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Resumo

Esta dissertacdo tem como objetivo o estudo do sistema que permite monitorizar os niveis
de radioatividade de varios locais dentro do Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude.
Para tal, estudou-se o atual paradigma da protecédo radiologica em Portugal e quais as medidas
em vigor. E necessario, também, perceber que protocolos de comunicagao existem e como isso
pode influenciar a implementacdo e funcionamento de tal sistema de monitorizacao.

Nos ultimos anos, a Fisica Nuclear tem sido amplamente estudada e aplicada as mais
diversas areas, sendo por isso mesmo importante haver informacdo concreta sobre a sua
capacidade e também sobre os seus perigos. E com base nesta premissa que esta dissertacéo é
desenvolvida, para que seja bem claro como fazer progressos nos processos de protecdo e
seguranca na area da fisica nuclear. E absolutamente vital que haja um controlo de toda e
qualquer radiacdo adjacente a qualquer projeto e trabalho nesta area, para evitar males tanto
para os trabalhadores como para o ambiente e a populacéo.

E, aqui, que surge a necessidade de no Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Satde
haver um sistema de monitorizacdo mais avangado e, a0 mesmo tempo, de facil implementacéao
e leitura. Atualmente, este controlo é feito localmente em modulos digitais de leitura
autébnomos, independentes entre si, equipados com uma sonda, e que requerem uma leitura
local e néo centralizada. Nesta dissertacdo séo propostas solucdes para este problema, fazendo
uso dos conhecimentos adquiridos sobre protocolos de comunicacgéo digital, acompanhado por
um programa que € e processa os dados obtidos, fazendo uma filtragem de modo a que a sua
leitura seja facilmente interpretada.

Por fim, foi realizada a validacdo experimental de um modelo utilizado no Instituto de

Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude, cujo objetivo era a estimacédo de doses em trabalhadores




do instituto ao longo de determinadas trajetorias, coincidentes com as mais frequentes no seu
trabalho diario. As diferentes trajetorias foram geradas no software que reproduz 0 modelo e a
dose foi medida experimentalmente com dosimetros, validando o modelo.

Palavras-chave: Radioatividade; Protecdo Radiologica; Dosimetria; Monitorizacdo; Redes.
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Abstract

The objective of this dissertation is the study of the system that allows the monitoring of the
radioactivity levels in different locations inside the Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas
a Saude. For that, it was necessary to study and understand the actual paradigm of radiological
security in Portugal and what measures are in place. It is also necessary to understand which
communication protocols exist and how it can influence the implementation and operation of
such monitoring system.

In the last few years, Nuclear Physics has been widely studied and applied to the most
various areas, which makes it so important to have concise information about its capacity and
about its dangers. This is the main reason the present dissertation is developed, so it is clear
how to proceed with this developments without any safety concerns. It's of the utmost
importance to have a total control of the scattered radiation in any project and work in this area
to avoid bigger problems, both for the workers and environment and population.

From this arises the necessity of having a more advanced monitoring system in Instituto de
Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude and, at the same time, that is easy to implement and to
read. Currently, this control is made locally in autonomous digital reading module,
independently of one another, equipped with a probe, that require a local, non-centralized,
reading. In this dissertation, it is proposed different solutions to this problem, making use of
acquired knowledge in communication protocols and a program that reads and processes the
acquired data, filtering it so its reading is easily understood.

Lastly, it was performed the experimental validation of a computational model used in
Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude, whose purpose was to estimate dosages in

workers inside the institute who had a certain path, coincident with the most frequent ones in
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their daily work. Using the software that reproduces the model, those paths were generated and
the dosage was measured experimentally with dosimeters, validating the model.

Keywords: Radioactivity; Nuclear Security; Dosimetry; Monitoring; Networks.
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Capitulo 1

Introducao

Serve o presente capitulo de introducdo a dissertacdo para indicar os objetivos desta

investigacao e apresentar um quadro global do seu conteudo e estrutura. Este capitulo contém:

1.1. Motivagéo e Objetivos
1.2. Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude

1.3. Viséo geral da dissertacao

1.1. Motivacao e Objetivos

As medidas sdo uma peca importante do dia-a-dia de qualquer individuo: seja a pesar fruta
no supermercado ou a medir doses de medicacdo, grande parte das decisdes passam pela
avaliacdo feita através de diferentes tipos de medi¢des. A verdade é que, se no caso da compra
de fruta um erro associado a sua pesagem (que pode influenciar o valor a pagar) pode nédo ser
preocupante, quando o assunto envolve a salde é imperativo que estas medigcdes sejam
precisas. Para tal, existem sistemas de controlo, medida e monitorizagdo, que permitem a
recolha de dados, a sua analise e avaliagdo, para que posteriormente sejam tomadas acgdes e
medidas de acordo com 0 ambiente em que séo utilizados.

Existem inimeros sistemas de controlo e monitoriza¢do da radiacdo ionizante, mas para
além de ndo serem financeiramente acessiveis na maior parte dos casos, séo também, de forma

geral, pouco utilizados pelos profissionais de saude (principalmente devido a complexidade




que apresentam). O desafio de compreender o0 mundo da protecdo radioldgica e seguranca
nuclear e de criar uma solucdo mais acessivel as instituicdes e com menos complexidade,
principalmente a nivel de compreensao dos sistemas de controlo, € um dos motivos que levaram
ao desenvolvimento da presente dissertacéo.

Os objetivos principais desta dissertacdo sdo a compreensdo e revisdo do tema da protecédo
radiologica e seguranca nuclear, quer a nivel nacional quer a nivel internacional, a analise de
um sistema capaz de analisar os dados obtidos por diversos equipamentos espalhados pelo
Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude (ICNAS) e respetiva gestdo e a validagédo
experimental do modelo computacional a ser implementado no ICNAS.

A compreensdo da protecdo e seguranca radioldgica e nuclear € feita através do estudo da
diversa legislacdo atualmente em vigor a nivel nacional, que leva a necessidade de perceber a
abrangéncia internacional e o respetivo enquadramento. No entanto, ndo sdo sé as legislacbes
e normas internacionais que importam: é preciso haver um compromisso de todos os individuos
diretamente ligados a investigacdo e uso da radiacdo e da energia nuclear, um compromisso
com a seguranca individual e de todos: uma cultura de seguranca nuclear. Assim, um dos
objetivos desta dissertacdo passa também por investigar e perceber esta cultura de protecao e
seguranga.

Do ponto de vista pratico, o sistema de monitorizacdo existente no ICNAS encontra-se
parcialmente desatualizado e é preciso inovar e melhorar este sistema. E proposto que se
desenvolva uma solucédo simples, mas préatica, para controlo dos dispositivos de monitorizagao.
Além desta solucdo, pretende-se dar continuidade ao trabalho que desenvolveu um modelo
dosimétrico criado a partir de medicOes de area para previsdo da radiagdo absorvida em
determinados locais do ICNAS, fazendo a sua validagdo experimental no local.

A ligacdo entre os dois objetivos principais é feita na medida em que, com o evoluir do uso

da radiacdo para fins medicinais, é exigido um maior cuidado e atengdo para com 0s




procedimentos de protecdo e seguranca radiologica, tendo em conta 0s principios e normas
para a radioprotec¢édo e aplicando-as, assim como uma melhoria constante nos mais diversos

procedimentos de controlo.

1.2. Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude

O Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude, como o nome indica, € um centro de
medicina nuclear que realiza investigaces nucleares, com o objetivo de aplicar esta ciéncia a
saude, focando-se na area da investigacdo biomédica e na imagiologia médica, com grande
enfase nas doencas cronicas e neurociéncias. Trata-se de um instituto pioneiro em varias
vertentes como a aquisicdo e analise de dados bioinformaticos de Medicina Nuclear, o
desenvolvimento de marcadores moleculares, a imagiologia médica estrutural e funcional e a
investigacdo através de técnicas de imagens multimodais. E uma unidade organica da
Universidade de Coimbra e colabora com outras unidades de investigagdo da universidade
(CHUC, IBILI, ISR, LIP, entre outros), sendo uma unidade de investigacdo e de caracter
multidisciplinar. Um dos seus pontos fortes é a imagiologia médica, sendo realizados exames
clinicos e pré-clinicos neste &mbito: tomografia por emissdo de positrées (PET), ressonancias
magnéticas, tomografia computorizada (TAC) e tomografia por emissdo de fotdo Unico
(SPECT) [1].

O ICNAS conta com um ciclotrdo nas suas instalaces, um acelerador de particulas
responsavel pela producdo de iso6topos radioativos. Realiza varios estudos de neurofisiologia,
neuropsicologia e neuroimagem para aplicacdo a doencas neurologicas. Sao também realizados
varios estudos de imagiologia, como por exemplo da retina e do cérebro, tendo em vista a sua
aplicacdo as doencas neurodegenerativas e classificacdo estatistica. As especialidades mais

estudadas sdo as doencas cronicas e as neurociéncias, tendo-se desenvolvido varios




radiofarmacos? para diagndstico de diferentes tipos de cancro. Estas inovacdes permitem
detetar células tumorais muito antes de se formar uma massa tumoral maior e detetar alteracdes

associadas a doengas cardiacas, neurologicas e oncologicas [1].

1.3. Visao geral da dissertacao

Esta dissertacdo divide-se em sete capitulos, no entanto ha uma clara divisédo: parte teorica
e parte préatica. Esta divisdo é feita de forma a haver uma base sélida de conceitos e ideias que
sustentem a parte pratica. No Capitulo 1 é feita a introducdo ao trabalho realizado.

No Capitulo 2 comeca-se por introduzir alguns conceitos fisicos inerentes a todo o projeto,
seguindo-se a explicacdo do que sdo redes de comunicacao e respetivos protocolos, que serdo
mais tarde utilizados na parte pratica. Este capitulo finaliza com a apresentagdo dos
equipamentos utilizados no desenvolvimento pratico.

O Capitulo 3 aborda o tema da protecdo radioldgica e a legislagdo em Portugal relativa a
este assunto. Aborda ainda a cultura de seguranca nuclear e quais 0os comportamentos devidos.

O Capitulo 4 inicia-se com uma breve explicacdo dos programas utilizados. E apresentado
um programa capaz de analisar dados obtidos e fazer o seu tratamento.

O Capitulo 5 apresenta 0 modelo computacional que se pretende implementar no ICNAS,
sendo feita a sua validagéo experimental.

No Capitulo 6 é discute a possivel integracéo do trabalho no ICNAS, abordando, novamente,
o0 tema da protecdo radiolégica, fazendo a discussdo dos resultados obtidos.

Finalmente, o Capitulo 7 conclui esta dissertagdo e indica o trabalho a ser realizado no

futuro.

! farmacos radioativos utilizados na medicina nuclear para diagndstico ou tratamento




Capitulo 2

Enquadramento Teérico

Este capitulo pretende apresentar varios conceitos e equipamentos que irdo servir de base a

esta dissertacdo. Sao explorados os seguintes topicos:

2.1. Conceitos fisicos
2.2. Protocolos de comunicacéao

2.3. Equipamentos

2.1. Conceitos fisicos

Apesar desta dissertacdo ter um objetivo mais pratico e experimental, é fundamental
explicar a base tedrica por detras de todo o seu desenvolvimento. Portanto, e de forma a que a
leitura desta dissertacdo seja mais facil, existem diferentes conceitos fisicos que merecem
particular atencdo e esclarecimento. Antes de mais € preciso perceber o que é a fisica nuclear
e como se liga a medicina. Facilmente se percebe que os conceitos seguintes deste subcapitulo
aparecem no seguimento do que € a fisica nuclear aplicada a saude e auxiliam o entendimento
claro desta dissertacao.

E de referir que a explicagdo dos conceitos que constituem este subcapitulo é bastante
simples, sendo o seu principal objetivo a contextualizacdo dos mesmos. Qualquer detalhe que
nédo tenha merecido a devida atengé@o podera ser facilmente consultado atraves da bibliografia.

Assim sendo, surge a necessidade de dividir este subcapitulo da seguinte forma:




2.1.1. Fisica e Medicina nuclear
2.1.2. Radiacao
2.1.3. Sievert

2.1.4. Dosimetria

2.1.1. Fisica e Medicina nuclear

A fisica nuclear estuda o ndcleo atdmico e as suas interagdes. Dentro de todas as descobertas
feitas gracas a fisica nuclear, entre energia nuclear ou armas nucleares, hd uma que tem
particular relevancia para esta dissertacdo: medicina nuclear. Esta especialidade da medicina
envolve o uso de radiacdo (ver 2.1.2.) no auxilio do diagnostico e tratamento de doengas e
lesdes [2].

Cada vez mais, a fisica nuclear assume um papel fundamental no diagndstico, estudo e
tratamento de doencas. Desde o seu inicio, em finais do século XX, que foi aplicada a area da
salde e ao beneficio da sociedade em geral. A radiacdo emitida por is6topos radioativos pode
ser utilizada como um “instrumento” de diagnostico, criando imagens dos 6rgdos e tecidos
humanos, revelando a sua estrutura, ou para estudar o comportamento de medicamentos no
corpo. A radiacdo dos radioisotopos pode ser usada de forma a matar células outrora
inacessiveis ou dificeis de matar de outra forma [3] [4].

Com a fisica nuclear e respetivos avangos na medicina nuclear, comecaram a surgir
diferentes aplicacOes para a imagiologia médica. Estes avancos trouxeram um enorme
beneficio: a possibilidade de estudar o corpo humano de um modo néo invasivo [5], sendo a
sua execucdo simples e indolor, e cujos resultados podem ser decisivos tanto no diagnostico
como no planeamento do tratamento.

A Medicina Nuclear faz uso de varios radioisotopos, cuja radiacdo € usada para a obtengéo
de imagens, em conjunto com radiofarmacos, coordenados consoante as propriedades fisicas

do isotopo, e que transportam a substancia radioativa para os 0rgéos a serem estudados. Quando




administradas no corpo humano, € possivel detetar e localizar reagdes quimicas associadas a
doencas nas areas da cardiologia, neurologia e oncologia.

No caso concreto da Medicina Nuclear para diagnostico, utilizam-se radiofarmacos cujos
radionuclideos sejam emissores de radiacdo gama (y) ou emissores de positrdes, pois 0 seu
decaimento origina radiacdo eletromagnética penetrante capaz de atravessar os tecidos e que é
detetada externamente. Para a aquisicdo de imagens, usam-se dois métodos tomograficos: o
SPECT, que utiliza radionuclideos emissores vy, e o PET, que utiliza radionuclideos emissores
de positrdes [6]. Dois dos radiofarmacos mais utilizados sdo o fluorodesoxiglucose (**F-FDG)
e 0 Galio-68 (%8Ga). O primeiro trata-se de um derivado da glicose, a desoxiglicose, marcado
pelo Fldor-18, cuja imagem PET é formada a partir da detecéo de pares de fotdes emitidos pela
aniquilacdo de positrdes, sendo que uma taxa elevada de captacdo desta molécula é geralmente
associada a presenca de células tumorais. Assim, este radiofarmaco é utilizado sobretudo para
distinguir lesdes benignas e malignas, estabelecendo o respetivo grau de malignidade, para
localizacdo de tumores desconhecidos e para se perceber o estado de doencgas e qual a resposta
a terapia, utilizando imagens pré, durante e ap6s o0 mesmo. Relativamente ao Galio-68, no
processo de aniquilacdo do positrdo com um eletrdo sao emitidos simultaneamente dois fotGes
com sentidos opostos, sendo que a detecdo destes pares de fotdes origina o processo de
formacdo de imagens PET. Este radiofarmaco é amplamente utilizado para diagndstico de
tumores neuroenddcrinos e detecdo de tumores ocultos [1].

