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RESUMO

O crescente uso de fontes radioativas na mediemayrojetos de pesquisa e na industria e o
recente reconhecimento das usinas nucleares coenoativa segura e limpa de producéo de
energia tém levado a Agéncia Internacional de Eaekgpmica a rever e elaborar planos e
novas salvaguardas com o objetivo de reduzir @ rikx acidentes. Além disso, os ultimos
ataques terroristas tornaram a possibilidade da&uwa de desastres de mdultiplas vitimas ou
ambientais, como consequiéncia de eventos nuclearesdioldgicos, mais provaveis do que
nunca, o que torna urgente a necessidade de agfe$optalecer o sistema internacional de
preparo e resposta a estas situacfes assim comedder os hiatos e as discrepancias
regionais. No Brasil, a resposta a acidentes nede@a coordenada pelo Sistema de Protecao
ao Programa Nuclear Brasileiro (SIPRON) e a regp@sis eventos radiologicos € da
responsabilidade do Sistema Nacional de Defesd (SINDEC). A Comissédo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) é o 6rgao setorial publioe goordena as acfes de radioprotecéo e
seguranca nuclear e elabora as salvaguardas epar@rda resposta nacional. Entretanto,
apesar de grandes avancos na resposta nacioral sete realizados desde o acidente de
Goiania, muitos poucos ganhos foram alcancadodamzjamento e preparo médico. O Pais
nao tem uma resposta médica de abrangéncia tedrimmpla nem um protocolo de
procedimentos médicos para o caso de um acidenteanwou radiolégico. A abordagem de
um paciente vitima de leséo radioativa € altameaoteplexa e necessita de uma equipe de
saude multidisciplinar especializada. Li¢cdes apdasldo acidente de Goiania mostraram
gue a instituicdo militar, com a sua bem definidawtura hierarquica, tem as qualificacdes
ideais para implementar uma resposta médica a idardges nuclear ou radiolégico em todo
o Territério Nacional. O proposito deste trabalho a® descrever a complexidade do
planejamento e do preparo da resposta a acidentésares e radiol6gicos e analisar o seu
estagio a nivel nacional, mostrar quao importaeteasa inclusdo das For¢cas Armadas na
resposta médica a estes acidentes.

Palavras-chave: Planejamento. Preparo. Acidente Radioativo.



ABSTRACT

The increasing use of radioactive sources in medicine, research projects and industry and the
recent acknowledgement of nuclear power plants as a secure and clean alternative of energy
production is pushing the International Atomic Energy Agency to review and elaborate some
plans and new safeguards in order to reduce the risk of an accident. Moreover, the last
terrorist attacks turned the possibility of mass and environmental casualties as a consequence
of anuclear or radiological event more probable than ever, which make urgent the necessity
of actions to strengthen the international preparedness and response system for these
situations as well as to reduce the gaps and regional discrepancies. In Brazil, the response to
nuclear accidents is coordinated by the Protection System for the Brazilian Nuclear Program
(SIPRON) and the response to radiological events is a National Civil Defense responsibility.
The Nuclear Energy National Commission is the public organ that coordinates the
radioprotection actions and nuclear security and elaborates the safeguards and the national
response preparedness. However, athough great improvements have been done in the national
response since the Goiania accident, very few gains have been achieved in medica planning
and preparedness. The country neither have a global medical response nor a consensus
protocol for medical procedures in case of a nuclear or radiological accident. The
management of patients suffering from radiation injury is highly complex and needs a
specialized multi-disciplinary health team. Lessons learned from Goiania accident showed
that, in Brazil, a military organization, with its well defined hierarchical structure, have the
ideal qualifications to implement a medical response to nuclear and radiological accidents all
over the national territory. The objective of this work is, by describing the complexity of
planning and preparedness response for nuclear and radiological accidents, analyse the
national response and show how important the inclusion of Armed Forces in the overall
medical response would be.

Key words. Planning. Preparedness. Radioactive Accident.
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1 INTRODUCAO

E correto explorar tdo profundamente os segredos dhatureza ? A quest&o
que deve ser levantada é se isto beneficiara a Humdade ou se o seu
conhecimento sera prejudicial. O Radio-226 poderiger perigoso em maos
criminosas. As descobertas de Alfred Nobel sdo @ateristicas: explosivos
poderosos podem ajudar o homem a realizar tarefadairaveis. Nas maos de
grandes criminosos, eles também sdo um meio de timel destruicdo que leva
0os povos a guerra (Pierre Curie, descobridor do Rad-226, ao receber o
Prémio Nobel de Fisica de 1903, em 1905).

O emprego das radiagGes ionizahtems mais diversos campos da ciéncia e da
tecnologia, vem desempenhando um papel cada vezreliavante na vida moderna. Dentre
estas radiagcbes, podemos destacar os Raios-Xdiagdes do tipo alfan(, beta ) e gama
(y) e aradiagcéo de néutrons.

Até dezembro de 2005, existiam 443 reatores nwdeam operagdo, com
capacidade de producédo total de energia de 369352 responsaveis pelo fornecimento
mundial de 2626.35 TW(e).h de energia (19,28% dal)toEm alguns paises, tais como
Franca e Bélgica, cerca de 78,5% e 55,6% de sugiarsfio produzidas a partir de usinas
nucleares, respectivamente. (IAEA 2006c¢).

