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RESUMO

Alinhado ao ALARA, propusemos a estimativa do Fator de Ocupacéo (FO) dos individuos
ocupacionalmente expostos (IOE) pelo método de video imagem e avaliacdo da correlacéo
com as leituras de Dose Mensal individual (DM). A coleta de video imagens foi realizada no
laboratério de manipulacdo de radioisétopos com webcam acoplada a um notebook. Os
critérios de inclusdo foram videos que apresentaram luminosidade adequada para avaliagdo e
os de exclusdo foram doses sem registro de ocorréncias radioldgicas com o IOE e doses acima
do Nivel de Registro. A equacdo de regressdo obtida foi DM=1,91.FO+0,06, com p-value
associado ao coeficiente angular de p-value=0,18. As regras de inclusdo geraram uma
restricdo aos dados disponiveis, reduzindo significativamente o nimero de pontos validos,
tornando esta analise preliminar. Considerando o pequeno nimero de pontos e o valor p
associado a regressdo relativamente baixo, o aumento de casuistica é determinante para uma
conclusdo estatisticamente significativa. Ha indicios de correlacdo entre FO e DM decorrente
do baixo numero de amostras e baixo valor relativo de p, indicando reavaliacdo dos resultados

com estatistica aumentada.

Palavras chaves: radioprotecdo; dosimetria; video imagem; medicina nuclear; fator de

ocupacéo.






ABSTRACT

Aligned to ALARA, we proposed the estimation of Occupational Factor (FO) of the
occupationally exposed individuals (IOE) by the video image method and correlation
evaluation with the Individual Monthly Dose (DM) readings. The collection of video images
was performed in the radioisotope manipulation laboratory with webcam attached to a
notebook. The inclusion criteria were videos that presented adequate luminosity for
evaluation and those of exclusion were doses without record of radiological occurrences with
IOE and doses above the Record Level. The regression equation obtained was DM = 1.91.FO
+ 0.06, with p-value associated with the coefficient of p-value = 0.18. The inclusion rules
generated a restriction on the available data, significantly reducing the number of valid points,
making this preliminary analysis. Considering the small number of points and the p value
associated with relatively low regression, the increase in casuistry is decisive for a statistically
significant conclusion. There are indications of correlation between FO and DM due to the
low number of samples and low relative value of p, indicating a reevaluation of the results

with an increased casuistry.

Keywords: radioprotection; dosimetry; video image; nuclear medicine; occupancy factor.
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INTRODUGAO

Atualmente com o avango na area da satde, ha uma ascendéncia na busca de métodos

otimizados de diagndstico e terapia, principalmente nas areas que utilizam radiagdo ionizante.

A Medicina Nuclear ¢ uma modalidade médica que utiliza fontes radioativas nao seladas,
com finalidade diagnostica e terapéutica. Os métodos diagndsticos utilizados atualmente sdo a
cintilografia e tomografia por emissdo de podsitron acoplado ou ndo a tomografia
computadorizada (SPECT/CT e PET/CT). Sao considerados seguros, indolores e nao
invasivos. Atualmente, existem aproximadamente 433 servicos de Medicina Nuclear

distribuidos no territério nacional [1].

A Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) estabelece normas técnicas para
regulariza¢do dos servicos e controle das atividades realizadas. A Norma Nuclear CNEN NN
3.01, Diretrizes Bésicas de Protecdo Radioldgica sdo requisitos basicos de protecao
radiolédgica de pessoas em relagdo a exposicao a radiacao ionizante. A Norma Nuclear CNEN
NN 3.05 Requisitos de Seguranca e Prote¢do Radiologica para Servigos de Medicina Nuclear

aborda os procedimentos de protecao radioldgica no ambiente da medicina nuclear.

