizagéo de fontes emissoras de radiagdo gama [6].

e Camaras de ionizacdo - Utilizando o ar como elemento detector, as
camaras de ionizacdo sdo capazes de medir diretamente a grandeza
exposicao.

Para cada par de ion gerado pela particula incidente no interior do volume

sensivel de deteccdo, um sinal elétrico é coletado [6,19].

Fig. 8 — Dosimetro clinico (conjunto cAmara de ionizacao - eletrémetro) [6].

4.3. CALIBRAGCAO DE DETECTORES

A calibracdo é definida como a determinacdo quantitativa, sob um conjunto de
condi¢cbes padrdo controladas, da indicacao dada pelo instrumento de medi¢cédo da

radiacdo em funcao do valor da grandeza que o instrumento pretende medir [20].

Tais condi¢Oes padrdo sdo uma faixa de valores aceitaveis para as grandezas de
influéncia no momento da calibracéo [7].

Na pratica, as divergéncias das grandezas de influéncia sdo levadas em
consideracao por meio da sua correcao explicita ou seus efeitos sdo incorporados

dentro da incerteza do processo de calibragdo [7,10]. A Tabela 4, apresenta
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algumas condicdes de referéncia e condi¢cbes de teste padrdo para a calibracao
de dosimetros pessoais, de area e verificagdo da resposta em funcao da energia

e angulo de incidéncia.

Tabela 4 — Exemplo de Condi¢des de referéncia e condi¢cbes de testes padrao [7]

Condigdes de referéncia e condi¢des
de teste padrdo da Grandeza de influéncia | Condicdes de referéncia Condicdes padréo de teste

Angulo da radiac&o incidente orientacéo de referéncia orientacdo de referéncia +5°
Temperatura ambiente 20°C 8°C até 22°C
Umidade relativa 65% 50% até 75%
Pressdo atmosférica 101,3 kPa 86 a 106 kPa

Como a calibracdo de detectores € feitas com feixes de radiagdo e energias
especificadas e padronizadas, a utilizacdo de um detector para condicbes
diferentes daquelas em que foi calibrado sé pode ser feita com a utilizacdo de

fatores de conversao adequados [6].

4.3.1. CALIBRACAO ATRAVES DE UM INSTRUMENTO PADRAO DE
REFERENCIA

O método ilustrado na Figura 9, é muito utilizado quando o valor da grandeza
fisica que caracteriza o campo de radiacdo é estavel durante todo o tempo de
calibragdo. Tanto o instrumento padrédo de referéncia como o instrumento de
medicdo sob calibracdo séo posicionados alternadamente no ponto de interesse
[7,10].

i nstrumentn a ser calibrado

P

Fonte l':':-

nstrumento de referéncia

Fig. 9 — Calibracdo de um instrumento de medi¢cdo sem camara monitora [7,10].

35




Os objetivos principais de um sistema de calibragéo séo [20]:

Garantir que um instrumento esteja funcionando devidamente;

No caso de um instrumento sem ajuste de calibracdo, garantir que sejam
revelados os erros nas suas medidas. Quando o instrumento apresentar a
possibilidade de ajuste, esse fato pode levar a um aperfeicoamento na
precisdo do mesmo;

Submeter o instrumento a testes, como resposta em funcdo da energia e
angulo de incidéncia da radiacéao;

Fornecer informacBes aos usuarios quanto as caracteristicas mais
importantes dos instrumentos;

Fornecer campos padrées de radiacdo para testes de novos instrumentos

(testes de desempenho).
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5. METODOLOGIA E INFRAESTRUTURA

Como material para o desenvolvimento deste trabalho foi usada a infraestrutura

laboratorial do LNMRI (parte técnica e da gestao da qualidade).

O método baseou-se na entrevista aos responsaveis técnicos e da direcdo do

LNMRI, assim como o acompanhamento de ensaios praticos como:

¢ Planilhas e softwares de gestéo;
e Estabelecimento das condi¢Oes de referéncia de um irradiador de altas
energias, usado na calibracdo de monitores de area;

e Calibracéo de dosimetros clinicos.

E teve como a finalidade principal conhecer na pratica o modo de funcionamento
de um SSDL, ndo apenas do ponto de vista dos ensaios e calibracbes, mas
também a parte da atribuicdo de responsabilidades e do sistema de gestdo da

qualidade.