Na industria, fontes radioativas seladas (fonteetrdede cépsulas metalicas
hermeticamente fechadas e sem contacto direto comi@ externo) e ndo-seladas (fontes
guardadas em recipientes fechados, mas nao-sel&dosjdo amplamente utilizadas para os
mais diferentes fins: como tragador radioativo vaiacdo de vazamentos e ensaios de perda
de material; na gamagrafia industrial; na irradiagama de alimentos e de materiais médico-
cirdrgicos e farmacéuticos; como medidores de dedsi e de nivel de materiais; na
prospeccao de petréleo e na deteccao de fumaca.

A aplicacdo de fontes radioativas na medicina e peaquisa proporcionou
importantes avancos no desenvolvimento de novosduogtde diagnostico e tratamento de
doencas, no controle de vetores (ex: mosca do $6ea Africa) e no campo de estudos de
graos modificados geneticamente (IAEA 2002).

Entretanto, apesar destes inUmeros beneficiogliacé® ionizante ndo é isenta de

riscos, seja para 0 organismo humano seja parai® angiente. Assim, 0 seu emprego é

! Radiagéo ionizante ou radiagdo é qualquer paatioul radiacdo eletromagnética que, ao interagir aom
matéria, ioniza seus atomos ou moléculas. CNEN-NIN;2005, p. 9.

2 Watt (W) é uma unidade de medida de energia me&ami elétrica, de fluxo térmico e de fluxo endogétle
irradiacdo, equivalente a uma transferéncia degenee 1 joule por 1 segundo ou a energia prodyzidaima
corrente de 1 ampere através da diferenca de wengal de 1 volt. HOUAISS A, 2001, p. 2888.



regulamentado por rigidas normas e salvaguardasna@s e internacionais de protecao
radiolégica, cujos principais objetivos sdo o coletre a utilizacdo segura das fontes
radioativas e da energia nuclear e a protecéo @ago, ao trabalhador e ao meio ambiente.

De 1945 a 2006, excluindo o lancamento das bomtiasi@s nas cidades de
Hiroshima e Nagasaki (Jap&o), foram relatados apamamente 199 acidentes radiologicos
(acidente envolvendo fontes radioativas) e nuctedeeidente envolvendo processo ou
produtos de fissdo nuclear) ocorridos em diversdades do mundo (IAEA 1998b;
JOHNSTON 2006).

Como consequéncia do acidente de Chernobyl (UQrégarrido em 26 de abril de
1986, os paises membros da Agéncia InternacionBhdegia Atdbmica adotaram, a partir de
26 de setembro de 1986, duas convencfes como femtanbasico de cooperacdo de
trabalho para resposta a acidentes nucleares elagidbs: a Convengdo sobre Pronta
Notificacdo de um Acidente Nuclear (“Convention Barly Notification of a Nuclear
Accident”) e a Convencao sobre Assisténcia em @asaam Acidente Nuclear ou Emergéncia
Radiolégica (“Convention on Assistance in the Caka Nuclear Accident or Radiological
Emergency”) (IAEA 1986; IAEA 2004).

Recentemente, em junho de 2004, a IAEA aprovou lamoRle Agao Internacional
(Action Plan, GOV/2004/40) com o proposito de flater ainda mais esta cooperacdo e
coordenacdo internacioRalComo parte deste Plano de Acdo, foram constiuidirios
grupos de trabalho, sendo um deles de area médécéapu responsavel pela elaboracdo de
uma estratégia, em colaboragcdo com a Organizacawdi®lude Saude (WHO), para: a)
uniformizar os procedimentos médicos para uma stgpa incidentes e emergéncias
nucleares e radioldgicas; e, b) fortalecer a @&s®isa médica internacional para responder aos
casos de incidentes e emergéncias nucleares €adEs.

Observa-se, assim, uma preocupacao constante dg BEWHO e das Agéncias
Reguladoras Nacionais dos paises membros da IABArelacdo ndo s6 a seguranca nuclear
e radiolégica, mas também, com a resposta aosnaegdque podem vir a ocorrer nesta area
de atuacao. Este quadro decorre, dentre outros/ospttla observancia de que a resposta
médica dos paises ndo é homogénea e do aumeniscdode emergéncias, envolvendo
fontes radioativas, por objetivos criminosos oudtgstas, apos o atentado de 11 de setembro
de 2001 ao World Trade Center (WTC) e ao Pentagono.

® International Action Plan for Strengthening théemational Preparedness and Response System @eaxu
and Radiological Emergencies: Disponivel em wwwaes..org/downloads/rw/action-plans/ers-action-pidh.
Acessado em 03 de maio de 2007.
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Na realidade, o uso de fontes radioativas com ifilades criminosas tem sido
relatado desde 1961, ja se contabilizando cercéddemergéncias por esta causa, até 2003
(JOHNSTON 2006). Mais recentemente, o caso do @manento do ex-espido russo,
Alexander Litvinenko, com Pol6nio-210, na Inglaterreforcou as suspeitas de que estas
fontes possam vir a ser utilizadas em futuros atkrst

Por outro lado, para que haja um fortalecimentsisi@ma internacional de resposta
a esses acidentes, é necessario que existam, ipnmeate, planos nacionais bem delineados,
no sentido da estruturagdo de uma resposta ramfleag, com maior economia de recursos
humanos e financeiros, sem comprometimento doeseltado.

A presente monografia tem como propdsito mostrae@essidade e a importancia
das Forcas Armadas do Brasil virem a desempenhapapel mais efetivo na resposta
médico-hospitalar a acidentes e emergéncias neslearadiologicas, ndo sé como fator de
fortalecimento do sistema de resposta nacional,co@® componente da formagéo e preparo
do militar moderno, para que seja capaz de exesutamissao em qualquer condicdo adversa
de cenério.