A CNEN NN 3.05 determina as dependéncias minimas que um servigo de medicina
nuclear deve apresentar para seu adequado funcionamento: sala de espera e sanitario
exclusivo destinado para os pacientes injetados, laboratorio de manipulagdo e armazenamento
de fontes radioativas, sala dedicada a administragdo de radiofdrmacos, sala(s) de exame(s),
local de armazenamento provisorio de rejeitos radioativos, sala para a pratica de estudos de
ventilagdo pulmonar, sala exclusiva destinada a exames para estresse cardioldgico, sala de
repouso quando o mesmo utilizar sistemas para Tomografia por Emissao de Pésitrons (PET) e
quarto para terapia com internagdo, quando aplicadas doses terapéuticas de Iodo-131, com

atividade superior a 1850 MBq [1].
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Para o correto funcionamento do servico de Medicina Nuclear ¢ preciso adequé-lo as
Diretrizes Basicas de Protecdo Radiologica, que classifica as possiveis areas deste servigo, a
fim de auxiliar o controle das exposi¢cdes ocupacionais em trés tipos: areas livres, areas

supervisionadas e areas controladas.

Nas areas livres, deve-se garantir que a taxa de dose e o risco de contamina¢do com
materiais radioativos sejam satisfatoriamente baixos, o que deverd assegurar a todos os
individuos, do publico em geral e os individuos ocupacionalmente expostos (IOE) que o nivel
de protecao seja equivalente as exposicoes do publico. Na area supervisionada, as condi¢des
de exposi¢do ocupacional devem ser mantidas sob supervisdao, onde é facultativa a aplicagao
de medidas especificas de protecdo e seguranga, sendo recomendavel que essas areas sejam
sinalizadas e revistas periodicamente quanto a necessidade de adocao de medidas de

radioprotecao.

Ja a érea classificada como controlada tem regras particulares de protecdo e seguranca,
visando prevenir a contaminacao radioativa e minimizar a extensdo de exposi¢des potenciais.
Nessas areas ¢ necessario que haja adequada sinalizacdo com o simbolo internacional da
radiacdo ionizante, sendo o acesso para individuos do publico restrito e com equipamentos ¢

vestimentas de prote¢do e instrumentos de monitoragao apropriados disponiveis [2].

A CNEN NN 3.01, estabelece limites anuais de dose efetiva para radiagdes ionizantes no
corpo inteiro. Para IOE deve ser inferior a 20 mSv/ano e para individuos do publico este

limite € de 1 mSv/ano [2].

Buscando aperfeicoar o controle e a protecdo radiologica dos IOE em areas
supervisionadas e controladas, pode-se aplicar o conceito de fator de ocupacdo (FO), que ¢
definido como a fragdo média do tempo em que a pessoa estd presente na area. Ressalta-se
que ¢ uma fung¢do dependente da atividade profissional e, portanto, pode apresentar
interpretagdo variavel. Na Medicina Nuclear, o FO ¢ representado pela letra T € o mesmo €
uma grandeza adimensional. O National Council on Radiation Protection and Measurement
Report 49 (NCRP), sugere a aplicacao de trés valores para T: ocupagao total (T =1), ocupacao
parcial (T = 1/ 4) © ocupagdo eventual (T = 1/16) como valores a serem adotados no
planejamento das blindagens fisicas a serem realizadas nas paredes que encerram as

dependéncias [3].

Tendo em vista o ambiente hospitalar, em especial dreas que utilizam fontes radioativas

ndo seladas, como os servigos de Medicina Nuclear, o monitoramento da equipe
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multidisciplinar se faz necessario para investigar possiveis adequacdes das medidas de
protecdo radioldgica. Visando isto, foi proposta a determinacao do fator de ocupagao dos IOE

por meio de video imagem correlacionando-o com a leitura da dosimetria pessoal mensal.