7

Deste modo, o método apresentado neste trabalho é qualitativo e né&o
guantitativo, visto que ndo sdo apresentados dados numéricos sobre o0s

procedimentos acima descritos, mas sdo transmitidos de forma qualitativa.

a) Controle de acesso

Apenas os profissionais do LNMRI-DIMET tem acesso irrestrito aos seus
laboratorios. Os demais funcionarios do IRD necessitam de autorizacdo de

acesso.

Todos os laboratérios do LNMRI possuem instalada uma fechadura eletronica,

acionada por senha ou por identificacdo biométrica.

O acesso de qualquer pessoa que nao pertenga ao quadro funcional da DIMET
somente sera permitido desde que autorizado e acompanhado por um funcionario
da prépria DIMET.
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b) Medidas de seguranca

Os laboratérios do LNMRI séo areas controladas, onde o acesso somente €
permitido a pessoas monitoradas, considerados Individuos Ocupacionalmente

Expostos (IOE) as radiagdes ionizantes.

Os clientes séo considerados individuos do publico, nesta categoria também
estdo incluidos os profissionais de servigos (obras, manutencgédo, instalacdo etc);
além de visitantes (autoridades, pesquisadores externos, alunos etc), pelo que
nao podem ser expostos a niveis de radiacdo acima dos permitidos por norma

regulamentar.

c) Monitoracao individual

A monitoracdo individual, tanto do IOE quanto do individuo do publico, é

obrigatoria em todos os laboratérios do LNMRI.

Monitores individual de leitura direta estdo a disposicdo na entrada de cada
laboratério do LNMRI.

d) Sequéncia do procedimento

1. Antes de entrar em um dos laboratérios do LNMRI-DIMET, o individuo do
publico recebe um dosimetro pessoal que deverd manter consigo durante

todo o tempo em que estiver nas dependéncias do laboratério;

2. O acompanhante, pertencente ao quadro funcional da DIMET, deve utilizar
o formulario para registro de acesso aos laboratorios do LNMRI-DIMET,

controle de acesso de area dos laboratérios do LNMRI;

3. Inicialmente, deve ser registrado o nome e categoria do individuo do
publico: cliente, profissional de servigos, autoridade, pesquisador externo,
aluno etc; além do nome do funcionario da DIMET que ira acompanhar o
individuo do publico;

4. O monitor individual de leitura direta deve ser retirado do dessecador. Em

seguida deve ser identificado, com namero de série, e registrada a hora da
entrada e leitura inicial deste instrumento;

5. Apés a saida do individuo do publico, devem ser registradas novamente a
hora e leitura do monitor individual;
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6. Em seguida o monitor individual deve ser colocado novamente no
dessecador.

e) CondicGes ambientais controladas

As condi¢cdes de operacao de que trata o presente procedimento dizem respeito
as condicdes ambientais que podem ser controladas: temperatura e umidade. Ja
que a pressdo atmosférica € objeto de monitoramento, para fins de correcao dos
valores de dose e taxa de dose medidos nos laboratorios.

Da mesma forma, a limpeza, iluminacdo e ventilagdo dos laboratérios sao
mantidas em padrdes considerados adequados ao desenvolvimento das

atividades nos laboratérios.

f) Temperatura

Tanto no saldo de controle, quanto no interior dos laboratorios, a temperatura é
mantida em niveis seguros a operacdo dos instrumentos e equipamentos. As
faixas de temperatura exigidas em cada processo sdo descritas nos respectivos
procedimentos.

g) Umidade

A umidade relativa do ar é mantida na faixa de 40 a 80 % nas dependéncias dos

laboratorios.

h) Pressdo atmosférica

A pressdo atmosférica ndo € passivel de controle nos laboratérios do LNMRI.
Apesar de que, devido a operacédo do sistema de ar condicionado, sabe-se que ha

uma discreta pressurizacado do ambiente no interior dos laboratorios.

A pressdo atmosférica € monitorada em apenas um local do LNMRI: Laboratério

de Dosimetria, que consta de um bardmetro digital posicionado no saléo.

1) lluminacéo
A iluminacdo nos laboratérios do LNMRI é mantida de modo que atenda a
luminosidade suficiente para realizacdo das tarefas nos laboratorios. Tanto para

seguranca como para conforto visual.
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J) Limpeza

A limpeza de equipamentos e instrumentos é de responsabilidade exclusiva do

pessoal técnico do laboratério.

Quando é necessario contar com o auxilio de algum funcionario da empresa
prestadora, os trabalhos devem ser supervisionados direta e constantemente por

um técnico do laboratério.