Nesse contexto, 0 autor seguira o seguinwirooho desenvolvimento deste
trabalho:

» Apresentacdo das bases do planejamento da respédteo-hospitalar, seus
objetivos, avaliacdo de riscos, classificacdo desiside Emergéncia Nuclear
e a organizacdo de um sistema de resposta a eriergéclear e radiologica;

» Estudo do preparo da resposta Médica, no que seerab atendimento pre-
hospitalar, ao atendimento hospitalar, ao sisterea cdmunicagdes, ao
fornecimento de medicamentos e a formacao e treinende pessoal,

» Andlise do Cenario Nacional da resposta nucleadlogica; e

» Apresentacdo da necessidade e da importancia agaatdas Forcas Armadas

na resposta Médico-Hospitalar a Acidente RadiogidNuclear.
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2 O PLANEJAMENTO DA RESPOSTA MEDICA

As analises e avaliacbes de acidentes nuclearemdialégicos, ja ocorridos,
mostram que o0 planejamento e o preparo sao famee=minantes para 0 sucesso da
conducado da resposta a estes acidentes e qua ddatboperacéo e integracdo das acgdes, no
nivel municipal, estadual e nacional, em muito Gbuot para a perda da sua eficacia.

As acdes médicas devem constar como parte do plknab de resposta e abranger
todo o Territério Nacional, sob a forma de um siEeinteroperativo composto por
instituicbes e organizacbes de referéncia em emeg®E meéedicas e atendimento
especializado avancado. (IAEA 2003; IAEA 2005a).

2.1 Objetivos da Resposta Médica

Dentre os principais objetivos a serem alcancadosi®a resposta médica a uma
emergéncia nuclear ou radiolégica, destacam-seXI2E03; IAEA 2005a):

a. Controle da situacao:

O controle da situacdo € obrigatério para se mgamas consequéncias de um
acidente e efetuar um resgate ou um atendimenford® eficaz. Neste caso, € necessario
gue cada membro da equipe de saude tenha plenecio@mto da sua responsabilidade, da
sua funcdo e do seu papel a desempenhar, tantquige equanto no contexto global do
cenario da resposta. A hierarquizacdo e definic@® fdncdes e a priorizacdo das acdes
permitem que todas as equipes, que compdem o glep@sposta radioldégica e médica,
trabalnem de forma harmoniosa e coordenada, numatédm de esfor¢os, que serdo
determinantes para o controle da situagéo e o Suckesmissao;

b. Salvar vidas;

A execucao de medidas de emergéncia, necessarmassaiaar-vidas, € a acao
médica prioritaria no local do acidente ou no ciendra sua eficacia ira depender do controle
da situacdo, do preparo da equipe médica e do oudeevitimas. No caso de um acidente
envolvendo mudltiplas vitimas, os meios e o0 pessiwlsaude disponiveis podem ser
insuficientes, determinando a realizacdo de unemsistde triagem para a priorizacdo do
atendimento entre as diversas vitimas. Assim, pgooeda equipe é de extrema importancia,
principalmente na ocorréncia de lesbes combinddadgs radioinduzidas acompanhadas de

lesBes traumaticas e/ou térmicas e/ou bacteri@égou quimicas).
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c. Prevenir ou reduzir a ocorréncia de efeitos detésticos;

A remocéo rapida das vitimas do local do eventpgreipal medida para prevenir
ou reduzir esses efeitos e, consequentemente, dpede dois fatores: do controle da
situacao e do grau de capacitacao e treinamergqudpe médica.

d. Prevenir a ocorréncia de efeitos estocasticos

Com relacéo a esses efeitos, quanto maior for as@go a radiacdo, maior sera a
probabilidade de um individuo vir a apresentar @eitetardio no futuro, tal como exemplo,
um cancer. Com isso, a remocao rapida das vitimasn®ém, a principal medida preventiva.
Nos acidentes, em que a liberacdo de iodo radmdivdo-131) na atmosfera venha a
ocorrer, a evacuacao da populacdo e a administ@géiale iodeto de potassio sdo outras
medidas necessarias para a prevencao desses ,efeitqae ira requerer uma plena
coordenacao e treinamento de todos os organisneosaupdem o sistema de resposta.

e. Prevenir a ocorréncia de traumas de causa naégida,

O completo controle da situacdo é a medida masazfpara se prevenir a
ocorréncia de traumas de causa ndo-radioldgica &8 passa a ter uma importancia ainda
maior nas situagbes em que a evacuacdo da poputac@cessaria, principalmente pela
fragilidade das criancas e dos idosos e pelas ¢oeslipsicoldégicas que envolvem todo o
cenario do acidente.

f. Reduzir possiveis impactos psicoldgicos;

Os efeitos psicologicos, decorrentes de um acidenteemergéncia nuclear ou
radiolégica, podem atingir tanto as vitimas quasdomembros da equipe de resposta e a
populacdo em geral. Assim, medidas para a suargavdazem-se necessarias em todos 0s
processos da resposta aqueles acidentes, devaadprevistas no plano geral de resposta e
ser de pleno conhecimento da equipe médica.

g. Contribuir com a vigilancia e seguranca no laatenario ;

Este objetivo € de suma importancia quando hasfangicios de que a emergéncia
nuclear ou radioldgica foi decorrente de uma ag#uimosa ou terrorista. Deve-se sempre
levar em consideracao a possibilidade de que etégs do grupo, responsavel pelo atentado,
possam estar entre as vitimas ou entre o publia&Al 2006b), com sério risco de

desencadearem novos atentados em cadeia duramteedimento de resgate.