1  EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIAGAO

O estabelecimento de trés principios basicos rege a filosofia de protecdo radioldgica.
Principio da justificacdo, otimizacdo e limitacdo de doses. O principio da limitacdo da dose
estabelece valores limites de dose para trabalhadores expostos a radiacdo ionizante e para
individuos do publico, com o fim de minimizar as probabilidades de ocorréncia de efeitos
estocéasticos. O principio da otimizacdo estabelece que as exposi¢des a radiacdo ionizante
devem ser mantidas tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis, conhecido como rincipio
ALARA (As Low as Reasonably Achievable).

A relacdo entre a exposicdo a radiacdo ionizante e os efeitos bioldgicos no homem foi
estabelecida com bases em fatores reais, muitos deles estabelecidos apds os bombardeios
atdbmicos de Hiroshima e Nagasaki, pois ainda hoje ha casos de cancer, patologias hepaticas,
cardiacas e diabetes que sdo relacionados aos efeitos bioldgicos provenientes das bombas
atdbmicas [4]. A hipotese depende da quantidade, forma, periodo de exposicdo e concretizacdo
dos efeitos em termo de observacédo temporal. Atualmente, existem informacdes dos riscos de
altas doses de radiacdo, contudo, h& poucos estudos sobre os efeitos de doses inferiores a 0,2
Gray em IOE.

O grau de exposicao a radiacao ionizante é variavel. Exposi¢cdes Unicas sdo exposicoes
que ocorrem de forma planejada, como por exemplo, exames de tomografia computadorizada
e exames radioldgicos ou de maneira fracionada num tratamento de radioterapia. Ja as
exposicdes continuas podem ser exemplificadas como as provenientes de certas rotinas de

trabalho, como por exemplo, em instalacbes nucleares e radiofarmécias de servicos de
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Medicina Nuclear. Nessas os IOE manuseiam fontes ndo seladas de radiacdo para o preparo
de doses terapéuticas como na radioiodoterapia ou de doses para exames de diagndstico.

Em um servico de Medicina Nuclear, um IOE que manuseia fontes radioativas ndo
seladas, € exposto a radiacdo ionizante diariamente, assim o gerenciamento das taxas de
exposicoes se faz necessario, a fim de minimizar os riscos de efeitos bioldgicos tardios da
radiacdo. O controle da exposicao a radia¢do ionizante pode ser analisado em trés parametros:
tempo, distancia e blindagem. A dose acumulada por um IOE ¢ diretamente proporcional ao
tempo que permanece na area, Dose = Taxa x Tempo [5]. Para o controle da dose efetiva
acumulada desse trabalhador, utilizam-se os dosimetros individuais, ilustrados na Figura 1. Os
recursos mais utilizados sdo aumento da distancia entre o IOE e a fonte de radiacdo, ou algum
material de blindagem, como por exemplo, o avental plumbifero Figura 2. Porém, o recurso

que é considerado mais eficaz para a reducao a exposicao de radiacdo é o tempo de execucdo

do servico do I0E, ou seja, a otimizagdo de seu servico.

Figura 1: Dosimetro individual. Figura 2: Modo de uso do dosimetro
individual.

1.1 Dosimetria

Atualmente, nos servicos de Medicina Nuclear, a exposi¢do a radiagdo ionizante é
controlada através do dosimetro pessoal. Os dosimetros sdo monitores que medem uma

grandeza radioldgica ou operacional, podendo estar relacionada a um determinado 6rgéo ou
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corpo inteiro, potencializando a estimativa de dose equivalente e/ou dose efetiva dos usuérios
em decorréncia de seu trabalho [5].

A Franca, em decreto de 1988, estabelece que todos os individuos expostos a radiacéo
devem ser monitorados por dosimetros eletronicos e estudos revelam que as maiores
exposicoes ocorrem nas funcdes de enfermeiros e manipuladores dos radiofarmacos [6,7]. No
Brasil a pratica de uso dos dosimetros eletrénicos ndo é vigente, contudo € evidente que a
delimitacdo dos locais onde ha as maiores exposi¢des a radiacao ionizante seria de forma mais
precisa, uma vez que é possivel ter controle de areas especificas em que o I0OE esteve em seu
dia de trabalho.