A formacdo da imagem SPECT ¢ feita através de uma camara gama, constituida por um
colimador permitindo que os raios gama se desloquem numa determinada direcdo e atinjam o
detetor, um cristal, para rece¢do da radiacdo, e um fotomultiplicador, responsavel por
multiplicar o sinal produzido pela luz incidente. A cadmara gama captura multiplas imagens

bidimensionais, sendo a radiacdo captada em varios pontos especificos durante a rotacdo da




camara gama, sendo o seu tempo de captacao variavel, sendo posteriormente o sinal ampliado
pelos fotomultiplicadores [7].

A imagem PET, através de camaras de cintilacdo, que tém um tomdgrafo computorizado, €
formado a partir da emissdo de positrées pelos radionuclideos que se fixam nos orgaos do
paciente, em que os locais dessas emissfes sdo reconstruidos a partir das energias e direcdes

de cada par de raios gama [7].

2.1.2. Radiacéo

A radiacéo pode-se definir como a emisséo ou propagacao de energia sob a forma de ondas
ou fluxos de particulas, através de fendmenos ondulatérios ou por particulas com energia
cinética, que resultam na sua ionizagdo. Existem diversos tipos de radiacdo: eletromagnética,
como as ondas radio, micro-ondas, raios-x e radiagdo gama, corpuscular, como a radiacéo alfa,
beta e de neutrdes, acustica, como ultrassons, e gravitacional, que toma a forma de ondas
gravitacionais ou ondulagcfes curvatura espaco-tempo. No entanto, por detrds desta simples
explicacdo esta algo muito mais complexo. A radiagdo de energias mais elevadas (por exemplo
a usada na medicina) é chamada de radiacdo ionizante e é capaz de causar danos a matéria [8].

No caso da radiacdo corpuscular, a energia propaga-se através de particulas subatémicas.
Estas particulas tém origem em processos de desintegracdo nuclear (eletrbes, neutrinos,
positrdes, particulas alfa) e em processos de fissdo nuclear (neutrdes, mudes). Ja a radiacdo
eletromagnética deve-se a propagacdo de energia através de ondas eletromagnéticas (campos
elétricos e magnéticos perpendiculares um ao outro) e que no vacuo se propagam a velocidade
da luz. A radiacdo tem origem nos varios ajustes que ocorrem no nucleo atomico e nas camadas
eletronicas do atomo ou através da interacdo de outras particulas com o atomo ou nucleo,
originando, a radiacdo alfa, beta e gama [9].

A radiacdo alfa sdo particulas subatomicas formadas por dois protdes e dois neutrdes, cuja

energia varia entre 3 MeV e 7 MeV, sendo as particulas alfa emitidas por nucleos instaveis de




massa atdmica elevada, e cujas intensidades e energias s@o utilizadas para identificacdo. Sdo
produzidas atraves do decaimento alfa, que ocorre quando o &tomo expulsa a particula do
nucleo, diminuindo o seu numero atdbmico e massa. A radiacdo beta, por sua vez, é constituida
por um eletrdo e um positrdo emitidos pelo nucleo de forma a encontrar o estado de equilibrio,
quando um neutrdo se transforma em protdo ou vice-versa, acompanhado por um neutrino.
Produz-se a partir do decaimento beta, que é quando o neutrdo se transforma em protdo e um
eletrdo é emitido do nucleo. O nimero atbmico aumenta, mas a massa diminui ligeiramente.
Por fim, a radiacdo gama é emitida pelo ndcleo atobmico no estado excitado, ou seja, com
excesso de energia, ficando estavel apos a transicdo dum protdo ou neutrdo para um nivel de
energia menor. Como depende da estrutura molecular, a energia e a intensidade com que é
emitida permite fazer a caracterizacao do radiois6topo. O decaimento gama da-se quando ha
energia residual resultante do decaimento alfa ou beta ou apds a captura de um neutrdo num
reator nuclear, sendo a energia residual libertado como um fotdo de radiacdo gama. Neste caso,
o decaimento ndo afeta a massa ou 0 nimero atomico do radioisétopo. Como a radia¢do gama
é bastante penetrante, esta é amplamente utilizada na Medicina Nuclear. J& a radiacdo alfa tem
um poder de penetracdo menor e uma taxa de ionizacdo elevada, sendo que em exposi¢oes
externas nao conseguem atravessar as primeiras camadas epiteliais. Quanto a radiacdo beta, o
seu poder de penetracdo é pequeno e depende da sua energia, podendo ser, no entanto, utilizado
para procedimentos médicos na superficie da pele [10] [11].

A radiacdo ndo se sente, mas é facilmente detetada e medida e faz parte do quotidiano do
ser humano, em doses muito reduzidas, a chamada radiagéo de fundo, proveniente do ar, do

espaco, da terra. No simples ato que € comer, estamos a “consumir” radiagao (figura 1).
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Figura 1 - Radiacéo de Fundo [12]

E importante perceber que radiacio ndo é o mesmo que radiacdo ionizante. Ha diferencas
entre radiacdo ndo-ionizante e radiacdo ionizante: a ndo-ionizante nao possui energia suficiente
para ionizar &tomos e moléculas com as quais interagem enquanto que a radiacao ionizante tem
energia suficiente para tal. A radiacdo ndo-ionizante é, por exemplo, a luz visivel ou os
infravermelhos; os raios X ou 0s raios Gama, sdo exemplos de radiacdo ionizante. Nesta
dissertacdo € este segundo conceito que interessa, pelo que sempre que se fala em radiacao esta
subentendido que se trata de radiacdo ionizante [12].

A radiacdo ionizante € proveniente do nacleo dos atomos, a base da matéria. Existem certos
atomos que tendem a desintegrarem-se e formarem &tomos novo. Estes atomos que se
desintegram sdo os chamados atomos instaveis ou radioativos e a sua particularidade ¢ o facto
de terem demasiada energia interna, resultando numa mudanca espontanea — decaimento
radioativo. Um nicleo instavel emite a energia em excesso sob a forma de radiacao através dos
raios gama ou particulas subatémicas que se movem muito rapido. Se o decaimento é dado
com a emissao de uma particula alfa ou beta, torna-se num novo elemento. Este fenémeno da-
se até que o atomo encontre, finalmente, um estado estavel e deixe, portanto, de ser radioativo
[13].

A radiacdo assume, assim, um papel importante na medicina, sendo que alguns dos seus

usos mais comuns e conhecidos sdo, por exemplo, os raios-X ou as tomografias. O seu uso
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passa pela utilizacdo, tal como foi referido no subcapitulo anterior, de radiofarmacos para

detencdo de células malignas.

2.1.3. Sievert

E importante perceber que hé varias unidades para medir a radioatividade, exposicdo, dose
absorvida e dose equivalente. S&o quatro unidades diferentes, mas que se interrelacionam [14]:
e Radioatividade: refere-se & quantidade de radiacdo ionizante libertada por um
material, independentemente de emitir particulas alfa ou beta ou raios-x ou gama,
representando a quantidade de atomos que decaem num determinado periodo de

tempo, sendo medida em curie (Ci) ou becquerel (BQq);
e Exposicdo: descreve a quantidade de radiacdo que se desloca pelo ar, sendo que
muitos sistemas de monitorizagdo medem esta quantidade, expressa em roentgen (R)

e em coulomb por quilograma (C/Kg);

e Dose absorvida: é a quantidade de radiacdo absorvida por um objeto ou uma pessoa,
isto ¢, a quantidade de energia que as fontes radioativas depositam nos materiais por

onde passam, sendo expressa em dose de radiagdo absorvida (rad) e em gray (Gy);

e Dose equivalente: combina a quantidade de radiacao absorvida e os efeitos médicos
inerentes a esse tipo de radiagdo. No caso da radiacdo beta e gama, a dose equivalente
é a mesma que a dose absorvida, mas no caso da radiacdo alfa, a dose equivalente é
maior que a dose absorvida pois é um tipo de radiagdo com maior impacto para o

corpo humano. A unidade que representa a dose equivalente é o sievert (Sv).
O Sievert € a unidade da dose equivalente do Sistema Internacional de Unidades (SI) que
avalia o impacto da radiacdo no corpo humano, através dos efeitos bioldgicos produzidos pela
radiacdo ionizante absorvida. Em termos de grandeza, ¢ Gy (que € igual a Joule por quilograma

— J/IKg) multiplicado por um fator de ponderacdo, sem unidades, que tem em conta os efeitos
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bioldgicos. Trata-se de uma unidade € de extrema importancia na dosimetria (ver 2.1.4.) e na
protecdo radioldgica [15]. As quantidades medidas em Sv representam a probabilidade de haver
risco para a satude humana, definida pela probabilidade de gerar cancro ou danos genéticos. O
Sv é usado para quantidades como a dose equivalente e a dose efetiva [16].

A dose equivalente descreve o efeito relativo dos varios tipos de radiacéo sobre cada 6rgédo
e tecido do corpo humano que, para além da dose absorvida, também tem em conta o efeito
bioldgico da radiacdo (que depende do tipo da radiacdo e da sua energia). Por sua vez, a dose
efetiva € a soma das doses equivalentes, ajustadas de forma a ter em conta a sensibilidade de
cada 6rgdo ao tipo de radiacédo, representando o risco para o corpo todo no geral. Ambas as
doses sdo expressas em milisieverts (mSv). Quanto ao efeito da radiacéo ionizante, € refletido
por dois coeficientes: um reflete o impacto bioldgico sobre determinado 6rgao e o outro reflete
a eficacia dos diferentes tipos de radiacdo [17].

As guantidades medidas em sievert ttm como objetivo representar um risco de salde
estocastico, sendo que para a avaliacdo da dose de radiacdo é definida como a probabilidade
de induzir cancro ou danos genéticos. Assim, e segundo o modelo linear sem limite (LNT —
“Linear no-threshold model ”) que quantifica a exposicdo a radiacdo e define limites
regulatorios, e assumindo uma resposta linear perante doses baixas, 1 Svtem uma probabilidade
a si associada de 5.5% de eventualmente induzir algum tipo de cancro [18].

De forma a monitorizar situacbes de exposicdo externa, existem duas quantidades
operacionais importantes de referir: dose ambiental equivalente e dose pessoal equivalente.

A dose ambiental equivalente é usada para monitorizar a radiacao penetrante (por exemplo
0s raios gama). Por sua vez, a dose pessoal equivalente é usada para monitorizagdo individual,
normalmente feita com um dosimetro.

Dum ponto de vista préatico, seguem-se alguns valores de doses [19] [20] [21]:

e Radiografia dentaria: 5 a 10 pSv;
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e Radiacdo cosmica absorvida anualmente: 0.39 mSy;

e Quantidade anual média de radiacdo inalada: 1.26 mSy;

e Quantidade anual média de radiacdo de fundo num humano: 3.5 mSy;
e TAC (tomografia computorizada): 10 a 30 mSy;

e Maior dose absorvida no incidente de Fukushima: 670 mSy;

e Dose fatal: 4 a5 Sv.

Finalmente, e fazendo a ligacdo ao subcapitulo 2.1.2., importa referir que as quantidades de
radiacdo absorvidas sdo controladas pelo tempo de exposicao, distancia e prote¢do. Assim, a
dose de radiacdo refere-se a quantidade de energia depositada na matéria e aos efeitos
bioldgicos da radiacdo, sendo que a exposi¢do a uma fonte de radiacéo resulta numa dose que
depende de vérios fatores, como a atividade, duracdo da exposi¢do, energia da radiagdo emitida.

distancia a fonte e quantidade de protecdo/blindagem.

2.1.4. Dosimetria

A dosimetria consiste na avaliacdo, calculo e medicdo da radiacdo absorvida pelo corpo
humano, sendo que também é usada para controlo ambiental, e aplica-se aos ramos da protecao
nuclear e da salde. Existe dosimetria interna e externa, sendo a primeira feita através de
técnicas de imagiologia radiologica e a segunda com instrumentos (dosimetro) [22] [23].

E importante ndo s6 para a seguranca de individuos que trabalhem expostos a radiacdo, mas
também nas aplicacdes medicinais. Por exemplo, durante o tratamento do cancro, 0s pacientes
recebem doses especificas de radiagdo localizada de forma a destruir as células cancerigenas.
E necessario que estas doses sejam precisas, de forma a que as células saudaveis adjacentes
ndo sejam também elas afetadas [24]. Conforme previamente mencionado, as quantidades sao

apresentadas em Sievert, mais concretamente em Sv/h (ver 2.1.3.).
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A dosimetria, através da medicao da dose de radiacdo absorvida, € uma ferramenta vital no
ramo da protecdo radioldgica, sendo que a capacidade de medir 0s niveis de radiacdo presente
num local especifico ou individuais é crucial para calcular as doses efetivas em determinadas
areas. Existem inUmeras situaces em que as doses de radiacdo precisam de ser medidas, assim
como uma vasta quantidade de leis e regulamentos para as quantidades maximas de dose
permitidas (ver Capitulo 3), sendo que estes dois fatores levam ao desenvolvimento continuo
de sistemas dosimétricos de monitorizacdo. Assim, surgem varios tipos de dosimetria:
ambiental, para monitoriza¢do de ambientes potencialmente radioativos, médica, para calculo
de doses absorvidas e otimizacdo de doses a serem administradas em tratamentos e, por fim,
dosimetria para medicdo de doses, usada para calculos que convertam a quantidade fisica da
dose absorvida para doses equivalentes e efetivas, que dependem do tipo de radiacdo e do seu

contexto bioldgico, permitindo a consideracao do risco estocastico para a saude [25].

2.2. Protocolos de comunicacgao

Este subcapitulo enquadra a dissertacdo no mundo da comunicacao de sistemas. Como ja
ficou previamente claro, o objetivo € criar um sistema de monitorizacao, e para isso tem que
haver interligacdo de varios sistemas. Surge a necessidade de esclarecer precisamente o que €
e como ¢ feito. Existem diferentes tipos de protocolos de comunicacdo inerentes a realizacdo
desta dissertacdo e, como por vezes pode existir alguma confusdo entre estes, é de extrema
importancia esclarecer as suas diferencas.

Para tal, e de forma a ajudar a compreender melhor os protocolos em méo, este subcapitulo

divide-se da seguinte forma:
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2.2.1. Comunicacdo em série
2.2.2. Protocolo RS-232
2.2.3. Protocolo RS-485

2.2.1. Comunicacdo em série

Existem dois tipos de comunicacdo: em série e em paralelo (figura 2). A principal diferenca
entre estes dois assenta na forma como os dados sdo enviados: na comunicagdo em série 0S
bytes de informacao sdo enviados bit a bit sequencialmente enquanto que em paralelo os bytes
sdo enviados inteiros. A primeira vista pode parecer que a comunicacio em paralelo é mais
vantajosa, mas na realidade a que mais é utilizada é a comunicacdo em série, mais simples,
uma vez que para a comunicagdo em paralelo a sincronizagao € mais dificil e utiliza-se muito
mais cablagem para passar a informacdo. Além disto, a comunicagdo em série esta cada vez

mais rapida, gracas a evolucdo da tecnologia e a integridade do sinal é melhor [26].

> N I Sy
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.
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- ;

. Transmissor Receptor
-
-
Ll

Transmissor Receptor

Figura 2 - Transmissao de bits em comunicacéo paralela e em série, adaptado de [27]

A comunicagdo em série é usada para transmitir dados em ASCII? e ¢ feita através de trés
linhas de transmissdo: terra, transmissor e recetor. Como esta comunicacao é assincrona, a
porta consegue transmitir dados numa linha enquanto recebe noutra. Existem duas

caracteristicas importantes neste tipo de comunicacdo: taxa de transmissdo (Baud rate) e

2 American Standard Code for Information Interchange, codigo binario que codifica sinais graficos e de
controlo
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paridade. Para que duas portas consigam comunicar entre si, estes parametros tém que ser
iguais em ambas [28].