* Efeitos deterministicos sdo os efeitos causadiasradiacdo ionizante, para os quais existe unatime dose
absorvida necessério para a sua ocorréncia e @yjalgde aumenta com o aumento da dose. CNEN-NN-3.0
2005, p. 7.

® Efeitos estocasticos ou tardios sdo os efeitosachs pela radiacdo ionizante, para os quais ndte axn
limiar de dose para sua ocorréncia e cuja proloaoié de ocorréncia é uma funcdo da dose. CNEN-RIN-3.
2005, p. 7.
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2.2 Avaliagéo de Riscos

Um plano de emergéncia é parte integrante daiqaolie prevencéo e protecdo ao
trabalhador, & populacdo e ao meio ambiente e estae pronto, em termos operacionais,
para responder eficazmente as mais diversas s@slag®sim, o pleno conhecimento das
diversas aplicacdes da ciéncia nuclear e 0s sepeativos riscos potenciais € essencial para
a elaboracao de um planejamento e preparo de tasgpemergéncias destas atividades.

A IAEA, em seu documento normativo TECDOC-953, sifesa 0s riscos da
atividade com fontes radioativas em cinco categdi®EA 2003):

a. Categoria I: quando eventos ocorridos em umermétada instalacdo nucléar
podem ocasionar a liberacdo de material radiogisv@ 0 meio ambiente e risco de sérios
efeitos deterministicos fora do limite de sua area;

b. Categoria Il: quando os eventos em uma instalagi&lear podem determinar
medidas urgentes de prevencdo e protecdo forardte lde sua area, pela possibilidade de
causar sobre-exposicao de dose radioativa na @aué seu redor;

c. Categoria llI: situagcdo em que eventos, ocosrigld uma determinada instalagao
radioativd ou nuclear, podem ocasionar uma sobre-exposic@lmske radioativa e necessitar
a adocao de medidas urgentes de prevencao e prategiio dos limites de sua area;

d. Categoria IV: condicdo na qual a emergénciarcht@ a adocdo de medidas
urgentes de prevencao e protecao em localidadesabada a ocorréncia deste tipo de evento
€ considerada baixa ou imprevista;

e. Categoria V: decorrentes de atividades que geromaterial contaminado e que
necessita de medidas urgentes de controle quardeuatvansporte, a sua comercializagcdo ou
ao seu armazenamento.

Os acidentes nucleares podem ser classificados catagoria de risco |, Il ou Ill,
em virtude de serem consequentes a uma reacassade fiuclear ndo-controlada, que pode
ocorrer tanto em um reator quanto a partir de uraaipnlacdo de materiais fisseis em uma
instalacao nuclear (IRSN 2003).

% Instalacdo nuclear é aquela na qual material nudeproduzido, processado, reprocessado, utilizado,
manuseado ou estocado em quantidades relevanjeizoada CNEN (ex: Centro Experimental ARAMAR,
Complexo Nuclear Almirante Alvaro Alberto). CNEN-N®O1, 2005, p. 8.

" Instalagdo radioativas é o estabelecimento oalaggto onde se produz, utiliza, transporta ou anafontes

de radiacéo (ex: servicos de medicina nuclear stniddde radiacéo de alimentos). COMISSAO NACIONAL

DE ENERGIA NUCLEAR. Diretrizes Basicas de Prote€mioldgica, Norma CNEN-NN-3.01, 2005, p. 8.
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Diante da imprevisibilidade do local de sua ocari@&nos acidentes radiolégicos
ocasionados pela re-entrada de satélites conteatkrial radioativo ou por roubo de fonte,
tal como ocorreu no acidente de Goiania, séo filemdds como categoria de risco IV.

Para a resposta médica, alguns outros fatores mardbeem ser considerados, tais
como: a) multiplas vitimas; b) a ocorréncia de ekgiop e/ou contaminacéo radioafive) a
ocorréncia de traumas convencionais ou combinatjass caracteristicas fisico-quimicas dos
radioisotopos envolvidos; e, e) a possibilidadelideracdo de iodo radioativo no meio
ambiente.

A avaliacdo de riscos € Util porque permite antguessiveis caracteristicas da
emergéncia ou acidente, como por exemplo, a pbdaibe do envolvimento de multiplas
vitimas. Da mesma forma, ela contribui para a ré@dugo estresse e da sobre-exposicéo
acidental de membros da equipe de resposta.

Em uma analise geral, as emergéncias da categeitads mais complexas e graves,
podendo acarretar consequéncias tanto a satudalh@dor quanto da populacdo, além de
sério impacto ambiental (consequéncias de ordemesmmmoémicas que podem advir de um
acidente nuclear ou radioldgico). Assim, o planeata da resposta radiol6gica e médica as
emergéncias classificadas na categoria | deve goa envolver os 6rgdos federais,
estaduais e municipais, ser muito bem coordenadone acfes integradas, muitas vezes
mobilizando missdes terrestres, maritimas e aéfas sua complexidade, as principais
linhas de acdo desse planejamento séo utilizadas base para as respostas as emergéncias

das demais categorias.

