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Resumo - Para verificar as condi¢des de protecéo radiolégica no Servico de Radioterapia/CAISM - UNICAMP,
foi elaborado um programa de protegio radioldgica especifico, composto do plano de radioprote¢do do servigo,
de um programa de monitoragdes de area e individual e de um programa de auditorias. Sua implantagfio utilizou
medidores Geiger-Miiller, cdmaras de ionizac8o, fichas de auditoria especificas e resultados de cerca de cinco
anos de monitoracdio individual. Os resultados mostram que todas as dreas onde séo armazenados ou utilizados
aparelhos e/ou fontes sfio classificadas como 4reas controladas e que todos os trabalhadores tém doses
equivalentes inferiores aos limites para individuos do publico. Dos itens auditados, somente 3,5% estdo em
desacordo com as recomendages de protecdo radioldgica devido & deficiéncias do servigo.

Abstract - To verify the conditions of radiation protection in the Service of Radiotherapy/CAISM-UNICAMP,
was created a specific radiation protection program (RPP), composed by a radiation protection planning for the
service, an area and individual monitoring program and a checking program. For the implementation of this RPP
were used Geiger Miiller detectors, ionization chambers, specific check lists and the results of about five years
individual monitoring. The results show that the interior of the room where the equipment and radiation sources
are located are classified as controled areas and that all workers have equivalent doses below the limits for
public. Regarding the use and operative aspects of the equipment and radiation sources, only 3,5% of the itens
analysed are against the radiation protection recommendations due to shortcomings of the service

Introducéo um aparelho de cobalto-60 e um acelerador linear de 10
MeV, além de 23 fontes de césio-137 com atividades
Um programa de prote¢io radiologica (PPR) ¢€ entre 1,11 2,78 GBq.
composto basicamente de um plano de radioprotegéo, de O Plano de Protecio Radioldgica do servigo, ja
um programa de monitoragdes € de um programa de elaborado para apresentagiio’ a CNEN, foi atualizado e
auditorias e deve ser especifico para cada instalag@o. remodelado.
O plano de radioprotegéom inclui as obrigacdes dos A monitoragio de area® foi feita utilizando-se cAmaras
responsaveis pelo funcionamento da instalagdo, o de ionizagdo VICTOREEN modelos 470A (275 cm3) e
- projeto das instalagdes, o planejamento das operagdes eletrometro 660-1 com cémara de ionizagéo 660-5 (400
em condigdes de rotina e emergéncia, os resultados da cm3) e detectores Geiger-Miiller “NDG 50 R”
monitoragdo e a classificacfio das areas, o programa de NORTRON e “491 com sonda 491-30” -
treinamento, o controle médico e radioldgico dos VICTOREEN. A taxa de dose absorvida no isocentro
trabalhadores, etc.. ‘ foi medida, tanto para o cobalto como para o acelerador,
O programa de monitoragdes € composto de pelos fisicos do servico usando cdmara de ionizagio de
especificagdes de metodologia e equipamentos para 0,6 cm’. Para a classificagiio das 4reas do servigo foram
monitoragio das dreas e dos trabalhadores, cujos considerados o tempo real de utilizagdo das fontes de
resultados permitem classifica-los™. radiacfio e 40 horas semanais de permanéncia nas dreas.
O programa de auditorias estabelece quais sfo os A classificagio das condigdes de trabalho dos
aspectos importantes de funcionamento e operag@o dos profissionais do RXT/CAISM utilizou dados de
equipamentos e do servigo que t€m reflexos no nivel de monitoracio individual de cerca de 5,5 anos e foi feita
exposicio de pacientes, trabalhadores e publico e com base em suas doses equivalentes médias anuais.
verifica sua situagao real®. Deve ser também verificada Para a implementagdo do programa de auditorias foram
a existéncia e abrangéncia do programa de controle de confeccionadas “fichas de auditoria” com base em
qualidade dos equipamentos emissores de radiaggo. recomendacdes existentes na litera (41 para
aparelhos e fontes emissores de radiacio ionizante
Metodologia considerando seus aspectos genéricos, por exemplo,

aparelhos de raios X para diagnostico.
O Servico de Radioterapia do - CAISM/UNICAMP
(RXT/CAISM) possui um simulador para radioterapia,
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» Resultados