A taxa de transmissdo mede a velocidade da comunicacéo (em baud), indicando o numero
de bits transferidos por segundo. No entanto, esta taxa de transmissdo é mais complexa do que
parece. Normalmente, no contexto da comunicacdo em série, ha muitas vezes referéncia ao
clock® cycle — sinal usado para coordenar as comunicacdes — que € traduzido pela taxa de
transmissdo e a velocidade deste clock € dada em Hz. Em termos de conversdo, 1 baud equivale
a 1 bit por segundo e, relativamente ao protocolo, 1 baud equivale a 1 Hz. Isto quer dizer que
a porta de série faz ciclos de amostragem equivalentes a 1 Hz. Quanto maior for a taxa de
transmissdo mais perto tém que estar os dispositivos que estdo a comunicar entre si [26].

A paridade é uma forma simples de verificar se ha erros na comunicacdo em série. Existem
dois tipos de paridade: par e impar. Consiste em tornar o bit de paridade (o dltimo bit
transmitido depois dos bits de dados) num valor que assegure que a transmissdo tenha um
nimero par ou impar de bits I6gicos. Isto permite que o recetor saiba o estado de um bit,
percebendo se ha ruido a corromper os dados ou se os clocks do transmissor e recetor estao

dessincronizados [29].

2.2.2. Protocolo RS-232

O protocolo de comunica¢do RS-232 é usado na comunicacdo em série. A sua definicdo é
escrita como sendo uma interface entre equipamentos que utilizem intercambio de dados
binarios entre eles, supondo que um envia informacao e o outro a recebe.

Este protocolo é padronizado e tem certas caracteristicas definidas, desde caracteristicas

elétricas — niveis de tensao, taxa de sinalizacdo, capacitancia — e mecénicas — identificacdo dos

% sinal usado para coordenar agGes entre dois ou mais circuitos
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pinos dos conetores — até as fungdes de cada circuito no conetor. E de referir que néo especifica
o0s protocolos dos bits [26].

O padrdo RS-232 define um conetor DB-25 para comunicacao, sendo atribuido a cada pino
do conetor uma funcéo, sendo que dois pinos sdo usados para receber e transmitir os dados em
série (pino 3 e 2, respetivamente). A estas funcdes incluem-se trés clocks para transferéncia
sincronizada de dados e detetor da qualidade de sinal. No entanto, na adaptacao feita pela IBM*
do padrdo RS-232, em que em vez de um conetor DB-25 utiliza-se um conetor DB-9 (ou seja,
com nove pinos) (figura 3), ha certas fungBes que ndo estdo presentes. E também definido a

tensao dos pinos e polaridade da l6gica que gera a tensao (3 V) [30].

1 -DCD
\ 2 - RxD

‘ 3-TxD

7 - RTS

8.CTS
9-RI

Figura 3 - Pinout de um conetor DB9 macho para comunicacao RS-23 [31]

Uma ligacdo RS-232 tanto permite receber como transmitir dados. No caso de ambos
estarem implementados no circuito, a ligagdo é full-duplex®. No caso de apenas estar
implementado um circuito, a ligagdo é simplex.

Este protocolo era o padrdo nos computadores e dispositivos, usado para ligar modems,
ratos, teclados, etc., mas a verdade € que quando comparado com outros protocolos (RS-485
ou Ethernet, por exemplo) sdo notorias as suas limitagdes: velocidade de transmisséo baixa,

intervalo de tensédo elevado e impossibilidade de ter multiplos pontos de comunicacao.

4 International Business Machines, empresa americana produtora de software e hardware
5> ambos os dispositivos conseguem enviar e receber informagdo ao mesmo tempo
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2.2.3. Protocolo RS-485

A definicao base do protocolo RS-485 é que as suas caracteristicas elétricas de transmissores
e recetores sdo para uso em sistemas digitais multiponto. Este protocolo permite até 32
dispositivos a comunicarem entre si. H4 ainda a possibilidade de aumentar este nimero através
de repetidores que existem no mercado. A sua comunicagdo tipica é feita através de dois fios
pareados e torcidos (twisted-pair) (figura 4) entre eles e que com o diferencial no sinal permite
uma alta imunidade ao ruido e comunicacao a longas distancias. Ha ainda a possibilidade de a
comunicacdo ser feita através de quatro fios, em que existe um “mestre” (master) e um
“escravo” (slave), em que o “mestre” liga-se ao “escravo” que recebe os dados num dos pares,
enquanto que no segundo par 0 “escravo” transmite a informagéo ao “mestre”. Em ambas as
configurac@es (dois ou quatro fios), os dispositivos sdo enderecaveis, permitindo que cada no

comunique independentemente [26] [32].

RS 485 Master 7 3
el A Jl
==} < ==}
<X <1 =X
o o o
= = =]
Y
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.
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Figura 4 - Ligacao entre varios dispositivos via comunicagdo RS-485 de dois fios, adaptado de [33]

Resumindo, contrariamente ao que se passa no protocolo RS-232, este protocolo de
comunicagdo é half-duplex, no caso de a ligacdo ser de dois fios, pois s6 um dispositivo
consegue comunicar com os outros de cada vez. No caso de a ligagédo ter quatro fios, a
comunicacgéo é full-duplex pois esta implementacdo permite que um par seja usado para o
“mestre” comunicar com todos os “escravos” e o outro par usado para que os “escravos” falem

com o “mestre” [34].
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A vantagem de redes com dois fios € a capacidade de 0s n6s conseguirem comunicar entre
si e, obviamente, os custos com a cablagem ser menor. No entanto, é necessario prestar atencédo
entre o fim da transmissdo e a mudanca de estado. Relativamente as redes de quatro fios, ndo
existe o problema da mudanga de estado, mas estao limitadas pela comunicagdo entre “mestre”
e “escravo”, visto que os “escravos’” nao conseguem comunicar entre si (apesar de os “mestres”’
conseguirem comunicar com varios ‘“escravos” ao mesmo tempo). Contudo, qualquer
dispositivo ligado na rede consegue “ouvir” 0s outros. Assim, a implementacao duma rede que
use protocolo RS-485 tem um esquema complexo de enderecamento, de forma a que a
transmissdo de dados siga para o dispositivo correto.

No caso de haver multiplos dispositivos a comunicarem ao mesmo tempo, e como neste
protocolo ndo ha detegdo de “colisdo”, isso pode significar que os dados estdo corrompidos. O
protocolo RS-485 ndo define uma maneira de um dispositivo verificar se os dados estdo
corrompidos. Apesar de ndo estar estipulado neste protocolo um método de verificacdo da
qualidade dos dados transmitidos, existem inimeras maneiras de o fazer, como por exemplo,
utilizar um protocolo interrogagao/resposta: o “mestre” pede informacao/dados ao “escravo” e

caso ndo receba a informacao volta a pedir, até que seja retransmitida [35].

2.3. Equipamentos

Para encerrar este capitulo, é feita uma apresentacdo aos varios equipamentos inerentes a
este trabalho. E preciso conhecer e perceber cada um dos equipamentos, responsaveis pela
aquisicao, controlo e exibicdo de dados. Apresenta-se este subcapitulo dividido da seguinte

forma:

19



2.3.1. Unidade de controlo FHT6020
2.3.2. Sonda FHZ 632 L-10
2.3.3. Dosimetro RadEye™ B20

2.3.1. Unidade de controlo FHT6020

A unidade FHT602 da Thermo Scientific, (figura 5) € um monitor de area, tratando-se de
um dispositivo de comunicacao e que exibe informacéo relevante sobre as medicoes efetuadas
pelas sondas a ela ligadas (ver 2.3.2.), até um total de dezasseis sondas. Esta unidade tem uma
porta de série RS-485 e uma interface 1/0° digital e outra analdgica, para ligagdo e controlo de
outros dispositivos, como alarmes e portas [36]. Permitem a visualizacdo local de varios tipos
de medidas, que, no caso particular deste trabalho, em que se conjugam com sondas FHZ (ver
2.3.2.), permitem a visualizacdo da taxa de dose de radiacdo a cada momento, sendo possivel
conectar localmente duas sondas e até dezasseis sondas em rede, ligadas em série, integradas
em rede juntamente com outras através da entrada de série RS485.

Esta unidade permite que seja operada dentro duma rede e tem uma vasta gama de sondas
compativeis, sendo o seu controlo remoto feito através do protocolo RS-485. Isoladamente, é
usada como um display de valores obtidos pelas sondas, sendo a sua leitura e aquisi¢do de
dados feita localmente. A sua instalacéo tanto pode ser feita numa parede como numa superficie

horizontal.

& Input/Output, termo utilizado para indicar a entrada e saida de dados
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Figura 5 - Unidade FHT6020 [36]

Esta unidade dispGe de um botdo que permite realizar varias opera¢fes manualmente:
escolher valores medidos exibidos, desligar o alarme ou ativar menu de testes.

A configuracdo desta unidade é feita através de ligacdo ao computador, através da porta de
série presente na unidade e do software especifico, “FHT6020.exe” (figura 6). Este software
permite uma configuracdo bastante variada, desde a programacao de 2 alarmes diferentes e
respetivos limites para que estes sejam ativados, até a programacao individual para cada uma

das sondas.
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Channels...

System...
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Figura 6 - Menu principal do programa FHT6020.exe

Este software, cujo menu principal é acima apresentado, é essencial para a configuracao dos
parametros das sondas e da propria unidade, nio sendo possivel fazé-lo de outra forma. E
possivel programar alarmes e unidades de medicdo, assim como apresentar as varias unidades
ligadas em rede e respetivas sondas. No menu principal é apresentada a informacéo visualizada
fisicamente em cada unidade conectada ao computador que esta a correr 0 programa (no caso
da figura apresentada, ndo esta nenhuma unidade selecionada pelo que o monitor aparece
desligado), dando a informac&o da localizag&o na rede da unidade. E possivel também escolher

que dados sdo armazenados e o intervalo de tempo dos mesmos.

2.3.2. Sonda FHZ 632 L-10

A sonda FHZ 632 da Thermo Scientific, (figura 7) é usada para medir a taxa de dose de
radiacdo fotonica (raios X e radiacdo gama). A sua escolha foi feita por se tratar de um contador
proporcional de radiagdo gama e raios-x com sensibilidade de medida entre os 10” e 100 mSv/h,

que, gracas a sua camara de ionizacao de gases caracteristica deste tipo de contadores, permite
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a medicéo de particulas de radiacdo ionizante. O seu funcionamento é feito em regime linear,
sendo gue a intensidade do arco elétrico criada por um novo fotdo ou particula é proporcional
a energia do fotfo. E capaz de medir valores até aos 100 Sv/h, e a faixa de energias que mede
situa-se entre 36 keV e 1.3 MeV, ideal para detetar a radiacdo ionizante e, mais concretamente,
0s raios gama. E utilizado em conjunto com a unidade de controlo FHT6020 para dosimetria

de area [37].

Figura 7 - Sonda FHZ 632 [37]

E importante referir também que esta sonda tem um angulo de medida entre -75° e +75°,

num sistema de coordenadas polares, isto é, num plano bidimensional.

2.3.3. Dosimetro Rad Eye™ B20

O dosimetro utilizado ao longo da parte préatica desta dissertacdo, mais concretamente na
validagdo experimental (ver Capitulo 5) foi 0 Thermo RadEye™ B20 da Thermo Scientific
(figura 8), um medidor de superficie. Este dosimetro multiuso é bastante compacto e leve,
permitindo que seja facilmente transportado na méo por um trabalhador para efetuar medicdes.
E um contador de Geiger e mede a radiacio ionizante através de um sistema de amplificacdo e
registo de sinal, caracteristico destes contadores. O seu principio de operacgéo é feito em torno
do tubo de Geiger-Muller, o elemento de sensibilidade que deteta a radiacdo. O tubo conduz a

carga elétrica proveniente das particulas ou fotGes da radiacéo incidente, que fazem com que o
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gas dentro do tubo se torne condutor pela ionizagéo. A ionizacao é amplificada dentro do tubo
pelo processo de Avalanche de Townsend, que produz pulsos facilmente detetados para

medicdo, posteriormente processados pela parte eletronica.

Figura 8 - Dosimetro RadEye™ B20

O RadEye™ B20 mede a contaminacdo superficial das substancias radioativas,
radioisétopos emissores de radiacdo alfa, beta e gama. Conta com um mecanismo de detecdo
de radiacdo de forma a alterar a unidade de medida para a correta, impedindo assim 0 seu uso
incorreto. O facto do seu filtro de energias realizar medicGes entre 17 keV e 3 MeV ¢é o fator
decisivo para a sua escolha, pois funciona precisamente para 0 espetro de energias
correspondente a radiacdo gama [38]. Efetua medicdes até uma taxa de dose de 100 mSv/h e a
sua resolucéo € de 0.01 uSv/h. Uma caracteristica importante deste medidor de superficie € a
sua integracdo automatica, isto €, faz o célculo automatico da dose absorvida durante um

determinado tempo (controlado pelo utilizador).
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Capitulo 3

Protecao Radiolégica

Neste capitulo é abordada a temética da protecéo radiologica de forma a que se entenda qual
0 seu estado atual em Portugal e o que ja foi realizado em relacdo & mesma. E importante
perceber melhor como abordar a protecdo radioldgica e que boas praticas se devem ter. O
capitulo foi estruturado de forma a que se perceba claramente quais as leis que regulam a
protecdo e seguranca radioldgica e nuclear nacionais, quais as organizag6es internacionais que
gerem e regulam a atividade nuclear e quais 0s comportamentos que devem ser adotados para

ndo colocar em risco o individuo, ambiente e populacdo. Os subcapitulos abordados sdo:

3.1. Decretos-Leis
3.2. Comunidade Europeia da Energia Atémica

3.3. Cultura de Seguranca Nuclear

3.1. Decretos-Leis

Como referido na introdugdo do capitulo, existem vérias medidas em vigor em Portugal de
forma a legislar a atividade nuclear e radiologica. Sdo estes os decretos-leis, que visam
sobretudo monitorizar o grau de radioatividade’ ambiental e proteger a populagdo em caso de

emergéncia e também regular e supervisionar toda a atividade relacionada.

" propriedade que determinados nuclideos possuem de emitir espontaneamente radiagGes corpusculares ou
eletromagnéticas
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Este subcapitulo pretende explicar de forma sucinta os decretos-leis, percebendo o que cada
um destes estipula e elaborando as principais implicacdes de cada um.

Assim, sdo apresentados os seguintes decretos-leis:

3.1.1. Decreto-Lei n°167/2002
3.1.2. Decreto-Lei n°®174/2002
3.1.3. Decreto-Lei n° 138/2005
3.1.4. Decreto-Lei n° 139/2005
3.1.5. Decreto-Lei n°30/2012

3.1.1. Decreto-Lei n° 167/2002

Comecando por ordem cronoldgica, este primeiro decreto-lei, n® 167/2002 de 18 de Julho,
aprova o regime juridico do licenciamento e funcionamento das entidades® com atividade na
area da protecdo nuclear (controlo, formacéo ou investigacdo) [39].

Para iniciar atividade, as entidades devem requerer autorizacdo a Direccdo-Geral de Saude
(DGS). O licenciamento, apds pedido a DGS e preenchendo todos os elementos necessarios, é
atribuido apos o parecer técnico do Instituto Tecnoldgico e Nuclear (ITN) e, quando o caso, do
Instituto do Emprego e Formacao Profissional, e emissdo da declaracdo de acreditacdo do
Instituto Portugués da Qualidade. No caso de haver discordancia entre a entidade licenciadora
e a entidade emissora do parecer, pode existir uma segunda opinido de uma outra entidade
nacional ou internacional competente, sendo esta opinido vinculativa se homologada pelo
diretor-geral da Saude.