2.3 Classificacéo dos Niveis de Emergéncia Nuclgzara as Categorias I, Il e Il

Em qualquer uma das categorias I, Il e lll, a gaoecra de uma emergéncia pode
evoluir em uma ordem progressiva e sequencial dgisnde gravidade e cujas respectivas
consequéncias determinam medidas de resposta eadaais complexas, amplas e rigorosas.
Quatro niveis sao identificados (IAEA 2003; RIO DANEIRO 1997):

a. Evento ndo Usual: refere-se a toda e qualqusacsio, de ambito técnico, que
fuja a rotina usual de funcionamento de uma ingi@mla podendo ter causa interna (ex:

sobrepressurizacdo inesperada no sistema primérionth usina nuclear) ou externa (ex:

8 Exposicdo: exposicdo devida a fontes de radiagdémnas ao corpo humano. Contaminacdo radioativa:
presenca indesejavel de materiais radioativos esspps, materiais, meios ou locais. CNEN NN-3.0961p.5.
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terremoto). Este nivel implica o acionamento do®lde Emergéncia Local (PEL), proprio
da instituicéo;

b. Alerta: ocorre quando a situagcdo, inicialmente aebito técnico, evolui
desfavoravelmente e passa a comprometer o sisteanaconal, oferecendo um risco, ainda
incerto, ao publico interno e externo as instalag@®equer no acionamento do Plano de
Emergéncia Externo (PEE), com ativacdo dos dive@arsros Operacionais de resposta a
emergéncia nuclear e prontificacdo e mobilizacapedsoal especializado e de meios fisicos
para a area da instalacao;

c. Emergéncia de Area: é um evento grave que envahier risco ao publico
interno e externo, podendo ser necessario evand@aiotpessoal de uma instalacao, desde que
nao esteja envolvido na resposta a emergéncia. iXel externo, sdo prontificados o0s
possiveis locais de abrigo, acionados todos ognsést de comunicacdo para alertar a
populacédo circunvizinha e sdo mobilizados todosspal e meios necessarios para a restricao
e o controle de trafego e transporte de pessadipicne previsto no Plano de Emergéncia;

d. Emergéncia Geral: € um evento grave que envatveisco, real ou potencial,
de liberacdo de material radioativo para o meioiante, obrigando a ado¢do de medidas
extremas e urgentes para minimizar a exposicaoaada da populacdo em geral. Requer,
muitas vezes, a evacuacao da populacéo para as derilanejamento de Emergéncia (ZPE)
e ativacao de abrigos.

No caso das categorias IV e V, essas classificad@edveis de emergéncia ndo sao
aplicaveis e acdes de resposta imediatas para woleorde fonte, de contaminacdo e
prevencao de efeitos fazem-se necessarias taséggavaliada e confirmada a emergéncia.

Em sintese, os graus de resposta a emergénciaanuelgadioldégica variam
conforme o nivel e a dimenséo do evento que arditen, mas independente da causa, elas

compdem segmentos de etapas de um mesmo plandegorepmultiorganizacional.

2.4 Organizacao de um Sistema de Resposta a Emerg@Nuclear e Radioldgica

O acidente de Chernobyl é considerado o maior atdeuclear de toda a historia.
As explosbes que ocorreram no nucleo do reatoricd@sm a liberacdo de material
radioativo de fissdo na atmosfera, vindo a contamirastas areas da antiga Unido das
Republicas Socialistas Soviéticas, Europa e Norte Affrica, com repercussdes

socioecondémicas nos paises atingidos.



16

O acidente foi responsavel por 134 feridos poragéb e 28 obitos (IAEA 1998Db).
A cidade de Pripjat com aproximadamente 49.000tdaleis, situada a 3 km da usina, foi
tardiamente evacuada, o que ocasionou a exposadémativa da populacao, principalmente
de criangas, ao lodo-131. A incidéncia de cancdire@de (efeito estocastico) nas regides da
Ucrania, Belorrdssia e Federagdo Russa, proximasidente, aumentaram acentuadamente a
partir de 1990, vindo a determinar medidas de rocaiéio e controle por parte de Orgdos de
Saude Internacionais e dos paises envolvidos (GU@KQ001b; UNITED NATIONS
2002). Assim, pode-se resumir que o acidente denChgl teve consequéncias de ordem
radiologica e socioecondmica transnacionais e ddenor médica, radiolégica e
socioeconGmica em nivel nacional.

Tomando-se como exemplo este acidente, observaesamny sistema de resposta a
uma emergéncia grave, seja ela de causa nucleadmlogica, deve compor: a) acdes para
controlar e minimizar as consequéncias de ambimIl@yico (resposta radiolégica); e b)

acOes médicas junto a eventuais vitimas (respoitizch).

2.4.1 O Sistema de Resposta Radiolégica

A resposta radiologica engloba as seguintes ag@esvaliacdo da situacdo e
classificacdo da emergéncia; b) identificacdo dmfiorsétopos liberados; c) avaliacdo e
controle de dispersdao de material radioativo no omembiente; d) avaliacdo de
superexposicéo e dose; e) controle da causa dg@&mea; f) resgate de fonte, quando for o
caso, e descontaminacdo; g) comunicacdo da emepémc ativacdo dos abrigos; i)
divulgacdo de medidas preventivas a populacaoagueacao da populacdo, caso necessario;
k) controle de acesso a area; e; |) registro dassag seus resultados.