K) Ventilac&do

A ventilacdo dos laboratorios do LNMRI é mantida em niveis recomendados pela

legislacao vigente.

5.1. ESTABELECIMENTO DAS CONDICOES DE REFERENCIA DE UM
IRRADIADOR DE ALTAS ENERGIAS, USADO NA CALIBRACAO DE
MONITORES DE AREA

Os monitores de radiacdo de area sao instrumentos que medem a variacdo de uma
grandeza em fun¢do do tempo. Estes monitores possuem como sensor a radiacdo uma
camara de ionizacdo, um detector Geiger Miller, um contador proporcional, um detector
de cintilacdo ou um detector semicondutor. Eles podem ser portateis ou fixos, € medem

normalmente, taxa de Equivalente de Dose Ambiente, em mSv/h.

Para que a calibracdo dos mesmos seja adequada, o laboratério primeiramente, precisa
manter o seu padrdo de medicdo e apds a instalacdo do sistema de irradiacdo, é
necessario o estabelecimento das condi¢cdes de referéncia. Que consiste na realizacdo
da medicdo das taxas de Kerma no interior do instrumento de referéncia e as devidas
conversdes para Equivalente de dose ambiental, que é a grandeza usada pelo

instrumetros de radioprotecéo.

5.1.1. PROCEDIMENTOS

1. Condicoes ambientais

Inicialmente sdo estabelecidas as condicbes para a temperatura da sala de
irradiacéo estabilizada entre 17° e 23 ° C, e a umidade relativa do ar entre
20 % e 70 %.
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2.

Equipamentos de medicdo e materiais auxiliares

i. Barébmetro calibrado;

ii. Crondémetro calibrado;

iii. Eletrdmetro calibrado;

iv. Sistema de video filmando o posissionamento da camara em relacdo ao
irradiador;

v. Céamara de ionizacéo de referéncia;

vi. Irradiador com fontes de ®Co e **'Cs;

vii.  Sistema de posicionamento;

viii. Sistema de posicionamento a laser;

ix. Sistema de computacao e aquisicdo de dados, com softwares apropriados;

3. Procediemnto experimental

i. Posiciona-se a camara de ionizacao a distancia inicial de 1 m (100 cm), na
direcéo do feixe de fétons colimados de ®°Co ou *'Cs;

ii. Verifica-se se o instrumento estd devidamente acomodado na plataforma,
garantindo que ele ndo se mova ao movimentar o carro;

iii. Antes de se iniciar a irradiacdo sao verificados o correto funcionamentos
dos equipamentos, as condi¢cdes ambientais e o sistema de filtragdo do
feixe;

iv. Liga-se o eletrdbmetro e mede-se a corrente de fuga no interior da camara
de ionizacao;

v. Sao registrados os valores numa repeticdo de 10 medi¢des no intervalo de
tempo de 120 s cada uma;

vi. Depois de estabilzada a corrente de fuga, seleciona-se uma das energias
(*°Co e do **'Cs) e efetua-se uma irradiacdo sem filtro e sdo registrados os
valores automaticamente pelos softwares de computacgao;

vii. Para cada posicao foi realizada inicialmente a medicdo sem filtro tanto
para as energias do °°Co como as do ™'Cs num total de dez (10
irradiacdes), sempre no intervalo de 120 s e os resultados sédo registrados;

viii. O mesmo procedimento repete-se com a adicdo de um conjunto de até

quatro filtros (F1, F1+F2, F1+F2+F3 e F1+F2+F3 +F4);
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ix. E feita no final a anélise critica e aceitacio dos resultados.

Buchler OB/85

-

Figura 10 — Arranjo experimental do laboratério do Sistema de irradiagédo e Posicionador [46].

5.2. CALIBRACAO DE DOSIMETROS CLINICOS

Dose absorvida na agua: é o quociente entre de e dm, isto €, a energia média
depositada em um material de massa dm. A dose absorvida na &agua a
profundidade de referéncia, indicada na Figura 11, de 5 g/cm? para um feixe de
qualidade Qq (*°Co) e na auséncia da camara é determinada pela equacéo 12:

D, (mGy)=M(ue)- Ny, (mGy ye”) (12)

em que N, € o coeficiente de calibragdo do dosimetro padréo em termos de dose

absorvida na agua obtido no BIPM e M (ue) é a indicag&o de leitura do eletrdmetro,

em unidade de escala, sob as mesmas condicdes de referéncia usadas no
laboratério do BIPM [48].
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Parede de entrada do

phantom O centro da camara cilindrica é
posicionado na profundidade de referéncia
e a dose absorvida é determinada nesta

posicéo.