De acordo com a Agéncia Internacional de Energia Atémica (IAEA), o programa de
protecdo radioldgica deve incluir uma avaliacdo de riscos de exposicdo radioldgica e um
plano de monitoramento individual, garantindo condi¢bes de seguranca aceitaveis no
ambiente de trabalho [8]. No Brasil em 2011, dentre os 372 casos de doses efetivas elevadas,
distribuidas principalmente na regido Sudeste, exceto pelo Espirito Santo, 91 casos foram

maiores ou iguais a 100 mSv [9].

1.2 O mecanismo de interagao da radiagao

O efeito fisico gerado em um dosimetro termoluminescente (TLD) utilizado por IOE é
o efeito de termoluminescéncia. No qual o detector consiste do volume sensivel de um
material cristalino dielétrico que possui ativadores presentes em baixas e variaveis
quantidades e formam centros de luminescéncias na rede cristalina, denominados armadilhas,
pois aprisionam os elétrons. O fendmeno de ionizacdo é devido a transferéncia de energia que
é cedida ao material apds a interacdo dos fotons com o mesmo. As armadilhas presentes
aprisionam esses elétrons. Se o material for estimulado através do aquecimento, esses elétrons
sdo liberados perdendo energia nos centros de luminescéncia, voltando para o estado
fundamental, como mostrado na Figura 3. Um f6ton é emitido na faixa da luz visivel, com
energia da ordem de alguns eV, correspondente a diferenca de energia entre o nivel de energia

da armadilha e do estado fundamental.
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Figura 3: Emisséo de luz na termoluminescéncia.

As armadilhas de alguns materiais sao resistentes a temperatura ambiente em um tempo
igual ou superior a 30 dias, portanto, s6 desprendem os elétrons e emitem luz ap6s um
tratamento térmico na ordem de centenas de graus Celsius, sendo assim, possivel avaliar a
energia da radiacdo conservada no material. As principais substancias utilizadas no Brasil
como materiais termoluminescentes sao o sulfato de célcio dopado com disprosio e o fluoreto
de litio. Um leitor de TLD é utilizado para anélise da dose acumulada devido & luz emitida. E
composto de um sistema que faz um aquecimento controlado que transforma o sinal luminoso
em um sinal elétrico amplificado, e ap6s disso passa por um sistema de processamento em um

display.

1.3 Limitagao de dose individual

A exposicdo a radiacdo ionizante aos individuos deve ser restringida para que a dose
efetiva e/ou a dose equivalente nos 6rgaos e tecidos de interesse ndo excedam o limite de dose

especifico. Os limites de doses sdo descritos na tabela 1 a seguir:

Tabela 1: Limites de Doses

Limites de Dose Anuais

Grandeza Orgéo IOE Individuo do publico
Dose Efetiva Corpo Inteiro 20 mSv 1 mSv
Dose Equivalente Cristalino 20 mSv 15 mSv

Pele 500 mSv 50 mSv

Maos e pés 500 mSv -

O termo dose anual é considerado como dose no ano calendario, de janeiro a dezembro

de cada ano.

Baseado na normativa vigente, a qual estipula os limites de doses anuais, o titular do

servico é responsavel pela monitoracdo radiolégica e medicdo de parametros necessarios para
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verificar o cumprimento dos requisitos estabelecidos na NN. Para isso, € necessario dispor de

procedimentos e instrumentacéo suficientes e adequadamente calibrados.

De acordo com a NN CNEN 3.01, os titulares e empregadores de IOE s&o 0s
responsaveis pela protecdo desses individuos que possuem atividades que sdo submetidos as
exposicoes ocupacionais. Os mesmos devem manter registros de exposicoes para cada IOE
com as informagdes de: natureza do trabalho, doses superiores ao nivel de registro e os dados
e modelos que serviram de base para a avaliacdo das doses. O nivel de investigacao € definido
como o valor da dose equivalente acima do qual o resultado é considerado suficientemente
importante para justificar maiores investigacdes. Esse nivel é de 6 mSv por ano ou 1 mSv em

qualquer més, contudo o nivel de registro para monitora¢do mensal de IOE é de 0,10 mSv.