Com isso, para que a resposta radiolégica possessmvolver € necessario que haja
um 6rgdo que exerca uma funcéo de lideranca tédei@valiacdo da emergéncia. Em geral,
esta funcdo é executada pelas Agéncias Nacionggl&®®ras da atividade nuclear, que no
Brasil é representada pela CNEN. Entretanto, didate conseqiéncias que podem advir
desse tipo de acidente, outros Orgéos e Institsib@eionais deverdo compor os esforcos de
resposta, seja provendo meios logisticos, finanseu de pessoal, constituindo, assim, um
Sistema Nacional de Coordenacédo de Resposta. E&sses0os nacionais de resposta podem,
por sua vez, ser fortalecidos e complementadosccauoxilio de Organizacdes Internacionais,
capitaneadas pela IAEA e pela WHO (IAEA 1993; IAE®04).
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O Apéndice A mostra um diagrama esquematico de resposta a idenge nuclear
ou radiolégico e a inter-relacdo entre as diver@aganizaces, Orgdos e Instituicdes
internacionais e nacionais. E importante notar qoenivel nacional, as Agéncias Nacionais
Reguladoras tém uma funcdo semelhante a desempepbizdlAEA no plano internacional,
ou seja, a de lideranca técnica das acles de taspdioldgica, na determinacdo da
prioridade de acdes e de assessoramento ao gaareas medidas preventivas, corretivas
e complementares necessarias para o restabelegirdentontrole e/ou normalizacdo da
situacdo. Da mesma forma, os Orgdos Federais, Ugitad Municipais tém atuacio efetiva
na resposta, por meio do Sistema de Defesa CalihspOrgios de Controle Ambiental, de
Saude e Seguranca Publicas, de Agricultura, alén©Odgéos responsaveis pelo Planejamento
e Financas Publicas. Dependendo da causa, exterggavidade do acidente, principalmente
quando ultrapassa as fronteiras nacionais, outrgdd® podem ser acionados, tais como 0s
Ministérios da Defesa, da Justica e de RelacOexribres (IAEA 1993).

O importante na organizacdo da resposta é que @ago ou Instituicdo tenha
pleno conhecimento do plano geral de respostayaduncao e responsabilidade dentro do
mesmo e de sua inter-relacdo com as demais orgéeiaPara isso, € necessario que cada
um deles elabore um plano complementar que seipegfeitamente as necessidades para a
execucao dos objetivos das funcdes delineadasapmenie pelo plano geral de resposta.

O apoio externo envolve a ativacdo de um Planogi® Ale Assisténcia, proposto e
coordenado pelo Centro de Incidéncia e Emergéh€éi@){ em comum acordo com o pais
solicitante, outros organismos internacionais deymais paises membros da IAEA. A equipe
de avaliacdo da IAEA, apés analise inicial da sfisae das necessidades, pode sugerir a
ativacdo da Rede de Assisténcia de Resposta (Respgasistance Network: RANET). O
RANET é um sistema de assisténcia qualificada psponder de imediato a emergéncias
nucleares ou radioldgicas e € constituido a pdd# recursos da Capacitacdo Nacional de
Assisténcia (NACY dos paises membros e instituicdes de referéng@sg candidataram e
se credenciaram para compor este sistema (IAEA&2QBEA 2006d). E ativada, também,
uma interface com a WHO, a Organizacdo Mundial detekdologia (WMO) e outras
OrganizagOes Internacionais que irdo constituiruema rede de apoio ao esfor¢co de resposta

® Centro de Incidéncia e Emergéncia (Incident andrgemey Centre — IEC): é o Centro de Gerenciamento e
Coordenacao da IAEA para resposta a incidenteseegémcias nucleares e radioldgicas. Criado emdaeede
2005, substituiu o Centro de Emergéncia Radiolé@itaergency Radiological Center — ERC). IAEA, 2006a
p.3.

1 Capacitagdo Nacional de Assisténcia (Nationalstastce Capability): € o conjunto formado por psifisais
capacitados, equipamentos e materiais especifit@spodera vir a compor a assisténcia internacioA&A,
2006d , p. 3.
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do pais, onde ocorreu o acidente. Com relacaceandéeica, além do RANET pode-se contar
com a Rede de Preparo e Assisténcia Médica de Emmega Radiacdo da WHO, um sistema
formado por centros colaboradores de varios pdiBesil, Estados Unidos, Franca, Japéo,
dentre outros) capacitados a dar apoio médicatiasag™.

Entretanto, para que este sistema internacionafpieo de resposta possa ser
ativado, faz-se necessario o fiel cumprimento daftar notificacdo da ocorréncia de uma
emergéncia radioldgica ou nuclear e da solicitaiiiassisténcia externa pelo pais envolvido
(IAEA 1986). Em algumas situacdes, a notificacadepair a ser feita de forma indireta, por
paises atingidos pelas consequéncias do acidenteadb de Chernobyl, a divulgacdo do
acidente sO ocorreu depois que a Suécia denunaeteacéo de altos niveis de radiacdo nos
seus campos (AIEA 1991a). Este fato deveu-se erordacia do governo soviético ter,
inicialmente, subestimado o acidente, 0 que muitatribuiu para o atraso de tomadas de
decisao que poderiam ter minimizado o impacto ef@sos provocados pelo mesmo.

A resposta médica, como também pode ser obsenadagrama d&péndice A
esta interligada com a resposta radiologica. Pedéizer que o sistema de resposta a um
acidente radiologico ou nuclear é uma rede de aigbegradas, multidisciplinares e multi-
institucionais que para ser bem-sucedida h& dentesistema hierarquico de comando, uma
uniformidade de comunicacdes, objetivos muito befinalos e planos taticos perfeitamente
estruturados e interligados. Em consequéncia, marice do acidente, devera haver um
controlador de cena responséavel pelo gerenciantastoperacdes e coordenacdo de todas as
unidades de resposta, que estejam atuando ndA&EaZ006b).