Fig. 11- Profundidade de referéncia para determinacdo da dose absorvida na agua [47].

O processo de calibracdo de dosimetros clinicos se inicia no Servico de
Atendimento ao Cliente (SAC), em cujo procedimento é feito o controle de entrada
dos instrumentos, conforme podemos observar na Figura 13. Estes sdo enviados
ao LNMRI, onde é realizado o cadastro no programa AUTOLAB, sendo entdo

disponibilizados para os testes de desempenho e calibracdo [48].

5.2.1. PROCEDIMENTOS

1. A camara de referéncia do LNMRI é enviada ao BIPM e colocada em sua luva
a prova de agua e posicionada em um phantom de dimensdes 30 cm x 30 cm
x 30 cm. Seu eixo é colocado no plano de referéncia, a profundidade de 5
g/cm? na agua. A profundidade inclui a janela do phantom (PMMA, 1,19
g/cm®). A marca na luva, assim como a da camara é orientada em direcéo ao
feixe de radiacéo [47,48,49].

O coeficiente de calibracdo é determinado usando a relagéo a seguir:

D,(mGys ™)

Ny . (mGylue)= es!)

No feixe do BIPM (13)
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Em que: N é o fator multiplicativo que converte o valor de carga

D,w?
indicado pelo dosimetro e dividido pelo tempo, normalizado para as condicdes

ambientais de referéncia, em taxa de dose absorvida na agua, D,, no ponto de

medicao.
2. A seguir, no LNMRI, sob as mesmas condi¢Bes de referéncia, incluidas na
Tabela 5 (janela do phantom de 0,257 g/cm?), a taxa de dose absorvida na

agua é determinada, usando a camara de referéncia e o eletrémetro padrao

do LNMRI, através de equacao 14 [47,48,49]:

D, (mGys™)=M(ues™ )- N w(MGyue™)

No feixe do LNMRI (14)

Tabela 5. Condicbes de referéncia para a calibracdo de camaras de ionizacdo em *Co

Grandezas de influéncia

Valores de referéncia

Material do phantom

agua

Tamanho do phantom

30cm x 30 cm x 30 cm

Luva de PMMA

Construida segundo TRS-398

Distadncia da fonte a superficie do phantom | 100 cm
(SSD)
Temperatura do ar na cavidade, suposta a|20°C
mesma da agua.

Pressédo do ar 101,325 kPa

Ponto de referéncia da camara de ionizacao

Centro do volume da cavidade (cilindrica)

Profundidade do ponto de referéncia da camara

5 g/cm?

Tamanho do campo na janela do phantom

10cm x 10 cm

Umidade relativa

50 %

Voltagem de polarizagéo e polaridade

Sem valores de referéncia (mencionar valores

no certificado)

Taxa de dose absorvida na agua

Sem valores de referéncia (mencionar valor no

certificado)

Recombinacéo ibnica

O certificado deve mencionar se o fator de
recombinacdo ibnica foi aplicado e se for, o

valor deve ser mencionado no certificado.
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3. O conhecimento dessa grandeza € utilizado para calcular o coeficiente de

calibracdo para o conjunto dosimétrico, enviado pelo cliente, seguindo o

mesmo procedimento e as mesmas condicdes de referéncia [48]

4. equipamentos de medicdo e materiais auxiliares

Vii.

viii.

Irradiador de *°Co

Fabricante: Picker
Modelo: V4M/60

Atividade: 134 TBq em 01 de abril de 2000

Eletrémetro;
Cronbmetro;
Céamara de lonizacéo;

Barémetro;
Termometro;
Transdutor de posicao;

Phantom
Modelo: IAEA 30 cm x 30 cm x 30 cm

Material: PMMA

Conjunto de luvas a prova d’agua
Material: PMMA

5. Precaucbes e preparacao

Alguns cuidados béasicos devem ser tomados com relagéo aos instrumentos:

O dosimetro deve estar ligado no minimo 60 minutos antes de ser
utilizado;

Fazer uma pré-irradiacdo na camara de ionizacao, tentando eliminar
com isso, as cargas espurias existentes na camara;