2 O METODO DE SUBTRAGAO DE IMAGEM

Para avaliar o indice de ocupacdo das dependéncias de um servico de Medicina
Nuclear, o setor de Medicina Nuclear do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB) prop0s e iniciou estudos com video-imagem ha quase trés anos. Este
método vem se aprimorando ano a ano com os trabalhos realizados. Este estudo da
continuidade ao método trazendo ajustes nos algoritmos de deteccdo de pessoas no ambiente e

avaliando correlacdo entre este indice e a dose mensal registrada para os IOE.

A capacidade de detectar objetos em movimento a partir de sequencias de video é
fundamental em muitos sistemas de visdo computacional. Um modo utilizado para a
segmentacdo de movimento de objetos ou pessoas € a subtracdo de imagem. Os trabalhos
presentes na literatura evidenciam que um dos primeiros estudos para analise de deteccdo de
pessoas é atribuido a Stephen Riter e Schroder em 1988. As motivacbes eram de carater
politico e social [10]. Uma das técnicas adotadas para a anélise é proveniente da subtracao de
imagem, ou seja, a imagem atual é sempre comparada com uma imagem definida

anteriormente como imagem de fundo, e assim é possivel detectar o movimento de pessoas. O
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fundo utilizado pode ser qualquer um, desde que permaneca razoavelmente estatico e pode ser
delimitado pelo operador. O método consiste basicamente em calcular a divergéncia na
imagem capturada com relacdo a imagem de referéncia (fundo), a imagem capturada sofre
mudancgas significativas na sua densidade de pixel onde houve presenca de movimento. Sendo
assim o método de monitoracdo de pessoas por um periodo pode possibilitar a medida do

fluxo da rotina dos individuos.

Na monitoracdo de pessoas busca-se identificar qual sua trajetoria ao localizar sua
posicdo em cada instante de tempo. A funcdo de rastreamento de cada pessoa pode ser
imposta por meio de atribuicdo de rétulos que podem ou ndo permanecerem constantes. Para a
analise de movimento, a visdo computacional ndo interfere no ambiente de estudo e é passivel
de analisar outras variaveis como: velocidade dos movimentos e as trajetdrias de movimento.
O sistema de deteccdo deve ser apto para operar em diferentes tipos de padrdes de fundo,
logo, o proprio fundo onde as imagens sdo capturadas deve ser modelado e continuamente

atualizado, assim, o que representa o fundo da imagem néo sera confundido.

2.1 O algoritmo

Algoritmo é definido como uma série de instrugdes que descrevem explicitamente
varias operacdes a serem seguidas. Um dos campos de aplicacdo para o uso de algoritmos é na
programacdo de computadores. A implementacdo de um algoritmo em um computador é
realizada através da linguagem de programacdo que codifica na linguagem da méaquina o
pensamento realizado através da linguagem humana. As instru¢fes apresentadas sdo bem
definidas e seguem a linguagem utilizada pelo programa que ird processar os dados. A
execucgdo e dada de forma eletrénica em um intervalo de tempo finito [11].

Todo trabalho que o computador desenvolve é baseado em informacdes prévias que
podem ser classificadas em instrucdes e dados. As instrucdes védo variar de acordo com a
linguagem que o programa utiliza ja os dados estdo relacionados com o objeto de estudo de

interesse.