2.4.2 O Sistema de Resposta Médica

A resposta médica é composta de duas fases, urmgpéalar e uma hospitalar.

A fase pré-hospitalar corresponde a todas as adéesrdem assistencial médica e
de enfermagem, realizadas no local do evento atéroento da transferéncia de um paciente
para uma unidade hospitalar. Os dois objetivosqgndimis do atendimento pré-hospitalar sdo
salvar vidas e realizar a triagem. Entretanto, oicapsicologico as vitimas, a equipe de
resposta de emergéncia e a populacdo e o apoioedglan de prevencdo, tais como
administracdo de iodeto de potassio e acompanhantmtevacuacdo e dos abrigados,

também fazem parte do atendimento pré-hospitalar.

" Radiation Emergency Medical Preparedness andtaasis Network (REMPAN): Disponivel em:
www.who.int/ionizing_radiation/a_e/rempan/en/ . 8sado em 09/08/2007.
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Assim, pelas proprias caracteristicas dos objetavdase pré-hospitalar é executada,
em geral, pelo Corpo de Bombeiros, pela Defesa €ieiquipes de parameédicos dos paises
(IAEA 1993; IAEA 2006a), cujas equipes de socorém,sem geral, treinadas nos mais
avancados métodos de Suporte Bésico de Vida (Basigma Life Support — BTLS) e
Suporte Avancado de Vida (Advanced Trauma Life ®upp- ATLS). No caso das
instalacdes nucleares, a fase pré-hospitalar éngamnee executada por uma equipe de saude
prépria, plenamente treinada para responder asssidades médicas e de enfermagem
imediatas.

Os seguintes casos clinicos podem ocorrer em umergénctia nuclear ou
radioldgica:

- traumas decorrentes de queda, ou de onda deelequndaria a explosivos ou de
situagcbes de panico: nestes casos, a equipe dentrideve se atentar para a possibilidade de
guadros de lesbes combinadas (FLIEDNER 2001Db).

- lesGes térmicas secundarias a vapores superdgsecu a explosdes (IAEA
2005a);

- exposicao radioativa, nos quais as vitimas poaj@resentar sinais e sintomas bem
evidentes ou suspeitos. Quanto mais precoces fosesintomas, em relacdo ao momento da
exposicao, maior tera sido a exposicdo e, consegiente, pior sera o prognostico do
paciente (GUSKOVA 2001a);

- contaminag&o radioativa externa ou interna: n&b ade contaminagdo externa,
procedimentos para retirada da roupa e descontedundevem ser realizados o mais
rapidamente possivel, para evitar a evolucdo de$esutaneas e a incorporacao do material
radioativo pelo organismo (ARCAL 2000);

- lesbes combinadas. Pacientes que apresentams lesbebinadas tém um
prognostico mais reservado que 0s pacientes sonegptestos pela radiacdo (FLIEDNER
2001b);

- traumas psicoldgicos: este quadro pode acomat#p tas vitimas quanto aos
membros da equipe de resposta e a populacdo. Afggmeixas clinicas de um quadro
psicoldgico agudo (ex: ndusea, colica, aumentaatgiéncia respiratéria e cardiaca) podem
ser confundidas com quadros inicias de exposigdioatva e 0 seu diagnostico diferencial

no momento da triagem se faz necessario para riiecsoregar a resposta hospitalar. Da
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mesma forma, o diagnostico e o controle precocequiedros agudos de estresse sao
importantes como medidas preventivas da sindrors¢rpdmatice (KOENIG 2005).

Na situacdo em que 0s recursos humanos e maferias insuficientes para efetuar
a resposta médica pré-hospitalar, torna-se ne@sséralizacdo de uma triagem das vitimas.
A triagem € um momento de estresse, na qual asigf@sd clinicas das vitimas sao
rapidamente avaliadas no sentido de se determimar priorizacdo de atendimento, em
acordo com normas previamente estabelecidas, cofimaidade de se possibilitar o
atendimento e o transporte do maior nimero possigelitimas vidveis e maximizar o
namero de sobreviventes. (LUCKEY 2003)

A triagem no cenario da emergéncia é realizadarpekana equipe de resposta pré-
hospitalar, ou seja, pelo Corpo de Bombeiros, e€sil e pelos paramédicos das unidades
moveis de emergéncia, com o apoio das equipesdigpratecdo e monitoracdo radiologica.
Para que a triagem seja eficaz, faz-se necessadotafios o0s integrantes da equipe de
emergéncia adotem uma terminologia padrdo, a finewiar perda de tempo e erro na
interpretacdo das avaliagbes. Ha um consenso patdilzar a seguinte classificacdo de
prioridade de atendimento (IAEA 2005a): a) tarderapos casos de situagbes clinicas
estaveis, nas quais se pode aguardar o tratamefimidido; b) imediata para os casos, em que
ha alta probabilidade de sobrevivéncia, desde aqgidas terapéuticas para a manutencao das
condi¢cbes cardio-respiratorias e hemodinamicasmsejecutadas sem demora; ¢) minima
para as situacdes clinicas estaveis, caracterizaolasesdes minimas e leves de carater
ambulatorial; e d) expectante para as situacoegati que evoluirdo invariavelmente para o
Obito, ou que necessitardo de recursos extremempot para uma remota recuperacado. A
ocorréncia de lesbes combinadas determinara ostdmais rigidos de prioridade que as
situacdes em que sé ocorram lesdes exclusivamentemcionais sem radiagcdo associada.
(WASELENKO 2004) Anexo A).