O licenciamento permite que a entidade desenvolva atividades relacionadas com a avaliagéo
e verificacdo das condi¢cbes de protecdo radioldgica, acessoria técnica, dosimetria (area e

individual) e formacéo para qualquer uma das atividades referidas.

8 individuo ou instituicéo, pablico ou privado, que prestem servicos na area da protecdo radioldgica
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O presente decreto define também o cariz da direcdo técnica e outro pessoal destas
entidades, responsavel pelo regulamento interno da mesma, decreto de confidencialidade,
identificacdo e quais as incompatibilidades. Sdo também definidas as autoridades competentes,
tornando responsaveis a DGS pelo licenciamento, o ITN analise dos requisitos técnicos na
protecdo e na calibracdo de equipamentos, o Instituto Portugués de Qualidade pelas normas
técnicas e o Instituto do Emprego e Formacéo Profissional pela certificacdo pedagdgica dos
formadores.

A fiscalizacdo das entidades, com periodicidade ndo inferior a metade do prazo de validade
da licenca, é assegurada pela DGS e assessorada, conforme necessario, pelos seguintes
organismos: ITN, Inspecdo-geral do Trabalho e Instituto de Desenvolvimento e Inspec¢do das
Condicoes de Trabalho. Esta fiscalizacdo ndo afeta a competéncias legais atribuidas a outros
organismos, como por exemplo a Inspecdo-Geral das Atividades Econdmicas.

Todo o registo do licenciamento € feito pela DGS, sendo a lista das entidades autorizadas
publicada no Diario da Republica no final de cada ano. As licengas sdo validas por cinco anos
e renovaveis pelo mesmo namero de anos, tendo que ser o pedido de renovacao feito com uma
antecedéncia minima de 90 dias relativamente ao termino da licenca. O licenciamento pode ser
retirado pela autoridade competente caso a entidade ndo cumpra os requisitos aplicaveis.

Este decreto define as varias atividades das entidades e quais 0s requisitos especificos para
atribuicdo de cada valéncia. Para a dosimetria, regulamenta a leitura de dosimetros, o seu
registo e quais os valores limite de dose efetiva (ver 2.1.3.) a ter em conta para comunicacdo a
DGS. Séo expostos os deveres da entidade e os critérios para cessacdo de atividade. Quanto a
formacéo, os varios artigos estipulam a valéncia da formag&o, os seus requisitos, programa e
duracdo, as caracteristicas dos formadores e a atribuicéo de certificado.

Por fim, definem-se as san¢Ges e contraordenacdes e a aplicacdo das mesmas.
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3.1.2. Decreto-Lei n° 174/2002

Este decreto-lei define quais os principios de acdo em situacdes de emergéncia radioldgica
que resultem apenas da atividade pacifica da energia nuclear, clarificando os dominios de
atuacdo de cada entidade nestas situacdes. Aplica-se também a intervencdo em caso de
exposicdo prolongada. No caso de emergéncia radioldgica resultante de conflito
armado/terrorismo ¢é tratada conforme a regulamentagdo autbnoma de um sistema nacional de
resposta a ameacas, ataques ou ag¢oes criminosas [40].

Séo inicialmente definidos os principios gerais de intervengao:

e Realiza-se somente quando os efeitos nocivos da radiagdo forem suficientemente
baixos e que justifiguem os custos (sociais inclusive);

e Os limites de dose estabelecidos ndo se aplicam no caso de intervencao;

e As estimativas de doses devem ser feitas conforme os procedimentos de boa pratica
(ver 3.3.).

Definidos os principios gerais, surge a preparacdo para a intervencdo. Neste capitulo do
presente decreto-lei, sdo definidas as autoridades técnicas de intervencdo® (ATI): a DGS em
caso de emergéncias em instalagfes; o Instituto do Ambiente em todas as situagdes de que
possa resultar risco para 0 ambiente e populacdo; o ITN no caso de a emergéncia surgir no
seguimento de emergéncias decorrentes do transporte de substancias radioativas ou em
emergéncias causadas pela perda de fontes radioativas seladas. Em qualquer outro caso fica o
Ministro da Administragéo Interna encarregado de definir a ATI. Caso uma autoridade que néo
a ATl receba uma notificagcdo de alguma emergéncia, deve-a comunicar prontamente a ATI.

A ATI é responsavel por coordenar todas as acOes, desde a notificacdo até ao fim da
emergéncia. Apos notificacdo, deve propor as a¢es adequadas, notificar outras autoridades e

informar quais as ac¢les ja tomadas e notificar o Ministro dos Negdcios Estrangeiros no caso

9 autoridade responsavel pela coordenacéo das agdes em caso de emergéncia radioldgica
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de a emergéncia ter potenciais implicagdes transfronteiricas. Durante a resposta a emergéncia,
deve enviar pessoal para o local da mesma e manter o Conselho Nacional do Planeamento Civil
de Emergéncia e outros organismos ao corrente da situacdo. Nas recomendacdes deve auxiliar
as autoridades locais relativamente a informacdes e assisténcia técnica e disponibilizar técnicos
para avaliacdo das consequéncias potenciais e reais resultantes da emergéncia, reanalisando as
recomendac0es feitas por outros organismos antes de serem colocados em pratica. Por fim,
relativamente ao controlo e coordenacdo de informacdo, deve fornecer as autoridades e a
Comissao Nacional para Emergéncias Radiologicas informacdes sobre as condi¢Bes da zona
afetada e quais os seus efeitos, cooperando na divulgacdo da mesma e mantendo informados
os membros do Governo em caso de ser solicitada a tal.

Na continuacdo da preparacdo da intervencdo, definem-se pontos de contacto, redes de alerta
e vigilancia, plano de emergéncia interno (que identifica, avalia e caracteriza os riscos e define
as acles a serem tomadas), bem como plano de emergéncia externo e equipas especiais de
intervencao.

Por fim, na execucdo das intervencgdes, e apds notificacdo e avaliacdo da emergéncia, é
definido que devem ser tomadas providéncias relativamente a fonte, de forma a deter ou reduzir
a emissao de radiacdo, ao ambiente, para que ndo haja contaminagdo para a populacéo e, por
fim, aos individuos, para que a sua exposi¢cdo seja menor e o tratamento dos afetados seja
organizado. Porém, no caso de a emergéncia ter implicacdes prolongadas, é necessario haver
delimitacdo da zona afetada, criacdo de um dispositivo de monitorizacdo e regulamentacédo do
acesso a essa zona e avaliagdo e registo das consequéncias da emergéncia.

Sdo definidos niveis de intervengdo, tanto para as medidas urgentes como para 0
realojamento, consoante os niveis de radia¢do (ver anexo Il do presente decreto) e os niveis de

exposicdo para o pessoal de intervengéo (ver anexo 1l do presente decreto).
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3.1.3. Decreto-Lei n° 138/2005

No seguimento da disposi¢éo do artigo 35° do Tratado EURATOM (ver 3.2.1.) que diz: “Os
Estados membros providenciardo pela criagdo das instalacBes necessérias para efetuar o
controlo permanente do grau de radioatividade da atmosfera, das aguas e do solo, bem como
do cumprimento das normas de base.”, surge o presente decreto-lei. Estabelece o sistema de
monitorizacdo ambiental do grau de radioatividade: meios de amostragem, periodicidade,
requisitos minimos de cada registo e tipos de medigdes.

Para tal, sdo feitas amostragens de particulas em suspensdo no ar, ar, aguas superficiais,
aguas destinadas ao consumo, leite e dieta mista. As grandezas a medir podem ser consultadas
no anexo | do presente decreto-lei [41]. As medigdes devem ser feitas preferencialmente em
intervalos de um més para a rede dispersal® e de trés meses para a rede densal!. Sio
estabelecidas regras para cada tipo de amostragem.

O presente decreto estabelece ainda que os dados devem ser comunicados a Comissdo
Europeia e que deve ser elaborado um relatério nacional a cada ano civil. E definido que a
entidade competente a implementacdo das medidas necessarias para que este decreto-lei seja
cumprido é o ITN, devendo comunicar todos os dados e participar periodicamente em
exercicios de comparacao internacional, de forma a garantir a comparabilidade internacional

destes.

3.1.4. Decreto-Lei n° 139/2005

Ainda no seguimento das obrigacOes decorrentes do Tratado EURATOM, resulta este

diploma, que visa alterar o Decreto-Lei n® 311/98, modificando a composigdo e competéncias

10 rede de controlo que inclui pelo menos um local representativo para cada meio de amostragem, em territorio
nacional
1 rede de controlo que inclui pontos de amostragem distribuidos por todo o territdrio nacional
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da ora definida como Comisséo Independente para a Protecdo Radioldgica e Seguranca Nuclear

[42].

3.1.5. Decreto-Lei n° 30/2012

Este decreto-lei nasce no seguimento da Diretiva n° 2009/71/EURATOM (ver 3.2.4.), e
transpde as disposi¢Oes dessa diretiva para a ordem juridica interna. Estabelece um quadro
comunitario para a seguranca nuclear das instalacbes nucleares, assim como a respetiva
autoridade reguladora competente e respetivo ambito e atribuicGes. Este diploma aplica-se a
qualquer instalacdo civil nuclear, tendo como objetivo a adocdo de principios que elevem o
nivel da sua seguranca nuclear, a protecdo dos trabalhadores e a populacdo dos riscos de
contaminacgéo e a promocao e regulacdo da seguranga nuclear [43].

E, assim, criada a Comissdo Reguladora para a Seguranca das Instalacbes Nucleares
(COMRSIN). Esta comissao é uma entidade independente, funcionalmente distinta de qualquer
organizacio relacionada com a utilizagdo da energia nuclear. E composta por trés membros
designados pelo Primeiro-Ministro, por um periodo de cinco anos, renovavel, ndo sendo estes
remunerados. Qualquer apoio administrativo, logistico ou técnico-juridico ao funcionamento
desta comissdo é prestado pela Secretaria-Geral do Ministério da Educacédo e Ciéncia.

A COMRSIN pode requerer colaboracao de técnicos pertencentes a outros organismos da
administracao publica e, subsidiariamente, a empresas privadas para:

e Avaliacdo das condicBes de seguranca no transporte de combustivel nuclear e fontes
e residuos radioativos;

e Avaliacdo do impacto radioativo das instalagdes nucleares tanto no ambiente como
na populacéo;

e Atividades de dosimetria, calibracdo, metrologia e monitorizacdo de radiagdes

ionizantes;
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e Emissao de pareceres cientificos e técnicos.
As atribuicdes da COMRSIN sdo as seguintes:

e Avaliacdo e fiscalizacdo da seguranca nuclear de instalacGes nucleares, em todas as
fases do projeto (escolha do local, projeto, construcdo, entrada em funcionamento,
exploracdo, desmantelamento) e emitir as correspondentes licencas;

e Autorizar e fiscalizar as condi¢cdes de seguranca no transporte de combustivel
nuclear e fontes e residuos de radiagdo nucleares;

e Colaborar com as entidades competentes na elaboragéo de planos de formacao dos
trabalhadores das instalagdes nucleares relacionadas com a seguranga nuclear;

e Participar na preparacdo de acordos internacionais e cooperagdes cientificas e

técnicas;

Promover a elaboracdo de legislacédo e regulamentacdo na area da seguranca nuclear.
Por fim, fica incumbido a comissdo elaborar relatérios a enviar a Comissao Europeia sobre
a aplicacdo da diretiva ja referida, de trés em trés anos, e proceder a autoavaliacBes periodicas

do quadro nacional e da estrutura reguladora.

3.2. Comunidade Europeia da Energia Atomica

No seguimento do que foi abordado no subcapitulo anterior, surge a necessidade de
apresentar a Comunidade Europeia da Energia Atomica (Euratom), organizacao europeia que
trata de todo e qualquer assunto relativo ao dominio da energia atomica e nuclear. Como
referido previamente (ver cap. 3.1.4.), a Euratom estabelece normas internacionais, cujas

diretivas tém impacto na legislagdo portuguesa. E com isto em mente que se divide o

subcapitulo da seguinte forma:
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3.2.1. Comunidade Europeia da Energia Atébmica
3.2.2. Outras organizagdes

3.2.3. Tratado Euratom

3.2.4. Diretiva 2009/71/EURATOM

3.2.1. Comunidade Europeia da Energia Atdmica

A Comunidade Europeia da Energia Atdmica, também conhecida como Euratom ou CEEA,
é uma organizacdo europeia fundada em 1957 no seguimento do Tratado Euratom (ver 3.2.3.)
que, apesar de governada pelos Estados-membros da Unido Europeia, tem um estatuto legal
independente. Tem como objetivo prosseguir atividades de formacéo e investigacdo na area
nuclear, com especial foco na continua melhoria da seguranga nuclear e prote¢cdo contra a
radiacdo, a fim de contribuir para a descarbonizacao do sistema energético de forma eficiente
e segura [44] [45].
As competéncias principais da Euratom sao:
e Desenvolva a investigacdo, assegurando a difusdo dos seus conhecimentos técnicos;
e Estabelecer normas de seguranca transversais aos Estados-membros da Unido
Europeia relativamente a protecdo da populacdo e trabalhadores e assegurar a sua
aplicacdo;
e Facilitar investimentos na &rea nuclear, assegurando a criacdo de instalacOes
essenciais ao desenvolvimento da energia nuclear;
e Garantir que a seguranca e boa utilizagdo dos materiais nucleares;
e Promover o progresso da energia nuclear através da cooperacdo com organizacoes

internacionais e outros paises, atraves da sua utilizacdo pacifica.
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Em suma, a Euratom contribui para a partilha de conhecimentos, infraestruturas e
financiamento no ambito da energia nuclear, garantindo o abastecimento de energia nuclear

através de um sistema de controlo centralizado.

3.2.2. Outras organizacoes

Para além da Euratom, existem outras duas organiza¢des fundamentais na area da energia e
seguranga nuclear: a Agéncia Internacional da Energia Atomica (IAEA) e a Comissdo
Internacional da Protecéo Radioldgica (ICRP).

A IAEA é uma organizacdo auténoma com ligacOes as Nagdes Unidas. O seu objetivo é
promover o uso pacifico da energia nuclear e restringir o seu uso militar. Esta organizacao
serve como plataforma para a cooperacao cientifica mundial para o uso da energia e tecnologia
nuclear. De uma forma geral, a IAEA foca-se em trés missdes: o uso pacifico da energia
nuclear, implementacéo de salvaguardas contra o uso militar nuclear e a promocéo de elevados
padrdes de seguranga nuclear [46] [47].

A ICRP é uma organizacdo internacional ndo-governamental que tem a missdo de
providenciar orientacdo e recomendacGes para a protecdo radiologica. Foi fundada em 1928 e
0 seu trabalho é feito sobre a operacéo de cinco comités diferentes [48]:

e Comité para os efeitos da radiacdo: faz a avaliacdo dos riscos adjacentes ao uso da
radiacéo;

e Comité para as doses devido a exposicdo radioldgica: desenvolve coeficientes para
a avaliacdo da exposicdo interna e externa a radiacdo e desenvolve modelos
dosimetricos para auxiliar trabalhadores na area;

e Comité para a protecdo na medicina: avalia as consequéncias da exposicéo acidental

resultante de aplicagdes medicas;
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e Comité para a aplicacdo das recomendacbes da ICRP: providencia conselhos e
sugestdes para garantir que o sistema de protecdo é aplicado e é responsavel pelo
contacto e ligacdo com outras organizacOes e sociedades internacionais da area da
protecdo radioldgica;

e Comité para a protecdo do ambiente: avalia e desenvolve métodos de protecéo do
ambiente que sejam compativeis com o desenvolvimento e investigacdo radiologica.