N&o movimentar os equipamentos (camaras, eletrébmetros e cabos)
guando estiverem ligados;

Tomar cuidado com os cabos e conectores. Evitar ao maximo os
choques mecanicos;

Nunca desconectar a camara enquanto esta estiver polarizada,
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Vi. Os cabos das camaras devem ser desenrolados e enrolados da seguinte
forma [48]:

Desenrolar:

- fixar a camara,;
- desenrolar o cabo no sentido camara/conector;
- conectar o cabo ao eletrémetro;
- sO entdo ligar o eletrbmetro.
Enrolar:

- fixar a camara e colocar sua capa de protecao;

- desligar a alimentacao;

- desconectar o cabo do eletrébmetro;

- enrolar no sentido conector/camara;

- evitar torcer o cabo e fazer anéis menores que 30 cm.

- guardar a camara e o cabo no dessecador.

6. Procedimento experimental

O método de calibracdo utilizado neste procedimento € o de calibracdo por
substituicdo, na qual as medi¢cdes sao feitas em um phantom de agua. Neste
método, a camara padrao € posicionada de acordo com a geometria de referéncia,
utilizada no BIPM para a calibracdo e entdo € realizada a determinacéo da taxa de
dose absorvida na agua. A camara padrao € posteriormente substituida pela camara

a ser calibrada, mantendo-se a mesma geometria [48].

a) Operacdo do Irradiador °°Co

Para operar a unidade de ®Co, deve-se proceder da seguinte forma:
- Fechar a porta da sala;
- ligar a chave on do painel de controle;
- girar a chave para iniciar a irradiagéo;

- pressionar Emergency para interromper a irradiacao, figura 14;
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Fig. 13- Painel de Controle do Irradiador

Antes de iniciar a calibracdo do dosimetro no feixe de °°Co, devem-se fazer as

seguintes verificacoes [48]:

i.  Ligar o painel de controle e verificar se ele esta funcionando. Ligar o feixe e
verificar se a iluminacdo de emergéncia interna (sobre a porta) e a externa
(do lado de fora do prédio) estdo funcionando. Verificar se os botdes que
ligam e desligam manualmente o feixe estdo funcionando, bem como as
lampadas indicadoras de feixe ligado e desligado, bloqueio de feixe com
porta aberta. Verificar se o interruptor de seguranca estd funcionando.
Comunicar as alteracfes observadas ao responsavel pelo laboratorio;

ii. Verificar se 0s equipamentos necessarios para realizar a dosimetria e a

calibracéo estéo ligados e corretamente posicionados.

6.1. Arranjo experimental

A camara a ser calibrada é colocada em sua luva a prova de agua e posicionada
em um phantom, figura 3, de dimensfes 30 cm x 30 cm x 30 cm, preenchido com
agua bidestilada até o nivel indicado no mesmo por uma linha horizontal. Seu eixo
é colocado no plano de referéncia, & profundidade de 5 g/cm? na &gua. A
profundidade inclui a janela do phantom (PMMA, 0,275 g/cm?). A marca vertical
na luva, assim como a da haste da camara é orientada em direcdo ao feixe de
radiacéo [47,48].
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Um campo de referéncia de 10 cm x 10 cm é estabelecido a 100 cm de distancia
da fonte e coincide com a superficie da janela de entrada do phantom (arranjo
SSD).

Um thermistor (com leitura externa a sala de irradiacdo) esta instalado na mesa
de calibracdo, que por sua vez é colocada dentro de uma luva a prova de 4gua e
mergulhada dentro do phantom, ao lado da camara a calibrar e fora do campo de

radiacao[48].

A determinacdo da pressdo € feita por um barbmetro que se situa na area de

controle do laboratorio[48].

7z

A distancia de 100 cm da fonte € obtida mediante uma haste metélica de
referéncia, usando um pedaco de papel fino para fazer contato entre a haste e a

superficie de entrada do phantom [47,48].

Camara de

ionizacao

\ / Campo 10 cm x 10 cm

entrada do feixe *°Co

— ___—_ %co
= = = *
- < 100 cm >
>
5g/cm?

Fig. 14- Arranjo experimental mostrando o posicionamento da camara de
ionizagao [47,48,49].
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6.2.

Dosimetro de referéncia

Visto que as camaras de ionizacdo sdo bastante sensiveis nas primeiras leituras,

faz parte das boa-praticas, pré-irradiar a camara com uma dose conveniente

antes de realizar medigdes [48].