O processo de segmentacdo de objetos em movimentos atraves de algoritmos de
subtracéo de fundo é bastante complexo. Um dos problemas € que existem muitos parametros
que afetam a sua eficiéncia, como por exemplo, cores presentes nas imagens, sombras e
iluminacdo. Assim todo resultado obtido é uma aproximacdo dos valores reais, sempre com

méaxima minimizagdo destes parametros.
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Tendo em vista a necessidade de um eficaz controle das taxas de exposi¢do a radiacéo
ionizante dos IOE e o ambiente da radiofarmacia do servico de Medicina Nuclear do

HCFMB, foi proposto um método de subtracdo de imagem para obter o FO dos IOE
correlacionando-o com a leitura dosimétrica pessoal mensal.
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3 METODOS

O estudo foi realizado no servico de Medicina Nuclear HCFMB — UNESP, apoés

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta instituic&o.

3.1 Participantes

Os participantes do projeto foram os IOE seguindo a escala de trabalho determinada do
servico de medicina nuclear do HCFMB. Foram estudados e analisados cinco participantes,
identificados numericamente como: individuos de 1 a 5, apds a concordancia e aplicagdo do

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

3.2 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para realizagao do trabalho foram:
v’ Notebook da marca Dell® modelo Inspirion 14 série 3000 com memoria de 4
GIGABYTE e disco rigido de 1TERABYTE;
v Webcam da marca PC Camera® 1200 K Pixel Driverless e resolu¢do de 8000 K Pixel.

3.3 Procedimentos

E um estudo prospectivo, com coleta de video imagens realizada no laboratério de
manipulacdo de radioisétopos, do HCFMB no periodo de outubro de 2017 até fevereiro de
2018.

Os critérios de inclusao foram videos que apresentaram luminosidade adequada para a
avaliacdo e doses acima do Nivel de Registro decorrentes naturalmente das atividades
profissionais. Os de exclusdo foram doses abaixo do nivel de registro ou decorrentes de

ocorréncias radioldgicas com o IOE.
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A webcam acoplado ao computador foi instalado no laboratério de manipulacido de
fontes radioativas. As primeiras coletas foram realizadas de forma continua durante o
intervalo de tempo de 4horas para o periodo da manha e Shoras e 30minutos para o periodo
da tarde. O computador foi posicionado em uma regido plana em uma altura de
aproximadamente 114 cm.

A aquisicao das imagens se deu na forma de detec¢dao por movimento, ou seja, a webcam
obteve imagens continuas ¢ o programa SIGHTOUND® inicia a aquisicdo quando detecta
movimento. Para a captura de videos, o programa utilizou o método de subtragdo de imagem.
Um exemplo de aquisicdo ¢ mostrado na Figura 4. Para a identificacdo dos individuos e
posterior correlagdo com a dosimetria, os IOE utilizaram faixas na regido do tornozelo.

Individuo 1: vermelha, Individuo 2: laranja, Individuo 3: branca, Individuo 4: amarela e

Individuo 5: verde.

T3 am e E—

(11 | .
€ 7| 8 9 w0 u w2 1

Figura 4: Exemplo de aquisicéo.

Em seguida os videos foram processados pelo algoritmo de analise implementado. O
algoritmo grava em um vetor todos os movimentos encontrados na sala. Com a taxa de
captura de frames por unidade de tempo e o numero de frames capturados, efetua o calculo do
tempo de ocupacgdo dos individuos em segundos. Para esse calculo do tempo de ocupacgdo
estimado foi utilizado o programa denominado MATLAB®, que é uma linguagem de alto
nivel, com comportamento interativo para analise computacional e programacéo. Ele pode ser
usado para diversas aplicacOes, tais como processamento de sinal e comunicacdo,

processamento de video e imagem, sistema de controle, entre outros [12].

O algoritmo utilizado na pesquisa esta relacionado na Figura 5.
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[
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9 - if strcmp(t,'.mp4d')

10

11 = finfo=VideoReader([folder name,'\’',k(i).name]);
12 - duration=finfo.Duration;
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14

15 — end

16

17 = end

18 — display(['Duracac da Ccupacac Individuo &: ', numZstr(DTotal) ,' segundos']):

Command Window

Figura 5: Algoritmo implementado.