Em conjunto com a Internacional Commission on Radiation Units and Measurements
(ICRU), foram definidas varias quantidades de dose para 0os mais variados usos e aplicaces,
sendo que importa referir em particular uma destas quantidades, com especial relevancia para
esta dissertacdo: o limite de dose efetiva devido a exposicao ocupacional. Este limite foi fixado
em 20 mSv em média por ano, durante cinco anos consecutivos, ndo podendo ultrapassar os 50
mSv por ano. Na tabela 1 sdo apresentados os varios limites de dose propostos pela ICRP, para

a exposicao ocupacional [49]:

Tipo de limite de dose Limite de dose (mSv/ano)
Dose efetiva 20
Dose efetiva (exposicdo publica) 1
Dose equivalente no cristalino 20
Dose equivalente nas maos e pés 500
Dose equivalente na pele 500

Tabela 1 - Limites de dose propostos pelo ICRP

Importa perceber que a exposicdo ocupacional € o tipo de exposicdo a que os individuos
estdo expostos devido ao seu trabalho enquanto que a exposicao publica é a exposicao a que a
populacdo em geral incorre, excluindo a radiacdo de fundo, e que podera ser, por exemplo, a
exposicao inerente a uma visita ao hospital. A dose efetiva para a exposi¢do publica, apesar de
ser 1 mSv, podera ser maior em determinados casos especificos, num ano, mas também esta
tera que ter uma média inferior a 1 mSv em periodos de cinco anos. Também a dose equivalente

no cristalino tem que ter a sua média ao longo de cinco anos abaixo do limite proposto, sem

35



que num ano ultrapasse os 50 mSv [49]. Estes limites devem ser sempre cumpridos e

monitorizados, garantindo a seguranca dos trabalhadores e demais pessoas.

3.2.3. Tratado Euratom

O Tratado Euratom foi assinado em 1957 e tem como objetivo a exploragdo conjunta dos
Estados-membros da Unido Europeia das industrias nucleares, sendo aplicavel a todos os
Estados-membros e respetivas instituicfes, privadas ou publicas, que exercam as suas
atividades nucleares no dominio abrangido pelo tratado [50] [51].

Tal como a propria Euratom, este tratado incide sobre o controlo e seguranca nuclear,
enquadrando o desenvolvimento da industria nuclear e garantindo o respeito das normas

internacionais, tanto para a protecdo radiol6gica como para a sua utilizacao.

3.2.4. Diretiva 2009/71/EURATOM

No seguimento do que foi falado, hd uma diretiva assinada em 2009 que teve implicacdes
importantes na seguranca nuclear em Portugal (ver 3.1.5.), a Diretiva 2009/71/EURATOM.
Esta diretiva, visa estabelecer um quadro comunitario para a preservacdo e promoc¢ao de um
melhoramento continuo na seguranca nuclear, e respetiva regulamentacdo, das instalacfes
nucleares, garantindo a seguranca dos trabalhadores e da populacdo de qualquer perigo
decorrente das radiacGes ionizantes [52].

A diretiva estabelece que os Estados-Membros tém que instituir e manter um quadro
legislativo, organizacional e regulamentar nacional (que, como visto em 3.1.5., no caso de
Portugal é o COMRSIN) para a seguranca das instalagdes nucleares e que defina as
responsabilidades para:

e Adocéo dos requisitos de seguranga nuclear nacionais;
e Estabelecimento de um sistema de licenciamento para a exploracdo de instalagdes

nucleares e implementacdo do mesmo;
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e Estabelecimento de um sistema de superviséo de seguranca nuclear.
No entanto, a principal responsabilidade pela seguranca de uma instalacdo nuclear incumbe

ao titular da licenca, ndo podendo ser delegada.

3.3. Cultura de Segurancga Nuclear

Fugindo, agora, um pouco aos decretos-leis e a toda a legislagdo em torno da seguranca
nuclear, é preciso perceber que existem certas responsabilidades e principios a ter em mente
no que toca a proteger a atividade nuclear.

Antes de mais, perceber o que ¢ a “cultura de seguranga nuclear”: todas os conhecimentos,
convicgdes e préaticas relacionados com a atividade nuclear tém a seguranca como denominador
comum. Isto é, se um individuo sabe que é necessario contribuir para a seguranca nuclear de
uma instalagdo nuclear, se acredita que 0s perigos sao reais e se leva a sério as préticas de
seguranca do dia-a-dia, estamos perante um exemplo de cultura de segurancga nuclear forte [53].

Na realidade, existem trés fatores que influenciam esta cultura de seguranga nuclear, em
forma de piramide (figura 9) [53] [46]:

e Convicges, principios e valores: as convicgdes consistem em ideias que um
individuo acredita serem verdadeiras — perceber que os perigos existem sempre e
que a seguranca nuclear é fundamental para combater e precaver situacdes
indesejadas; os principios tém como base as conviccBes e levam a certos
comportamentos que, com as conviccdes certas, levam a uma forte cultura de
seguranga nuclear; os valores ligam os objetivos as convicgdes — se um individuo
acredita que a seguranga nuclear € importante ira transmiti-lo aos seus pares;

e Caracteristicas: as caracteristicas necessarias a uma cultura de seguranga nuclear
passam pela aprendizagem, integracdo e melhoramento de processos de seguranca,

profissionalismo e competéncia dos individuos de uma instalagcdo nuclear e espirito
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de lideranca e motivacdo, de forma a que todos os individuos estejam
comprometidos com esta cultura de seguranca nuclear;

e Expectativas e comportamentos: é a base daa cultura de seguranca nuclear. Todas as
caracteristicas acima mencionadas necessitam de comportamentos especificos para

que sejam efetivadas, assim como a criacdo de expetativas.

~ Convicgoes,
principios e valores

Caracteristicas

Expectativas e
comportamentos

Figura 9 - Fatores que influenciam a Cultura de Seguranca Nuclear, adaptado de [53]

De forma a melhorar a cultura de seguranca, existem seis boas praticas que devem ser
implementadas em qualquer instalacdo nuclear [53]:

e Revisdo ao estado atual da cultura de seguranca: determinacdo do estado atual e
perceber quais as melhorias a implementar;

e Promoc&o da importancia da seguranca nuclear: haver informacéo relativamente aos
perigos inerentes a atividade nuclear e possiveis consequéncias e haver formacao
continua sobre comportamentos a adotar;

e Compromisso continuo com a seguranca nuclear: é importante que um individuo
tenha em mente que toda a prevencao néo é feita numa so vez, mas sim ao longo do

tempo, de forma constante;
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e Criacdo de documentacdo e procedimentos: haver um sistema de gestdo de
seguranga, com politicas, procedimentos e responsabilidades apropriadas ao nivel de
risco associado, sendo verificado regularmente de forma a que nédo fique obsoleto;

e Formacdo constante: os processos de seguranca estdo sempre a evoluir e por isso é
necessario haver formacéo para tal,

e Realizacdo regular de anélises e avaliagcdes de desempenho: é uma maneira bastante
simples de identificar e perceber quais as vulnerabilidades de qualquer instalacéo
nuclear. Juntamente com o sistema de gestdo de seguranca, envolvendo todos 0s
individuos da organizacdo, realizar reunides de indicadores de performance, rever
eventos e antecipar futuros problemas.

Uma organizacdo com uma forte cultura de seguranca nuclear tem que manter como base
da sua estrutura um programa efetivo, baseado e testado com base no desempenho de toda a
organizacdo e individuos, ndo deixando espaco a qualquer tipo de displicéncia a nivel de
seguranca, em que todos percebem o papel critico que a seguranca representa no seu trabalho

[53] [46].
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Capitulo 4

Sistema de Monitorizacao

Desde o planeamento e especificacdo a implementacdo de um sistema de monitorizacéo e
gestdo de dados (analise e controlo) existe muito trabalho ao longo do processo. Inimeros
obstaculos aparecem por cada pedago de progresso que se faz, muito devido aos diversos
objetivos a atingir e a constante evolucdo da tecnologia, pois o que hoje é a norma
possivelmente passado uns anos torna-se obsoleto.

Neste capitulo sera apresentado todo o trabalho realizado no sentido de melhor o sistema de

aquisicao e monitorizacdo de dados do ICNAS. Divide-se em dois subcapitulos:

4.1. Sistema de monitorizacao

4.2. Aquisicédo e analise de dados

4.1. Sistema de monitorizacao

A necessidade de haver cada vez mais celeridade e eficiéncia no diagnéstico na Medicina
Nuclear, suscita o aparecimento de novas tecnologias cada vez mais avangadas. A imagiologia
médica com recurso ao uso de radiagdes tem vindo a crescer de ano para ano e, em instalacfes
como o ICNAS, existe a necessidade de serem monitorizados os niveis de radiacdo adjacentes
a esse tipo de atividade nesses locais. Conforme ja foi exposto, existem valores estabelecidos
pela lei que tém de ser cumpridos de forma a garantir a protecéo dos trabalhadores, pacientes
e pessoas que passam pelo ICNAS. Esses valores sdo garantidos atraves da monitorizacdo de

atividades e de tarefas — como por exemplo exames clinicos, investigagdes ou producdo de
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radiofarmacos — e através da prevencéo e respetivos procedimentos e boas préaticas. A protecao
radiologica pretende minimizar os riscos de efeitos bioldgicos no organismo humano e limitar
a dose a que os profissionais devem estar sujeitos de forma a reduzir a probabilidade de efeitos
adversos a longo prazo.

Atualmente, a solucéo existente no ICNAS para a medicao da radiacdo nos mais variados
pontos espalhados pelas instalacfes, passa pela medicdo localmente. Ndo existe um sistema
(para aquisicdo e armazenamento dos dados) que faca a monitorizacdo, quer remotamente, quer
localmente, sendo apenas possivel observar a taxa de dose na area em cada instante. Nota para
o facto de, no entanto, conforme ja foi explicado no capitulo 2, a unidade de controlo FHT6020
que permite a visualizacdo da taxa de dose a cada momento, contar com um alarme sonoro,
avisando os técnicos de quando a taxa de dose ultrapassa determinados valores. O objetivo,
assim, passa pela avaliacdo geral do sistema, quais as suas zonas de funcionamento, como
podera ser feita a sua integracdo e que possiveis melhorias se poderdo realizar. Este é um
objetivo gue transcende o presente capitulo, sendo também abordado no capitulo seguinte.

Atualmente o ICNAS esta a passar por uma fase de restruturacdo, sendo que o piso 0 ira
deixar de ser a area de medicina nuclear convencional, passando a uma unidade pré-clinica.
Este trabalho foi realizado no piso -1 do edificio, onde sao feitos os exames clinicos e é a zona
com mais movimento de pessoas hdo monitorizadas. Quanto ao piso 1 e piso -2, tratam-se, no
caso do primeiro, duma zona administrativa e ndo ativa e no caso do piso -2 um local de
producdo de radiofarmacos e investigacdo, sendo uma zona bastante restrita e controlada.

Neste sentido, e com pouca informacdo por parte do proprio fabricante (houve inclusive
troca de e-mails com técnicos da Thermo Scientific), foram-se fazendo varias descobertas em
relacdo as unidades de controlo em maos e ao seu funcionamento. Assim, foram feitos varios

testes, fazendo uso das capacidades da unidade FHT6020 existentes, ao todo vinte e sete
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espalhadas pelo edificio, sendo que quatro se encontravam no piso -1, local de estudo, fazendo
sempre uso do software FHT6020.exe, essencial para a configuracdo das unidades:

1) Ligacdo via conversor (figura 10) RS-485/RS-232 para USB;

2) Ligacdo via cabo de série DB9-DB9;

3) Ligacdo via conversdao RS-485/Ethernet, tanto diretamente (utilizando o programa

NetView) como via conversor RS-485/RS-232;
4) Ligacdo via conversor RS-485/USB;
A primeira tentativa de conectar a unidade a um computador foi feita fazendo uso do

material fornecido pelo ICNAS. E importante referir que todas as unidades FHT6020 do

ICNAS utilizam somente o protocolo RS-485 para comunicacao.

Figura 10 - Conversor RS-485/RS-232 — USB

1) Primeiramente utilizou-se um computador com o sistema operativo Windows 10,
devidamente preparado com todos os drivers!? necessarios para a comunicacio e com o
software para controlo da unidade FHT6020. O software permite a edicdo dos canais com que

a unidade FHT6020 comunica, definindo os seus parametros de alarme, a definicdo dos

12 programa que controla ou opera um tipo particular de dispositivo ligado ao computador
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parametros de comunicacgdo entre computador e as unidades e a criagdo e armazenamento do

historial das medicdes efetuadas (figura 11).

& Channel settings X System settings
File Eile
Y 1:FHZ 621 G-L |2, |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10:]11:]12:|13:| 14:| 15: | 16: | | Miscellaneous | Analog ] Digital | Sound generator
Description: | Unit | [Serial| | Alarm store | History
Data Polling Parameters Thresholds
Type: [FHZ 621 G-L =] [[more 1 ] Alarm 1:[1,000E+07 Gy
Msd value: [Dose rate ratemeter + Status j Alarm 2 [1 000E+07 Gy PC interface Intelligent probes
Address FHT 6020 Baud Rate Baud Rate
Address: (01 Lower limit: |0,000E+00 Gy
- Actual 01 Actual 9600 Actual 9600
Active Deactivate r ~
[__ @« 9600 © 9600
01 pa

Display FHT 6020 2 ;gigg ELL

Unit Unit Displayed in

Displayed value Display Factor Device value Automatic Line

|Gy ~| [1.0000E+00 pSvh r selecml)n of 1

pre-units Tl
Displayed value = Dispiay Factor * Device value| Hep. | (n.u.mkM) -
Cancel | oK | 13.09.17 15:16:58 Cancel oK

Figura 11 - Programa FHT6020.exe

Em conjunto com o conversor ja apresentado, tentou-se fazer a ligacdo por cabo de série
entre a unidade FHT6020 e o conversor e posteriormente entre conversor e computador com
um cabo conversor de RS-232 para USB, sendo que esta era a suposta solugdo previamente
testada pelo ICNAS. Foi também feita a ligagdo num computador com um sistema operativo
anterior, Windows XP, de forma a despistar algum problema de compatibilidade. No entanto, a
ligacdo foi impossivel, sendo que o possivel problema possa residir no facto de o conversor
ndo ter sido devidamente alimentado por ndo haver o respetivo transformador e este ser dificil
de obter no mercado. O tipo de transformador necessario, de 8 pinos com alimentacdo de 15
VDC e 1 A ja é muito pouco utilizado, sendo que a Unica possibilidade de o obter seria mesmo
somente através do fabricante. Ndo foi testada a possibilidade de se usar uma fonte DC
regulavel por ndo se tratar de uma solucdo pratica e viavel para o local de teste.