Depois de verificada a estabilidade da camara, € feita a determinagédo da dose

absorvida na agua, com a utilizacdo da camara de reféncia, cujos calculos e

procedimentos de aceitacdo sdo estabelecidos pelo sistema de gestdo da

qualidade e resgistro apropriado (planilha de calculos) [48]:

Vi.

Vii.

viii.

Anota-se a data do inicio da irradiacao;

O feixe de irradiacdo permanece acionado durante todo o procedimento de
determinacéo da taxa de dose absorvida na agua;

A aquisicdo de dados de tempo, temperatura, carga e pressao sao
realizados por meio do programa LabVIEW, onde é estabelecido o nUmero
de medicdes e o intervalo de tempo para o acumulo de carga. Ao término
da aquisicdo de dados, estes séo transferidos para a planilha de calculo
especifica;

A planilha calcula a corrente corrigida (em nA);

Calcula a corrente média, desvio padréao relativo e desvio padrao da média.
O desvio padrao relativo da corrente corrigida deve ser inferior a 0,2%.
Verificar que n&o haja nenhuma tendencia nas medic¢des de corrente;

E determinada a taxa de dose absorvida na agua e compara-la com os
valores obtidos anteriormente, corrigindo-a para a data de referéncia. A
variagcao deve ser menor do que + 0,2 %, como estabelecido na planilha
“Controle dos padrbes”;

Calcular a corrente de fuga e esta deve ser inferior a 0,1%;
A verificagdo dos padrdes de referéncia € realizada por meio da
determinacdo da taxa de dose absorvida na agua. A taxa de dose é
determinada antes de cada periodo de calibracao.

Os resultados séo analisados criticamente e estando fora dos limites de
aceitacdo estabelecidos, procede-se uma investigacdo para determinar e

corrigir os motivos para os desvios encontrados;
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Xi.

Xil.

7.

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xil.

A incerteza na taxa de dose absorvida na agua é calculada utilizando-se a
planilha apropriada para o fim;

O valor da taxa de dose é registrado no arquivo “Controle dos padrdes®, a
fim de se verificar a estabilidade do sistema de medicao;

Apos término das medi¢cbes para o célculo da taxa de dose absorvida na
agua, os dados brutos sao utilizados como entrada para o programa padrao,

desenvolvido, para validar os resultados da planilha de calculo;

Calibracdo do dosimetro do usuéario

Posicionamento a camara a ser calibrada rigorosamente na mesma
geometria da camara de referéncia. O procedimento de medicdo serd o
mesmo com a camara de referéncia, descrito acima.

Todos os calculos necessarios para a determinacdo do coeficiente de
calibracdo em dose absorvida na agua sao realizados através da planilha
apropriada da este fim;

Anota-se a data do inicio da irradiacao;

Acionar o botdo de medicdo do eletrdbmetro para ligar o feixe
simultaneamente com o crondbmetro;

Anota-se o valores da pressao e temperatura aproximadamente na metade
do intervalo de irradiacao;

Quando atingir o valor de carga estabelecido (em torno de 2 nC), desliga-se
o feixe e o crondbmetro simultaneamente;

Anota-se os valores da carga medida e o tempo correspondente;

Uma planilha programa, calcula a corrente corrigida;

Zera-se 0 eletrometro;

Sao necessérias n grupos de 6 medigBes consecutivas seguindo-se 0s
passos acima descritos;

E efetuado o calculo da corrente média, desvio padrdo relativo e desvio
padrdo da média;

O valor da taxa de dose absorvida na agua é corrigida pelo decaimento
radioativo do °°Co, para o dia da realizacdo da calibracdo do dosimetro do

cliente;
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xiii. A planilha com o resultado das medi¢Ges é salva na pasta num arquivo

apropriado do sistema de registro;

8. Aceitacdo dos resultados

Os critérios de aceitacdo dos resultados estédo estabelecidos nos itens 6.2.

9. Incerteza de medicao

A incerteza no coeficiente de calibracdo em dose absorvida na agua € estimada
utilizando-se a uma planilha programada e especializada para o fim, que foi
desenvolvida baseada no ISO GUM 2003[48].
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os laboratérios de calibracdo do LNMRI fazem uso de padrdes que sdo a mais
alta referéncia de radioterapia e radioprotecdo no pais. A rastreabilidade dos
padrées é mantida pela calibracdo periddica das suas camaras no BIPM ou

participagdo em programas interlaboratoriais.