O algoritmo utilizado para a analise do FO de interesse possui uma linguagem de
simples interpretacdo. O vetor tempo acumulard o tempo de cada video imagem adquirida,
analisado juntamente com seu fluxo dptico nos dardo a informacdo de quando houve
movimento. Nos frames onde houve presenca de pessoas, haverd nimero significativo de
pixels iguais a um, indicando presenca de colaboradores. Assim contam-se os frames que
atendem este requisito. Em seguida, divide-se o nimero de frames com presenca de
colaboradores com o numero total de frames, determinando-se o fator de ocupacdo da
dependéncia. O resultado obtido é levado para determinagcdo do FO de forma adimensional,

Duracgdo da ocupagao

para isso, € necessario efetuar a seguinte equacdo: FO = . A duracéo

Duragio da camera ligada
da camera ligada foi de 4h para o periodo da manha e 5h30min para o periodo da tarde. Esse
acréscimo de 1h30min foi estipulado devido a necessidade de adquirir video imagens do
fechamento da sala quente.

3.4 Analise estatistica

A anélise descritiva foi realizada por frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central e dispersao.
Os IOE que participaram deste estudo tiveram a leitura mensal de sua dosimetria

correlacionada com o fator de ocupacdo do més correspondente, determinado pelo método de
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video imagem, através de regressdo linear, sendo considerado nivel de significancia p<0,05.
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4  RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram coletados 6488 videos imagens, no periodo de outubro de 2017 a fevereiro de 2018.
Com média mensal de 1622 imagens e desvio padrdo de 1255 imagens por més. Os valores

maximos e minimos sdo 3742 e 659 respectivamente. A mediana apresentada foi de 1043,5.

Tabela 2: Distribuicdo mensal dos videos coletados.

MES Z Videos
Outubro 1370
Novembro 659
Janeiro 3742
Fevereiro 717
Total 6488

Apos a anélise dos dados no algoritmo implementado, os valores de FO foram calculados e 0s
valores obtidos individualmente por IOE estdo relacionados na Tabela 3. Ha uma variacéo
entre 0s meses estudados, o que pode ser explicado de acordo com a quantidade de periodos

de aquisicdes, dias da semana e rotina do servigo.

Tabela 3: Fator de Ocupacéo por IOE

INDIVIDUO OUTUBRO NOVEMBRO JANEIRO FEVEREIRO

1 0,18 0,13 0,27 0,15
2 0,14 0,35 0,05 0,07
3 0,28 0,15 0,24 0,15
4 0,22 - 0,36 )

5 0,18 - 0,20 0,10

Foram feitas as analises por més do FO. Os valores de FO mensal séo relacionados na Tabela
4 levando em consideracdo a média de todos os IOE relacionados na pesquisa. Obtemos a
média dos meses no valor de 0,18 com desvio padrdo de 0,08. A mediana apresentou valor de
0,2.

Tabela 4: Valores mensais de FO.

MES MEDIA FO MENSAL
Outubro 0,19
Novembro 0,21
Janeiro 0,22
Fevereiro 0,12
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Os meses que apresentam valores maximo e minimo de FO séo respectivamente 0s meses de

janeiro e outubro.

Em seguida foi analisada a dosimetria mensal por individuo, através dos relatérios mensais
disponibilizados, os valores estdo relacionados na Tabela 5. Os valores retirados sdao dos
individuos do qual ndo houve captura de video da rotina, devido a escala de aquisi¢des.
Notamos a constancia dos valores, contudo em outubro houve dois registros de investigacao.
Individuos 2 e 5. No més de janeiro mesmo obtendo maior média de exames, trés dos I0E
tiveram background (BG) como leitura, o que indica uma otimizagdo na rotina em relacdo as
praticas realizadas no servigco. O més de fevereiro houve interrupcdo do servico devido as

reformas do setor, logo as aquisi¢des e rotina dos IOE foram cessadas.