2) No inicio deste trabalho, ainda com poucos conhecimentos praticos sobre
comunicagdes e respetivos protocolos, foi testada a solu¢cdo DB9-DB9, sendo que, a falta de

conversao de sinal, ndo resultou em nada.
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3) Posteriormente, e recorrendo a um novo programa, o NetView V2.94 (figura 12) (a ser
utilizado em conjunto com o FHT6020.exe), fez-se a ligagdo utilizando o protocolo Ethernet!2,
Utilizando um adaptador DB9 com entrada Ethernet, ligou-se a unidade FHT6020 diretamente
ao computador. Recorrendo ao NetView no computador, tentou-se detetar a ligacdo a unidade
via Ethernet. E importante deixar bem claro que a informacao existente relativamente a este

programa € praticamente nula, pelo que foi necessario aprender a manusea-lo por tentativa e

$a NetView - [MyNetwork] - o

&) File Action Settings Plug-ins Tools Windows ? - &
0-[0-8-¥- - 2 60 ol o EE -
Settings [ S Acion & § @ ViewAs List Detals Visualplan Visual map

HostList (2 P 1 Host -

Hostname  IP address Server c. Connection Custome... Lastopen Lastch
% desktop-mmul... 192.168.1.72 Tond.. 1(5)

192.168.1.253 305
10.10.100.1
1010.100.2
»st3 10101003 And save ... Offine

Total: 5. Online: 2. Visible: 5. Done.
Figura 12 - NetView V2.94

Este software permite a visualizacdo de todos os dispositivos ligados numa determinada
rede a que o computador tenha acesso, seja via rede local (ou seja, através do protocolo
Ethernet), seja via Wi-Fi, algo que no decorrer do desenvolvimento deste trabalho néo foi
testado, dada a sua complexidade de implementacdo face ao objetivo pretendido. Tal como no
primeiro caso exposto, a ligagédo ndo foi bem-sucedida. O programa ndo conseguiu encontrar
qualquer tipo de dispositivo ligado a rede. Poderd, neste caso, haver problemas de

compatibilidade com o software, sendo que a versdo recomendada do mesmo é uma mais

13 arquitetura de ligagdo para redes locais
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recente, mas que ndo faria sentido adquirir somente para testar esta implementacéo, devido ao
seu avultado valor.

4) Por fim, foi utilizada aquela que seria a solu¢do mais 6bvia: um conversor de protocolo
RS-485 para protocolo USB (figura 13). Esta solucgéo seria a mais simples e mais direta, pois
faria somente a conversdo do protocolo RS-485 para USB, diretamente e sem qualquer outro
problema, como se verificou no primeiro caso, em que houve o problema da alimentacdo.
Trata-se de uma ideia simples e pratica, em que a alimentacdo do dispositivo de conversao é
feita através do computador e que permite que ambos os dispositivos comuniguem ao mesmo
tempo, computador e unidade FHT6020. Assim, para este efeito, utilizou-se o conversor

485USB-| da Metronic.

Figura 13 - Conversor Metronic 485USB-I

Este conversor possibilita a conex&o entre dispositivos equipados com porta de série RS-
485 com um computador via ligacdo USB. A alimentacdo deste conversor, de 5 VDC, é feita
pela ligagdo USB, sendo que os drivers do conversor utilizam portas virtuais (Virtual COM —
VCP) e permitem que a porta USB atue como uma porta de comunicagdo em série. Este

conversor permite tanto uma ligagéo de dois fios como de quatro fios [54].
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A ligacdo do conversor para a unidade FHT6020 foi feita através de fios cravados com
terminais ponteiras e ligados ao bloco de terminais que faz parte do conversor. Na outra ponta
dos fios soldou-se um conetor DB9 macho, para ligacdo a unidade.

Ja com as devidas ligacdes feitas, procedeu-se a tentativa de comunicacdo entre a unidade
FHT6020 e o computador. Apesar de com esta ligacdo o computador e 0 programa ja terem
detetado algumas tentativas de comunicacdo entre unidade FHT6020 e o software, a ligacdo
ndo foi efetivamente realizada pois o que o programa detetou foi um dispositivo nao
reconhecido na rede, tendo sido impossivel obter qualquer tipo de informacéo da unidade no
computador. Isto sugere que a conversdo poderia ndo estar a ser realizada da forma correta e
que existia algum problema com o reconhecimento da ligacdo ou algum problema interno da
propria unidade.

Infelizmente, nenhuma destas ligacGes resultaram numa conexdo bem-sucedida. Ainda
assim, existem varias possibilidades para a falta de resultados e ideias que ainda poderao ser

testadas, sendo a exposi¢cdo das mesmas feita no capitulo 6.

4.2. Aquisicao e analise de dados

Os dados adquiridos pela unidade FHT6020, quando ligada a um computador, sdo
armazenados numa pasta no computador com todo o historico. Estes dados sdo guardados num
ficheiro com extenséo .his, que pode ser lido utilizando ou o bloco de notas'* ou o Excel. Este
ficheiro esta no formato TSV®, isto é, o seu contelido estd separado através de tabulacdes e
contem informacdes sobre a aquisi¢do dos dados: canais ativos e que tipo de sondas estéo a ser

utilizadas, data (horas e dia) e valores medidos e respetivas unidades (figura 14).

14 editor de texto simples incluido em todas as versdes do Microsoft Windows
15 tab-separated values, formato de texto estruturado através de tabulagdes
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24-03-10-Channe100_100324.his
History date Number of measurements Channel number Type of probe Port of probe Pos. text Probe
address D1sp1ay Factor Unit 1 Unit 2 Unit 3 Unit 4
24.03.10 15 2250 0 10 4 0 1,000000E+00 usv/h
Type of h1st0ry Channel 1 Channel 2 Channel 3 Channel 4
1 H 40 G Ext. 1 FH 40 G Ext. 2
Date value 1 Status 1 Unit 1 FH40 probe type 1 | value 2 Status 2 uUnit 2 FH40 probe type 2
\[/ﬁ;‘ue ]3 Status 3 Unit 3 value 4 Status Unit 4 Meas. time [s] System status Date ‘Edd mm.yy] Time
:mm
40260,0750000000 7,46465E-02 0 usv/h 4 1,22916E-01 0 usv/h 4 0,00000E+00
0,0000 +OO 0 s 23.03.10 01:48:00
40260,0756944444 4,26551E-02 0 usv/h 4 7,17012E-02 0 usv/h 4 0,00000E+00
0 0,00000E+ 00 0 0 1 23.03.10 01:49:00
40260,0763888889 1,06637E-01 0 usv/h 4 8 19442E 02 0 usv/h 4 0,00000E+00
0 0, 00000E- E+00 0 0 s 01:50:00
40260,0770833333 8,53102E-02 0 usv/h 4 8 19442E 02 0 usv/h 4 0,00000E+00
0 0,00000E+00 0 0 1 23.03.10 01:51:00
40260,0777777778 9,59740E-02 0 usv/h 4 7 1701ZE 02 0 usv/h 4 0,00000E+00
0 0,00000E+00 0 0 1 01:52:00
40260,0784722222 1,27965E-01 0 usv/h 4 1 02430E 01 0 usv/h 4 0,00000E+00
0 0,00000E+00 0 0 1 23.03.10 01:53:00
40260,0791666667 6,39827E-02 0 usv/h 4 1,12673e-01 0 usv/h 4 0,00000E+00
0 0,00000E+00 0 0 1 23.03.10 01:54:00
40260,0798611111 7,46465E-02 0 usv/h 4 7,17012E-02 0 usv/h 4 0,00000E+00
0 0,00000E+00 0 1 23.03.10 01:55:00
40260,0805555556 6,39827E-02 0 usv/h 4 5,12151E-02 0 usv/h 4 0,00000E+00
f E+00 0 1 23.03.10 01:56:00
40260,0812500000 4,26551E-02 0 usv/h 4 6 14582E 02 0 usv/h 4 0,00000E+00
0 0,00000E+00 0 0 2, 01:57:00
40260,0819444444 8,53102E-02 0 usv/h 4 8 19442E 02 0 usv/h 4 0,00000E+00
0 0,00000E+00 0 1 01:58:00
40260,0826388889 6,39827E-02 0 usv/h 4 7,17012E 02 0 usv/h 4 0,00000E+00
0,00000E+00 I 01:59:00
40260,0833333333 8,53102E-02 0 usv/h 4 8 19242€-02 0 usv/h 4 0,00000E+00
0 0,00000E+00 0 0 2 03.10 02:00:00
40260,0840277778 7,46465E-02 0 usv/h 4 6 14582E 02 0 usv/h 4 0,00000E+00
0 0,00000E+00 0 0 1 02:01:00
40260,0847222222 1,17301E-01 0 usv/h 4 S 12151E 02 0 usv/h 4 0,00000E+00
0 0,00000E+00 0 0 1 23.03.10 02:02:00
40260,0854166667 4,26551E-02 0 usv/h 4 2,04860E-02 0 usv/h 4 0,00000E+00
0,00000E+00 0 1 R 02:03:00
40260,0861111111 5,33189E-02 0 usv/h 4 9, 21873E-02 0 usv/h 4 0,00000E+00
0 0,00000E+00 0 0 1 23.03.10 02:04:00
40260,0868055556 1,06637E-01 0 usv/h 4 3,07291E-02 0 usv/h 4 0,00000E+00
0 0,00000E+00 0 0 1 23.03.10 02:05:00
40260,0875000000 4,26551E-02 0 usv/h 4 4,09721E-02 0 usv/h 4 0,00000E+00

lagina p

Figura 14 - Formato de armazenamento dos dados

Como se pode constatar ao observar a figura 14, os dados guardados pelo programa
FHT6020.exe contém diversa informagdo toda devidamente assinalada. Os periodos de
medida, neste caso concreto de minuto a minuto, podem ser alterados atraves do programa.
Também neste caso, observa-se que estariam a ser guardados os dados de duas sondas
diferentes e que foram feitas 2250 medidas. Os valores obtidos correspondem a taxa de dose
de radiacdo detetada no local a cada minuto.

Muitas vezes, os dados adquiridos sdo simplesmente armazenados e esquecidos, ndo
havendo uma analise dos mesmos. A falta de uma interface simples e que permita visualizar
com facilidade e eficacia os dados e fazer o seu tratamento é um dos principais motivos para
se deixar no esquecimento qualquer tipo de controlo e monitorizagcdo temporal da radiagéo.
Assim, surgiu a ideia de programar uma interface bastante simples e que permita a rapida
visualizacdo de alguns valores considerados importantes na monitorizacdo da radia¢éo. Assim,

e recorrendo a0 MATLAB® e a uma das suas aplicacBes base, o App Designer, que permite a

16 MATrix LABoratory, software de programagdo numérica da MathWorks,
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criacdo de interfaces de utilizador recorrendo a objetos e figuras, foi feita uma pequena
aplicacdo, exemplificando uma solugdo simples para a analise dos dados adquiridos pelas

unidades FHT6020, sendo de facil implementacdo em qualquer computador.

& Ul Figure - =]

Load
2713760 13947

Mome Ficheiro | 24-03-10-Channel00_100324.his.

Variagao da Taxa de Dose com o Tempo

ol J

Ll

Tempo

Figura 15 - Interface para anélise de dados criada com 0 MATLAB

A aplicacdo (ver Anexo A) foi desenhada de forma a que o utilizador possa escolher o
ficheiro a ser lido (bastando para isso carregar no botdo “Load”), apresentando posteriormente
a leitura do ficheiro: variacdo da taxa de dose na area com o tempo, valor maximo detetado e
valor médio da dose no periodo de tempo apresentado (figura 15). Neste caso especifico,
carregou-se um ficheiro relativo a um dia de medi¢6es na sala da PET, no piso -1, do dia 24 de
Marco de 2010. Este ficheiro, armazenado num computador antigo do ICNAS, foi o resultado
da aquisicdo de dados de minuto a minuto, resultando em 1440 medidas, sendo estes
apresentados na figura 15. O que rapidamente se pode depreender da sua analise é que existem
picos ao longo do dia, entre aproximadamente as 11 horas e as 18 horas, que correspondem as
horas de funcionamento do ICNAS e dos seus servicos de imagiologia. Estes picos sdo, assim,
associados a presenca de pacientes na sala, explicados também pela proximidade do paciente,

que neste caso € a fonte radioativa, a sonda. Fora deste periodo verifica-se que a taxa de dose

49



presente no local serd praticamente nula. Tanto o periodo de medicdo como o intervalo
mostrado podem ser alterados, sendo o primeiro obrigatoriamente definido no programa
FHT6020.exe e o segundo alterado na aplicacdo desenvolvida. Assim ha a possibilidade de
adaptar a aquisicdo de dados a cada caso especifico.

Esta aplicacdo abre portas a um mundo de possibilidades para a monitorizacéo da radiacéo

ambiental, podendo ser editada conforme as necessidades.
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Capitulo 5

Validacao Experimental de Doses Ambientais

No ambito desta dissertacao, surgiu a possibilidade de fazer a validagcdo experimental de um
trabalho realizado na area, “Desenvolvimento de um Modelo Dosimétrico baseado em Medidas
de Area” [55].

Assim, este capitulo foi dividido em trés partes que expdem o trabalho anteriormente

realizado, o processo de validacao e os resultados obtidos:

5.1. Modelo Computacional
5.2. Validacéo experimental
5.3. Resultados

5.1. Modelo Computacional

Antes de iniciar a exposi¢do do “trabalho de campo” realizado no decorrer do
desenvolvimento desta dissertacdo, € importante apresentar o modelo desenvolvido em 2015
que serve de base a todo este capitulo, dividido em duas partes fundamentais: algoritmo de
célculo e interface gréfica [55].

A necessidade de haver a maxima atencdo e exigéncia com 0s processos de protecédo
radiologica levaram a que surgisse o desenvolvimento de um modelo dosimétrico para predi¢ao
da dose de radiacdo a que os individuos estdo sujeitos no ICNAS, local onde foi realizado o
trabalho. Para tal, a primeira fase consistiu na realizacdo de varias medigdes em pontos

considerados cruciais devido ao fluxo de individuos que os cruzam diariamente. Utilizou-se o
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dosimetro RadEye™ B20 (ver 2.3.3.) a fim de retirar os valores de taxa de dose nesses pontos.
Apds esta fase, seguiu-se o desenvolvimento de uma interface gréafica, baseada num algoritmo
de simulagio de Monte Carlo ’para o célculo da dose a que os individuos estio sujeitos em
cada um dos pontos.

A interface gréfica desenvolvida foi criada em MATLAB, e permite a interacdo através de
botGes e caixas de texto, mostrando cada um dos pontos onde foram feitas as medi¢des para o

seu desenvolvimento assim como as zonas sujeitas a maior radiacdo através de pontos azuis

(figura 15).
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Figura 16 - Interface grafica do Modelo Dosimétrico [55]

O programa permite definir rotas através da escolha dos pontos e o tempo estimado em cada
um deles (botdo “Add Pt”), calculando posteriormente a média e a mediana, sendo possivel
escolher pelo utilizador o nimero de vezes que sdo feitos os calculos e a incerteza associada
ao tempo (pardmetros da simulacdo de Monte Carlo). A interface mostra varios pontos de

interesse no piso 0 e no piso -1, mas que considera ainda a existéncia da unidade de medicina

" método estatistico que se baseia em amostragens aleatdrias em grande escala de forma a obter resultados
numericos
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nuclear convencional no piso 0. Relativamente ao piso -1, observa-se que os dois principais
pontos de interesse e com maior taxa de dose de radiacdo detetada correspondem a sala da PET
e a sala de repouso dos pacientes injetados.