Os procedimentos técnicos apresentados neste trabalho sdo rigorosamente
seguidos pelos responsaveis técnicos dos laboratérios de calibracdo do LNMRI e

sao periodicamente auditados de acordo com o sistema de gestao da qualidade .

Durante o acompanhamento destas etapas, foi possivel notar que o sistema de
gestdo da qualidade implentado no LNMRI é funcional de acordo com os

requisitos principais da norma ISO/IEC 17025.

Quanto aos resultados das medicdes, existem, implantados nos laboratérios de
calibracdo do LNMRI, planilhas de calculo pré-programadas e Softwares
apropriados que permitem a realizacdo de calculos rigorosos das grandezas a
serem determinadas, asssim como o arquivo adequado de todas as informacgdes

referentes aos ensaios e calibracdes.

No final da calibracdo de dosimetro clinico, o coeficiente de calibracdo de um é

comparado com a calibracdo obtida anteriormente.

O desvio maximo esperado entre os coeficientes de calibracdo deve estar de
acordo com a incerteza de medicdo. Se este for superior, devem-se analisar os
dados disponiveis, procurando determinar os motivos da discrepancia. Quando
isto acontece, é refeito o procedimento da dosimetria, a fim de se certificar que o

sistema de medic¢des estejam confiaveis.

Se o resultado da dosimetria estiver correto, segundo os critérios estabelecidos,
aceita-se o resultado da calibracdo e o certificado de calibracao € emitido. Caso

contrario, procede-se a uma investigacdo no sistema de medicdes.

Durante o acompanhamento do processo da dosimetria de referéncia, tanto no

estabelecimento das condicbes de referéncia do irradiador como o de
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determinacdo da dose absorvida na agua, 0os mesmos apresentaram as

propriedades de repetividade e reprodutibilidade.

Quanto a calibracdo de dosimetros clinicos dos clientes, em apenas um caso foi
verificada discrepancia nos resultados da dosimetria. Foi feita uma investigacéo
rigorosa na referida camara de ionizacdo e no seu eletrémetro, e conclui-se que a

mesma estava com problema.
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7. CONCLUSAO

A implantacdo de um laboratério de metrologia requer investimentos altos para a
preparacdo de uma infraestrutura apropriada, incluindo laboratérios climatizados e
equipamentos com alto teor tecnoldgico, além de pessoal altamente qualificado
[14].

Parte do objetivo deste trabalho foi concretizada, que consistiu na verificagéo
pratica de um laboratério de SSDL, assim como € mantida a sua rastreabilidade
junto do laboratorios primario e participacao ativa nas redes interlaboratoriais.
Caso venha a ser aprovada a iniciativa do mesmo, um longo trabalho ainda deve
ser feito comecando pela busca da viabilidades de implantacdo de um SSDL,
canalizar fundos e recursos financeiros para a sua materializacdo, assim como
comecar um rigoso programa de formacdo de recursos humanos que serdo
selecionados para fazer parte do grupo de trabalho do mesmo.

Por fim, deve-se considerar que os ganhos de produtividade, da qualidade dos
produtos e servi¢os, de reducao dos custos e eliminacdo de desperdicios que sdo
resultados da evolucao e concretizacdo da cultura metrolégica, que constitui uma

estratégia permanente das organizacoes.
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7.1. TRABALHOS FUTUROS

Caso o0 projeto seja aprovado e materializado, os seguintes trabalhos seréo

realizados, considerando-os como partes fundamentais para sua concretizacao.

1. Solicitacdo de um estagio por um periodo de 3 meses ou mais, com 0
objetivo de aprimorar as competéncias metrolégicas em dosimetria clinica,
radioprotecdo, RX e néutrons;

2. publicacéo de artigos de pesquisa nas area acima descritas;

3. desenvolvimento de um projeto de cooperacao técnica entre o IRD/LNMRI,
Angola, Brasil e a IAEA;

4. treinamento de profissionais e estudantes em Angola.

5. A parte de avalicdo de custo ndo desenvolvida neste trabalho deve ser um
requisito do Projeto de cooperacao técnica a ser estabelecido entre a AIEA,
0 IRD e a AREA, incluindo as etapas seguintes:

i. Levantamento da demanda;
ii. Localizacdo do laboratorio;
iii. Edificacao;
iv.  Aquisicdo de equipamentos;
v. Instalacdo de equipamentos; e

vi.  Treinamento de pessoal
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