Tabela 5: Dosimetria mensal por IOE/més

INDIVIDUO OUTUBRO NOVEMBRO JANEIRO FEVEREIRO

1 0,7 0,3 0,4 BG
2 2,1 0,9 BG BG
3 0,3 0,2 BG BG
4 0,8 - BG BG
5 14 - 0,3 BG

Por fim foi analisada a média de exames agendados pelos dias de aquisi¢cBes. Os valores
obtidos estdo relacionados na Tabela 6. A média descrita leva em considera¢do o nimero total
de exames da agenda do setor, contudo pode haver diferenca com a rotina, pois exames de
enfermaria e urgéncia nio sdo registrados na agenda previamente. E notavel que a média de
exames € pouco diferenciada, indicando que rotina varia de acordo com os tipos de exames,
qualitativamente. Os meses que apresentaram uma maior e menor média de exames foram o

més de janeiro e outubro respectivamente.

Tabela 6: Média de exames agendados pelos dias de aquisi¢cdes

MES Z Exames Z Dias de aquisicdes Média
Outubro 283 15 19
Novembro 151 8 19
Janeiro 378 16 24
Fevereiro 101 5 20

Com base nos critérios de inclusdo e excluséo foi possivel formar o seguinte conjunto

de pares ordenados (FO; Dosimetria mensal (DM)):
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Tabela 7: Pares ordenados qualificados pelos critérios de incluséo e exclusao.

FO DM
0,18 0,7
0,28 0,3
0,22 0,8
0,13 0,3
0,35 0,9
0,15 0,2
0,27 0,4
0,20 0,3

A andlise de regressao aplicada aos dados forneceu a seguinte equacdo ajustada pelo

método dos minimos quadrados:
DM = 0,06 + 1,91.FO

O valor-p associado ao ajuste foi p=0,18, com R-Quadrado (Coeficiente de Correlacdo) de
0,27. Apesar da correlacao fraca, o valor-p associado proximo ao nivel de significancia de 5%
é um indicio que maior nimero de medidas deve ser feito para confirmar o nivel de correlacéo

de maneira estatisticamente significativa.

DOSE MENSALVS FO

y=1,9111x+ 0,0623
. R2=0,2705

DOSE MENSAL {mSv}

FO

A possivel confirmagdo da correlacdo entre as doses acumuladas e FO, potencializa
informacdo sobre dependéncias ocupadas no trabalho, as atividades executadas e sua

influéncia na dose acumulada registrada pelo dosimetro, favorecendo a adogdo de medidas
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corretas no sentido da reducdo da exposi¢do ocupacional, alinhando-se plenamente com o
principio ALARA.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O método proposto, que utiliza um algoritmo implementado para determinacdo de FO
por video imagem, gerou através de uma andlise continua das rotinas dos IOE a determinacao
do FO mais proximo do real. Com a andlise de correlacdo das leituras dosimétricas foi
possivel estimar a relacdo entre o tempo de ocupacdo individual com a dose absorvida pelos
individuos. Esse método se torna importante para diferentes aplicacfes, entre elas,
determinacdo do fator para célculo da blindagem das &reas previstas na NN CNEN 3.01,
controle da taxa de exposicao que cada individuo recebe mensalmente para ndo extrapolar os
limites determinados de 20 mSv/ano e quando implementado na pratica didria podera servir
como método de investigacdo para doses que ultrapassem os niveis de referéncia
estabelecidos. Vale ressaltar também as dificuldades encontradas na execucdo do trabalho e
futuras mudancas que podem ser aplicadas. Utilizacdo de um dosimetro somente para as
atividades realizadas na radiofarmécia para cada IOE, ou alguma medida de dose
permanentemente na sala, padronizacdo na quantidade de dias e video imagens de todos 0s

meses adquiridos e ampliar o campo de visdo da webcam.
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