O algoritmo contém dois ciclos diferentes, em que um insere-se no outro: um corresponde
ao método de Monte Carlo e respetivas interacdes (aleatoriedade de eventos inerentes ao
trajeto) e o outro, inserido no anterior, ao calculo da dose em cada ponto e da dose total do
trajeto em cada realizacdo. O primeiro ciclo do algoritmo, feito a partir das medicdes da taxa
de dose, faz um conjunto de execucfes que constituem a amostra total simulada para uma
trajetdria escolhida. O algoritmo pressupfe uma incerteza associada a trajetoria definida (taxa
de dose e tempo em cada ponto variam ligeiramente) e, portanto, os valores sdo obtidos de
forma aleatéria com base numa distribuicdo normal nos valores medidos para a taxa de dose
em cada um dos pontos e no tempo estipulado. Assim, uma iteracdo deste ciclo corresponde a
concretizacdo da taxa de dose ponto a ponto e respetivo tempo, sendo que todo o ciclo define
0 conjunto de eventos que forma a amostra da simulacdo. Por sua vez, o segundo ciclo do
algoritmo tira de forma aleatoria, para cada realizacdo, um valor de taxa de dose e de tempo
para cada ponto, em que cada valor aleatério segue uma distribuicdo de probabilidade normal,
gque modela a maioria dos fendmenos naturais e 0s outros tipos de distribuicbes podem ser
aproximados através da probabilidade normal. Ainda que se use uma distribuicdo de valores
aleatorios, os valores medidos sdo usados para ajustar a distribuicdo, através da sua média e
desvio padrao, assim como os valores indicados pelo utilizador para o tempo. O modelo faz o
ajuste da distribuicdo aos valores dados e ao desvio padrdo percentual indicados pelo utilizador
[55]. Todo este algoritmo e respetiva interface grafica forma criados em 2015 e deram origem
ao modelo computacional que se pretendia implementar no ICNAS mas que, conforme ja foi

mencionado, ndo contempla as alteragdes no piso 0.
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5.2. Validagao experimental

Apesar de no modelo dosimétrico desenvolvido ter-se incluido os pisos 0 e -1 do ICNAS, o
processo de validacdo experimental foi realizado unicamente no piso -1, pois durante este
processo alguns pontos cruciais do piso O encontravam-se encerrados para remodelacao.
Assim, tendo em conta a nova realidade do ICNAS, cujo piso 0 deixou de ser a unidade de
medicina nuclear convencional para passar a unidade pré-clinica, os valores obtidos e descritos
cingem-se ao piso inferior, conforme mencionado no capitulo 4.

Para proceder a validacdo experimental do modelo dosimétrico desenvolvido, recorreu-se
ao medidor de superficie RadEye™ B20 (ver 2.3.3.) que, conforme foi mencionado, faz a
integracdo automatica da dose efetiva. A precisdo associada a medicdo com o RadEye™ B20
é de 0.01 pSv, podendo, assim, haver um erro de £0.005 pSv. Assim, iniciou-se 0 primeiro
passo no processo de validacdo do modelo: aquisi¢édo de valores de dose efetiva medidos em
varios percursos e intervalos de tempo diferentes.

Como ja foi referido, este modelo dosimétrico foi desenvolvido para controlar a dose a que
os individuos estdo sujeitos no ICNAS. No entanto, ha certos trajetos e certos individuos que
interessam mais medir, como por exemplo os acompanhantes dos pacientes ou as funcionarias
de limpeza. Como é 6bvio, e seguindo todas as normas e processos de protecdo e seguranca
radioldgica, os técnicos estdo sujeitos a um controlo bem mais cerrado no que toca a radiacdo
absorvida, possuindo cada um o seu dosimetro individual (usado na lapela, geralmente) e ainda
os dosimetros de dedo, sendo que tanto um como 0 outro s@o entregues a uma entidade que
analisa os seus dados em periodos de tempo previamente definidos. Quanto aos pacientes, a
dose administrada neles é também controlada e ajustada pelo que se sabe, a partida, a dose a
que estardo sujeitos. Com isto em mente, foram feitas medidas em dias diferentes, com
pacientes diferentes, sujeitas a variacdo de tempo, a simular a dose que 0s acompanhantes

absorveriam caso acompanhassem esses pacientes. Simulou-se ainda os percursos geralmente
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feitos pela funcionaria de limpeza assim como o préprio trajeto feito aquando da elaboracéao
deste trabalho.
Foram guardados os dados relativamente ao tempo despendido em cada ponto (figura 16)

do percurso e a radiacao total nesses periodos de tempo.
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Figura 17 - Pontos usados no processo de validagdo [55]

Realizaram-se oito percursos diferentes, em que um corresponde a dose absorvida num dia
em que foram feitos estudos a vista da realizacéo desta dissertacdo no piso -1 do ICNAS, quatro
que simularam o percurso que um acompanhante faria, seguindo de perto trés diferentes
pacientes e outros trés que correspondem a diferentes trajetos percorridos pela funcionaria de
limpeza.

Assim, surgiram as oito rotas diferentes e respetivos tempos (em segundos):
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1 Ponto | 5* |1*| 2 | 6 4 6 7 6 7 5 4 16 |21
Tempo| 30 | 30 | 30 [600| 200 |1800| 120 |2700| 60 | 60 |120|280 30| 30
5 Ponto [ 5* | X | X | X | X X X X X X [ X[ X [ X]| X
Tempo|[9000| X | X | X | X X X X X X | X[ X |x]| X
3 Ponto [ 1* | 2 | 4 | 5 2 3 7 S 2 1* | x | X [ X| X
Tempo| 42 | 27 | 15 |[540| 15 | 100 [1800[ 300 | 30 | 28 | x | X [ X | X
4 Ponto [ 1* | 2 | 4 | 5 3 7 5 3 7 S [1I* | X [ X[ X
Tempo| 52 | 19 | 15 |660| 38 [1980| 909 | 151 |3002| 210 | 25 | x | X | X
5 Ponto [ 1* | 2 | 5 | 3 7 9 3 7 3 7 5 [ 1I* | X| X
Tempo| 45 | 29 |831| 60 [1888| 906 | 94 [1851| 111 |2851[299| 47 | X | X
6 Ponto [ 1 2 1415 3 1* | 5* | X X X | X[ X [ X]| X
Tempo| 157 |136|677 (501 270 | 55 | 556 | X X X | X | X [ X]| X
7 Ponto [ 1 4 1 5|2 3 * | X X X X | X[ X [ X]| X
Tempo| 131 [166(534 (364 | 101 | 49 | X X X X | X[ X [ X]| X
8 Ponto | 6 11415 2 7 3 1* X | X [ X[ X [ XX
Tempo| 133 [100/209|301| 57 | 342 | 55 | 44 | X X | X[ X [ X]| X

Tabela 2 - Trajetos percorridos

Os pontos assinalados com asterisco correspondem ao Piso 0. E importante referir que os
tempos medidos tém algum erro associado devido a forma como foi feita a aquisi¢ado dos dados,
havendo algum atraso relativamente ao apontar dos dados. Cada nimero corresponde a um
trajeto diferente, que se dividem da seguinte forma:

e N° 1: percurso realizado aquando do estudo do piso -1 e do processo pelo qual os
pacientes passam;
e N°2 ab5: percurso que simula o0 acompanhante de diferentes pacientes;
e N°6 a 8: percursos realizados pela funcionéria de limpeza.
Este conjunto de pontos sdo tidos como trajetos frequentemente usados, com mais ou menos

variacao temporal.

5.3. Resultados

Ap0s aquisicdo de todos os dados necessarios, medindo continuamente a dose efetiva,

obterem-se o0s seguintes dados (tabela 4):
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N° | Tempo (s) | Dose de Radiagdo (USv) Descricao

1 6090 2,16 Trabalhador

2 9000 0,30 Acompanhante que fica na entrada
3 2897 15,19 Acompanhante FDG

4 7061 31,01 Acompanhante FDG Tardio

5 9012 37,18 Acompanhante PSMA

6 2352 2,99 Limpeza Lobby

7 1345 3,15 Limpeza Piso -1

8 1241 4,28 Limpeza dentro PET

Tabela 3 - Dados adquiridos com RadEyeTM B20

Foi posteriormente realizada a introducdo dos dados no programa de simulacdo das doses,

e os resultados obtidos foram os seguintes (tabela 5):

N° | Dose de Radia¢do (mSv)
1,2440
0,3284
0,8690
2,4706
3,2744
0,0916
0,0561
8 0,2347

Tabela 4 - Dados obtidos com o0 Modelo Dosimétrico [55]

~N O OB |WIN (-

Todos os dados obtidos com o programa foram feitos com uma realizagdo de 1000 vezes,
ou seja, o programa realizou 1000 simulagdes, com um desvio padrdo para o tempo definido
em 5%. Os resultados sdo apresentados tanto em mSv, unidade padréo do programa.

Como facilmente se constata pela observacdo das duas tabelas, existe uma discrepancia
enorme entre os valores obtido durante o processo de validacao e os valores obtidos através do
modelo computacional. Assume-se que esta discrepancia se deva ao facto de o modelo néo
considerar o decaimento da radiacdo e ao facto de ter sido feito antes da reestruturacdo do
ICNAS, ou seja, ainda considerando o piso 0 e medicdes desatualizadas que influenciam o
algoritmo do modelo. Os resultados obtidos através do modelo representam assim a
necessidade de haver uma reformulacdo no seu algoritmo, considerando medidas novas e

atualizadas e que ja tenham em conta a nova realidade do ICNAS.
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Capitulo 6

Discussao

Ap0s a exposicdo nos capitulos anteriores de todo o trabalho realizado, € importante discutir
ndo s6 os resultados obtidos, mas também a situacdo atual no ICNAS, quer a nivel de
seguranca, quer a nivel de implementacao de sistemas de monitorizacdo. Divide-se o capitulo

da seguinte forma:

6.1. Segurancano ICNAS
6.2. Integracdo no ICNAS

6.1. Segurancga no ICNAS

Tudo o que foi estudado e desenvolvido ao longo deste trabalho, culmina, finalmente, na
discussdo do estado atual da protecdo e seguranca radiologica no ICNAS. E importante
perceber que desde o seu planeamento, o ICNAS conta com uma excelente protecdo
radiolégica a nivel estrutural, em betdo, sendo que o interior do edificio esta dotado de
elementos que visam proteger ndo sé os seus funcionarios, mas também os seus utentes: portas
espessas, elementos de detecdo e monitorizacdo espalhados pelo edificio e sinais de perigo.

Além da protecéo estrutural, e conforme tem vindo a ser exposto e explicado ao longo de
todo este trabalho, ha um outro fator muito importante na protecdo e seguranca radioldgica no
ICNAS: a cultura de seguranca nuclear dos seus funcionarios. Como é 6bvio, existe um notorio
conhecimento sobre a tematica da radiacdo, mas importa realcar que este conhecimento passa

também por ter nocdo das distribuicdes de doses nos mais variados pontos das instalagdes,
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sendo que 0s seus responsaveis sao, assim, completamente capazes de fazer um planeamento
de qualquer tipo de atividades sem colocar em risco os individuos, deixando em aberto a
possibilidade de fazer qualquer tipo de ajuste na protecéo para casos mais criticos.

Ainda no prisma individual, e conforme ja foi mencionado, todos os funcionarios do ICNAS
contam dosimetros individuais (ver 5.2.), assegurando a sua monitorizacéo e tém consciéncia
de todos os mecanismos que garantam a seguranca tanto individual como geral, garantindo a
protecdo de todos.

No entanto, ha alguns aspetos que necessitam de ser revistos. Verifica-se a importancia da
implementacdo de um sistema mais simples e intuitivo e de facil leitura, que apresente dados
concretos e facilmente interpretados. A aplicacdo desenvolvida, ainda que muito basica e
simples, € um ponto de partida para se criar algo melhor e mais desenvolvido, nunca
esquecendo a necessidade de criar algo a pensar nos técnicos e nos funcionarios que estao

diariamente em contacto com esta realidade.

6.2. Integracao no ICNAS

O objetivo proposto pretendia que fossem encontradas solugdes de implementagéo para o
problema da monitorizacdo das doses absorvidas pelas pessoas que passam pelo ICNAS e a
necessidade de apresentar um sistema de monitorizacdo que o faga de forma eficaz e simples.
Surgiram as duas solugdes de implementacdo que passavam pelo estudo dos monitores e do
seu processo de aquisicdo de dados, para posteriormente poderem ser avaliados e tratados, e
pela implementacdo de um modelo computacional, através da sua validagdo experimental.

O ICNAS atualmente, apesar de ter uma estrutura solida no que diz respeito ao controlo e
monitorizagdo da radiagdo, ndo conta com um sistema que permita uma analise clara a toda a
monitorizagdo que é feita diariamente. O sistema atual tem algumas lacunas, ndo permitindo

que se aceda de forma rapida e facil ao historico das taxas de dose de radiacdo medidas,
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havendo assim uma dependéncia feita em medicdes locais e com os dosimetros individuais,
que ndo avaliam a radiacdo ambiental presente, tornando a analise ambiental mais dificil de ser
realizada.

O capitulo 4 apresentou varias tentativas de fazer a ligacdo das unidades FHT6020 a um
computador, com o objetivo de criar um sistema de monitorizacao. Tal ndo foi possivel devido
a inumeros fatores:

e Incompatibilidade com os conversores utilizados;

e Impossibilidade de adquirir mais material para testes devido aos avultados valores
gue seriam necessarios para tal;

e Falta de informacdo mais detalhada sobre o hardware e respetivas ligacdes.

O trabalho foi desenvolvido a base da experimentacdo, da tentativa e erro. Isto resultou num
processo moroso, cheio de obstaculos. Ainda assim, foram ja testados varios tipos de ligacoes,
ficando ja registadas no caso de haver continuacdo do presente trabalho. Existe também a
possibilidade de a unidade FHT6020 utilizada para este desenvolvimento estar com algum mau
funcionamento, nomeadamente nas portas de comunicagdo em série. Facilmente se percebe se
esse é 0 caso através de um osciloscépio, verificando se ha sinal ou ndo: no caso de se obter
sinal com 5 V estamos perante um sinal RS-485, havendo comunicagéo (ou tentativa de tal).
Tal ndo foi feito por ndo se ter encontrado uma solugdo prética para se utilizar 0 mesmo nos
locais em que as unidades FHT6020 se encontravam.

No entanto, ha vérias solucdes que poderdo ser testadas e implementadas, nomeadamente a
utilizacdo da rede Wi-Fi para comunicagdo. Pode ser utilizado, para esse fim, um Arduino®®,
que podera ser programado (juntamente com um chip FT-X da FTDI*®) de forma a compreender

0 protocolo RS-485 e fazer a sua conversdo internamente, enviando a informagéo via Wi-Fi

18 plataforma open-source para prototipagem
19 Future Technology Devices International, empresa especializada em tecnologias USB
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posteriormente para um computador, através duma rede que podera ser definida para o
propdsito. Sugere-se a aquisicdo para o efeito do Arduino ESP8266. O ICNAS conta com
pontos de acesso Wi-Fi espalhados por todo o edificio, sendo esta uma solucéo bastante viavel
e pratica, ndo havendo problemas com cablagens.

Além desta solucéo, sugere-se ainda a revisao da ligacdo que outrora existira, tentando fazer
uma renovacdo e recuperacdo da mesma. Este trabalho ndo contempla esta opg¢édo devido a
impossibilidade para tal, por motivos de permisséo e seguranca.

E de notar que, mesmo com estas solucdes todas, tera que haver sempre a utilizagio do
software FHT6020.exe, para controlo e parametrizacdo das unidades FHT6020 e das suas
sondas. N&o obstante, a aplicacdo desenvolvida abre portas a um conjunto de inovacGes que
podem ser feitas na monitorizacdo e processamento dos dados de cada unidade, sejam as
FHT6020 ou outras. Com esta aplicacao surge a possibilidade de:

e Analise temporal da variacdo da radiacdo em diversos pontos do ICNAS;

e Criacdo de uma base de dados sélida e de facil acesso;

e Detecdo de anomalias nos niveis de radiacao;

e Facilidade de leitura e analise por parte dos funcionarios;

e Obtencdo de relatérios com os niveis de radiacdo fora do normal e respetivos
periodos.

Tratando-se de uma aplicacdo intuitiva, ha ainda a possibilidade de fazer o cruzamento com
0 programa criado a propésito do trabalho de desenvolvimento do modelo computacional,
podendo combinar a analise dos dados adquiridos com tarefas de prevengéo e simulacéo.