O RXT/CAISM possui 05 salas nas quais estdo
instalados ou sdo utilizadas ou armazenadas os
aparelhos e/ou fontes de radiagfio ionizante. A
vizinhanca destas salas compreende 33 dreas fisicas
distintas. O interior das salas que contém os
aparelhos e/ou fontes emissores de radiagfo
apresentou niveis de dose equivalente que variam
entre 0,34 mSv/semana e 2,1 Sv/minuto. Isto faz
com estas dreas sejam classificadas como
“controladas”. Todas as vizinhancas do simulador
sdo classificadas como “areas livres”. Das 09 4reas
vizinhas aos aparelhos de teleterapia, 03 s@o
irradiadas simultaneamente pelos dois aparelhos, 04
sdo “areas supervisionadas” e as 05 restantes séo
“areas livres”. Das 15 areas vizinhas ao quarto e ao
deposito da fontes de Cs-137, 03 sdo classificadas
como “supervisionadas” enquanto que outras 12
sdo classificadas como “areas livres”.

As doses equivalentes médias anuais dos
trabalhadores do RXT/CAISM classificam-nos na
condicdo de trabalho B®. Todas as doses sdo
inferiores ao nivel de registro e, com uma excegéo
para os técnicos € outra para os profissionais de
enfermagem, inferior aos limites primdrios para
individuos do publico (1,06 mSv e 1,03 mSv
respectivamente).

Foram auditados 179 itens de funcionamento e
operagdo ou utilizagdo dos aparelhos ou fontes.
Destes, 24,6% ndo se aplicam aos aparelhos
analisados, 4,0% estdo em desacordo com as
recomendagdes da literaturat*! por deficiéncias de
projeto e 3,5% por deficiéncias do servigo.

Discusséo

Os resultados da classificagdo das areas mostrou
que as areas fisicas do RXT/CAISM estdo bem
distribuidas, ou seja, que existe uma seqiiéncia
légica da mais restrita até a livre, e ndo uma
mistura entre elas. As éareas “livres” podem ser
eliminadas do programa de monitora¢do. As édreas
“controladas” ou  “supervisionadas” devem
continuar no programa de monitoragio de rotina
cuja - freqiiéneia deve variar em fungdo da
probabilidade de variagdo da taxa de dose no
interior das mesmas. Excepcionalmente, caso
ocorram modificagdes nos aparelhos (p. ex. troca
da fonte do cobalto) ou nas estruturas do prédio,
devem ser feitas monitoragdes especiais. No caso
da braquiterapia, em fun¢fo de caracteristicas do
projeto das blindagens do quarto, podem ocorrer
variagdes bruscas e importantes no nivel de
exposi¢iio das vizinhangas do quarto e, portanto, &
necessdrio que haja um programa de monitoragio
operacio,nal[zl para prevenir o prolongamento de
situacdes deste tipo.
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Todos os servidores foram classificados na
condicdo de trabalho B e assim, a monitoragdo
individual de rotina poderia ser dispensada, exceto
por leis estaduais do Estado de Sao Paulo™. As
doses equivalentes médias anuais dos profissionais
do RXT/CAISM classificam-nos como individuos
do publico e, assim, podemos considerar este setor
como ja otimizado do ponto de vista de
radioprotecéo.

Os resultados da implementacdo do programa de
auditorias mostraram que o RXT/CAISM
apresentou uma porcentagem de apenas 3.5% de
todos os itens auditados em desacordo com as
recomendagles da literatura®*  devido 2
deficiéncias do servigo: As fichas de auditorias
utilizadas foram elaboradas visando identificar as
condigdes de funcionamento, operagfio e utilizacdo
dos aparelhos e/ou fontes, de acordo com sua
classificagdo mais geral e, assim, € natural que nem
todos os aparelhos analisados atendam a todos os
requisitos, uma vez que tém caracterisiticas
especificas adequadas ao tipo de utiliza¢@o a que se
destinam. E importante salientar que a execucdo de
um programa semelhante a este deve sempre ser
iniciada pelas condigbes mais gerais, a partir das
quais pode-se particularizar os itens a serem
verificados para cada aparelho existente na
instalag@o que se esté analisando.
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