Porém, ha ainda bastante trabalho a ser feito relativamente ao modelo dosimétrico. A
validacao experimental do mesmo revelou que os valores dados pelo programa néo estéo, de

todo, dentro do valor real medido no local (tabela 6).

| N° | Valor Medido (mSv) | Valor Modelado (mSv) | Erro (%) |
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1 0,00216 1,2440 5749259,26%
2 0,00030 0,3284 10936666,67%
3 0,01519 0,8690 562086,90%
4 0,03101 2,4706 786710,74%
5 0,03718 3,2744 870688,54%
6 0,00299 0,0916 296354,52%
7 0,00315 0,0561 168095,24%
8 0,00428 0,2347 538364,49%

Tabela 5 - Valores medidos e valores obtidos pelo modelo dosimétrico

Analisando a tabela 6, verificam-se erros exorbitantes, mas que sdo, efetivamente, reais.
Conforme previamente mencionado, o facto de o algoritmo néo estar atualizado para a nova
realidade do ICNAS ¢é a principal fonte para que surja este erro. Foi inclusive feita uma medida
somente num local, na medi¢do n°2, que representa um acompanhante que ficaria unicamente
no lobby de entrada a espera do paciente e que a partida seria uma medi¢do com pouco espaco
para erro, mas que, no entanto, é a medi¢cdo com maior erro. Neste caso em concreto percebe-
se desde logo que se relaciona com o facto de aquando da criacdo do algoritmo serem
consideradas as atividades de medicina nuclear convencional no piso 0 e que influenciam este
valor, visto que atualmente ndo héa atividade nesse piso que justifiqgue um valor mais elevado
para a dose medida. Existem inmeras razdes para o facto deste modelo dosimétrico se afastar
tanto da realidade, apesar de o seu conceito estar muito bem definido assim como todos 0s
calculos que envolve. Ao fazer a leitura do trabalho que serviu de base para a validacdo
experimental [55], percebe-se que o numero de medidas efetuadas para a criacdo do modelo
pode ser o principal problema, visto que para um problema de cariz estocastico é necessario
um elevado numero de resultados e valores, para que haja um maior acerto na sua predicao.

E impossivel afirmar se se verificaram estes erros na altura da criagdo do modelo
computacional pois fazendo uma leitura do trabalho que o descrever percebe-se que ndo se
chegou a comparar os resultados obtidos através do modelo com a realidade. O trabalho
apresenta exclusivamente o processo de criagdo do modelo — obtengdo de dados e respetiva

implementacdo — e ndo existiu nenhuma verificagdo que assegurasse que o modelo estivesse
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bem ajustado. Tera sido feita a aquisicdo de dados nos diversos pontos (observados na interface

grafica) que serviram para tornar os resultados das simulacdes realizadas pelo modelo mais

corretas a nivel estatistico e aproximadas da realidade e posteriormente foram criados exemplos

de estimativas de dose, ndo se verificando efetivamente se estariam aproximadas da realidade.

Além dos problemas mencionados, existem outros que poderdo influenciar bastante estes

valores:

Aleatoriedade humana: por vezes torna-se dificil de prever como € que os individuos
se irdo comportar, ndo sendo certo que sigam sempre 0S mesmos percursos e ainda
menos 0s mesmos tempos, ainda que ambos sejam considerados no modelo;
Decaimento da radiagdo com o tempo: 0 programa ndo tem em conta o decaimento
radioativo com o passar do tempo;

Diferentes radiofarmacos: juntamente com o ponto anterior, sdo as duas maiores
falhas do programa e que contribuem em maior escala para a enorme discrepancia
entre valores medidos e valores obtidos. Cada radiofarmaco tem um tipo diferente
de radiacdo, além de que sdo ajustados a cada paciente;

Erro na medicdo dos tempos: podera haver, de facto, algum erro na introducdo dos
valores relacionados com a medicao temporal, ainda que este esteja abrangido pelo
programa;

Percursos diferentes: a possibilidade de haver mais pontos tornaria o programa mais
preciso, sendo que uma solucdo para este problema podera passar pela reavaliacdo

dos pontos de interesse.

A analise que se faz é que apesar do modelo estar bem definido e estruturado, existe uma

série de parametros que foram subvalorizados. Possivelmente, fazendo uma nova investigagédo

e tendo em conta os diferentes pontos enumerados, poder-se-a, de facto, criar um modelo que
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se assemelhe mais com a realidade. Por exemplo, permitindo ao utilizador escolher o tipo de

radiofarmaco a ser utilizado para a predicdo da dose podera influenciar, e muito, estes valores.
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Capitulo 7

Conclusao e Trabalho Futuro

Ap0s todo o trabalho realizado, tanto tedrico como préatico, é imperativo finalizar com
algumas notas finais, fazendo uma revisdo geral daquilo que foi esta dissertacao e tudo que
envolveu desde o primeiro dia.

E também importante perceber o que podera ser feito no futuro, havendo a esperanca de que

este trabalho possa servir de plataforma a mais desenvolvimentos. Assim, divide-se o capitulo:

7.1. Conclusdes gerais
7.2. Trabalho futuro

7.1. Conclusdes gerais

Ao longo deste ano de desenvolvimento e investigagéo, este projeto evoluiu de um modo
complexo e multifacetado. O que inicialmente seria a implementagdo de um sistema de
monitorizacdo, acabou por se tornar em algo mais envolvente, tanto ao nivel da protecao
ambiental e radiolégica, como ao nivel do que séo os sistemas de aquisi¢do e monitorizacdo de
dados.

Relativamente a todo o trabalho teorico e de investigagéo, torna-se muito mais claro quais
as normas a cumprirem-se, assim como procedimentos e cultura a ser implementada em cada

individuo que diariamente lide com radiacdo. Por vezes o tema da protecdo radiolégica pode
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ser subestimado, mas, com toda a exposicao feita ao longo da dissertacéo, & bem percetivel de
que ha bastantes aspetos que podem ser evoluidos e melhorados.

N&o s6 na Europa, e em Portugal, com todos os decretos-leis e diretivas da Euratom, mas
no Mundo todo, ha imenso trabalho realizado diariamente, com vista a melhorar
constantemente a cooperacdo nuclear, de forma segura e pacifica. Este podera, muito bem, ser
o futuro, sendo que a Medicina Nuclear, mais forte que nunca, o comprova. Os Comités
internacionais, ICRP e IAEA, apostam em que haja sempre informacéo disponivel para que o
uso nuclear seja sempre controlado e seguro.

A nivel de desenvolvimento pratico é percetivel que os resultados ndo foram os esperados,
assim como o objetivo ficou aquém daquilo que fora inicialmente delineado. Os obstaculos
foram muitos: a dificuldade em perceber o sistema montado no ICNAS (relativamente as
ligacGes existentes e ao seu processo de implementacdo), que a partida seria simples, mas que
se revelou ser bastante mais complexo, em parte devido ao uso de protocolos que atualmente
ja foram substituidos, e a dificuldade em construir um sistema que efetivamente fosse mais
simples, menos dispendioso e mais intuitivo do que aquele que existia.

O programa para tratamento dos dados adquiridos pelas unidades de controlo FHT6020,
feito a partir de ficheiros obtidos previamente pelo programa, apesar de simples podera ser
implementado ap6s mais algum trabalho no seu desenvolvimento. O tratamento de dados €
facil de ser realizado e neste aspeto é possivel concluir o resultado deste trabalho de
investigacao pode abrir portas a um trabalho futuro. O controlo das unidades FHT6020 passara
sempre pelo seu software, para configuracdo dos pardmetros das sondas e interligacdo de varios
dispositivos e unidades, mas, a parte desta necessidade de configuracdo de alguns parametros
de medicdo e da sua apresentacdo, a monitorizagdo pode passar pela implementagdo de outro
software mais adaptado a sua conjuntura, capaz de fazer processamento muito mais complexo

e funcional do que aquele que atualmente (néo) € feito.
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Por sua vez, a validacao experimental do modelo dosimétrico desenvolvido em 2015, apesar
do notdrio desvio nas medicdes, devido a todos os fatores descritos no capitulo 5.2., significa
uma base bastante forte para desenvolvimento futuro de um programa mais eficiente e preciso.
Este “trabalho de campo” revelou-se bastante elucidativo relativamente as doses que 0s
individuos estdo, tanto ocasionalmente (no caso dos pacientes e acompanhantes), como
diariamente expostos, assim como em relacdo as normas e aos procedimentos de seguranca que
foram expostos nesta dissertacdo em contexto real, havendo um cruzamento entre estas duas
areas.

E, assim, possivel perceber que o sistema de monitorizacdo do ICNAS necessita de uma
atualizacdo devido a recente restruturacdo que o edificio sofreu e a continua introducdo de
novos radiofarmacos. A sua atualizacdo deve passar pela utilizacdo de protocolos de
comunicagdo mais recentes e relocalizacdo dos monitores para pontos mais adequados a nova
realidade. Com esta nova atualizacdo serd possivel fazer a interligacdo dos diferentes
equipamentos de medicdo e é também possivel melhorar a interface apresentada, permitindo
que os dados sejam tratados com maior facilidade. J& o0 modelo computacional, ndo deixa de
ser uma possibilidade, mas também ele tera que sofrer algumas alterac6es para se tornar viavel.

Conclui-se que, de facto, os sistemas de monitorizacdo e a protecdo e seguranca radiolégica

complementam-se, sendo que, nos dias de hoje e no futuro, estes sistemas sdo indispensaveis

para a existéncia de uma protecdo efetiva e eficiente.

7.2. Trabalho futuro

Finalmente, e para encerrar este trabalho, é necessario olhar para o futuro. Apesar de todos
os percal¢os ao longo desta jornada, pode-se afirmar, com toda a certeza, que ha muito trabalho

realizado que merece continuagao.
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O atual sistema de monitorizacdo do ICNAS, como de resto foi mostrado ao longo dos
capitulos, apesar de aquando da sua instalacdo ser a melhor tecnologia disponivel no mercado,
a verdade é que nos dias de hoje isso ndo se verifica. Assim, é imperativo que haja uma
renovacgdo do mesmo, através da implementacdo de nova tecnologia, nomeadamente utilizando
a rede Wi-Fi presente em todo o edificio. Sera necessario haver um certo investimento para tal,
cujos beneficios e vantagens, entre uma melhor monitorizacdo da radiacdo e facilidade de
acesso, fundamentais para a protecédo de todos, prevalecem.

Uma possibilidade de implementacéo ¢, além da ligacdo via Wi-Fi das unidades FHT6020,
interligar os mais variados dosimetros e dispositivos que o ICNAS possui: dosimetros
individuais, monitor pés e maos, sonda de neutrdes e monitor PET. A interligacdo destes podera
eventualmente ser feita através de um programa que compile os varios dados obtidos por cada
um dos equipamentos, um pouco a semelhanca do que foi feito no capitulo 4, podendo fazer a
analise das doses diarias para um melhor controlo e prevencdo. A ligacédo via Wi-Fi teria sempre
que passar pela criagdo de uma nova rede, isolada da restante para que ndo haja acessos
inadvertidos.

Ndo s6 a implementacdo de um sistema mais moderno é exigida, mas também uma
renovacdo da interface do utilizador. Atualmente, os técnicos apenas se limitam a verificar os
atuais niveis de radiacdo, ndo tendo informacdo concreta sobre o historico destes. Assim, a
partir da recolha dos dados e com melhorias no programa apresentado no capitulo 4, ha uma
plataforma bastante boa para desenvolvimento e para se fazer algo de especial, contribuindo
para que os técnicos tenham um papel mais ativo na protegdo radioldgica. Ha diversos ajustes
a serem feitos relativamente ao programa:

e Possibilidade de escolha do periodo de tempo para analise;

e Apresentacdo mais detalhada dos dados adquiridos;
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e Possibilidade de fazer o cruzamento e integragdo com o programa criado pelo colega
Jodo Vintém, a propoésito do Modelo Dosimétrico por ele desenvolvido;

e Adicionar alarmes para certos valores, assim como alguma informacao sobre valores
de dose relevantes;

e Leitura em real time, de hora a hora ou noutro periodo que seja conveniente, para
uma monitorizagdo mais precisa;

Concluindo, é de frisar que, apesar de todos os técnicos e funcionérios terem consciéncia
para a protecdo radioldgica, nunca é demais a existéncia de informacdo e formacgéo constante
sobre o tema. Como ultimo ponto de trabalho a ser realizado no futuro, é sugerido que haja,
assim, uma revisao as normas e procedimentos de protecdo radioldgica no ICNAS constante e

que a cultura de seguranca seja transmitida a todos os novos funcionarios.
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Anexo A

Cédigo MATLAB - Interface para analise do histérico
da radiacao detetada
classdef App_ficheiro < matlab.apps.AppBase

% Properties that correspond to app components
properties (Access = public)

UlFigure matlab.ui.Figure

UIAXxes matlab.ui.control.UlAxes
LoadButton matlab.ui.control.Button
UlTable matlab.ui.control. Table

NomeFicheiroEditFieldLabel matlab.ui.control.Label
NomeFicheiroEditField matlab.ui.control.EditField
end
properties (Access = private)
dados; % Description
end
methods (Access = private)
% Button pushed function: LoadButton
function LoadButtonPushed(app, event)

%ask the user for the file

[filename,path] = uigetfile('*.his','Load the file");
app.NomeFicheiroEditField.Value=filename;

%define options for reading the file

opts = detectimportOptions([path filename], FileType','text);
opts.DataLine = 10;

opts = setvartype(opts,2,'double’);

opts = setvaropts(opts,2,'DecimalSeparator',’,’);

opts = setvartype(opts,19,'datetime’);

tmp = readtable([path filename],opts);
contagens = tmp{:,2};

tempo = tmp{:,19};
app.UlTable.Data(1,1)=max(contagens);
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app.UlTable.Data(1,2)=mean(contagens);
plot(app.UlAxes,tempo,contagens);

end

end

% App initialization and construction
methods (Access = private)
% Create UlIFigure and components
function createComponents(app)

% Create UlFigure

app.UlFigure = uifigure;

app.UIFigure.Position = [100 100 640 480];
app.UIFigure.Name = "Ul Figure’;

% Create UlAxes

app.UlAxes = uiaxes(app.UlFigure);
title(app.UIAXxes, 'Radiacao ao longo do tempo’)
xlabel(app.UlAxes, Tempo')

ylabel(app.UlAxes, 'Dose (uS/h)")
app.UlAxes.Position = [17 15 595 308];

% Create LoadButton

app.LoadButton = uibutton(app.UIFigure, 'push’);
app.LoadButton.ButtonPushedFcn = createCallbackFcn(app, @ LoadButtonPushed,

true);
app.LoadButton.Position = [17 417 100 22];
app.LoadButton.Text = 'Load’;
% Create UlTable
app.UlTable = uitable(app.UlFigure);
app.UlTable.ColumnName = {'Maximo’; 'Média'};
app.UlTable.RowName = {};
app.UlTable.ColumnEditable = [true false];
app.UlTable.Position = [413 388 199 60];
% Create NomeFicheiroEditFieldLabel
app.NomeFicheiroEditFieldLabel = uilabel(app.UIFigure);
app.NomeFicheiroEditFieldLabel.Horizontal Alignment = 'right’;
app.NomeFicheiroEditFieldLabel.Position = [17 378 85 15];
app.NomeFicheiroEditFieldLabel. Text = 'Nome Ficheiro’,
% Create NomeFicheiroEditField
app.NomeFicheiroEditField = uieditfield(app.UIFigure, 'text);
app.NomeFicheiroEditField.Position = [116 374 169 22];

end
end

methods (Access = public)
% Construct app
function app = App_ficheiro

% Create and configure components
createComponents(app)

% Register the app with App Designer
registerApp(app, app.UIFigure)

if nargout ==
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clear app
end
end
% Code that executes before app deletion
function delete(app)
% Delete UIFigure when app is deleted
delete(app.UlFigure)
end
end
end
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