Esta classificacdo de triagem é similar a aplicanl&étodo de Triagem Simples e
Tratamento Rapido (Simple Triage and Rapid Treatmeh T.A.R.T.), comum a outros tipos
de acidentes envolvendo multiplas vitimas. O géediferir em um acidente com radiacao
ionizante é a possibilidade de haver pacientesstap@u contaminados pela radiacdo ou com
lesdes combinadag\éndice B), assim como o risco das equipes de socorro @envar se
expor e se contaminar, tornando-se futuras vitipmasadiacdo. Em consequéncia, ndo basta

que a equipe de atendimento pré-hospitalar sejatinada em acdes de resgate, mas que

2 Sindrome pdés-traumaética: sindrome que pode sapgdis situacdes de intenso estresse e que se GOasaptE
guadro de pensamentos obsessivos, pesadelos duatem evento estressante, isolamento e ansiedade.
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tenha pleno conhecimento das condi¢cdes que detmamin o acidente, suas possiveis
consequéncias e das medidas basicas de radiogr@&eigiatendimento a radioacidentados.

No acidente de Chernobyl, os bombeiros de plarddcidhde de Pripjat, que foram
acionados para atuar no incéndio do reator, forgmostos a altas doses de radiagédo e vieram
a falecer semanas apés o acidente, justamentedpoestarem efetivamente treinados para
atuar em situacbes de incéndio, envolvendo um rreatclear e liberacdo de material
radioativo (IPSN 2000; AIEA 1991b).

O acidente radiologico de Goiania apresentou aaniatitas distintas ao acidente de
Chernobyl. O acidente foi ocasionado por roubo ma tonte de radioterapia, composta por
Césio-137 (Cs137). Como a blindagem de proteca@sd@7 havia sido violada e o material
radiativo era fracionavel, isto contribuiu para sapida disseminacdo entre os vizinhos e para
areas externas a localidade, levando a contamirsapé@ntal e a exposi¢do acidental de um
grande numero de pessoas. O incidente, que ocemell de setembro de 1987, s6 veio a
ser notificado em 29 de setembro, apos o surgimeéogsoprimeiros sintomas de sindrome
aguda da radiac&bnas pessoas que moravam proximas ao ferro veldania adquirido a
fonte (IAEA 1989).

Tratou-se, assim, de um acidente de notificacadiatagque em termos médicos,
significou a tomada de acOes voltadas para a agdliz de triagem populacional e de
atendimentos hospitalares. Este tipo de triageerajitio anteriormente relatado, pelo nimero
de vitimas, por ndo ser realizada no cenario e amento da emergéncia e por ter como
objetivo a identificacdo de pessoas da populac@ ppssam ter sido contaminadas e ou
expostas acidentalmente. Em decorréncia do acidapteximadamente 110.000 pessoas
foram triadas no Estadio Olimpico de Goiania, tesido identificadas cerca de 249 pessoas
contaminadas (IAEA 1998a). Este esforco requercoutamento de pessoal médico e de
enfermagem, com conhecimentos de radiopatologra, gtaar em conjunto com as equipes
de radioprotecao responsaveis pela monitoracaodnsduos.

A fase hospitalar do atendimento meédico correspordetodas as acoes
multidisciplinares realizadas a partir da chegadauch ou mais pacientes a unidade de
emergéncia de um hospital, proveniente do locaé\dmto. Uma condi¢cdo priméria para a
eficacia da resposta hospitalar € a prontificac@iogeau de capacitacdo do hospital para o
recebimento de pacientes potencialmente contansnaaioradiacdo e com um quadro clinico

complexo que necessita, muitas vezes, de uma equitiaisciplinar disponivel 24 horas.

¥ Sindrome Aguda da Radiacdo € uma condicdo clonage secundaria a alta exposicdo radioativa e que
compromete o funcionamento de mdltiplos érgdosseersias, com destaque para os sistemas hematopoiétic
gastrointestinal, neurol6gico e cardiovascular.
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Desta forma, pode-se antever que 0 mapeamentonatgide unidades hospitalares
capacitadas é uma informacéo importante que dese @mtido em um plano de resposta de
emergéncia.

O atendimento hospitalar se divide em duas etapgsigmente ditas: a) na triagem
hospitalar e; b) no atendimento.

A triagem hospitalar visa observar a condicdo cdinmediata da vitima, a fim de
determinar as medidas necessarias para a sudieatdu, avaliar a gravidade, presumir um
perfil evolutivo do quadro, analisar a capacidadmacitacdo do hospital para o respectivo
tratamento e determinar a sua execucdo ou a s\eder@ncia para um hospital tercidtide
referéncia (BERGER 2002). Observa-se, assim, qisteewma cadeia de evacuacao que
também deve estar muito bem delineada em um plamesposta de emergénchgpéndice
C). No caso da necessidade de se transferir um @& paaientes para uma outra unidade
hospitalar, esta unidade que vier a receber ofismia/s devera dar continuidade a sequéncia
de exames, inicialmente realizados no nivel antet# cadeia de evacuacdo, assim como
procurar se informar sobre eventuais resultadgediseis.

Em sintese, a triagem hospitalar objetiva classifio paciente nas seguintes
condicdes clinicas:

- Grau de hospitalizacdo: a) unidade de cuidadosnsivos; b) unidade de
observacdo médica (setor de emergéncia); e c)dmidiainternacao.

- Nivel de tratamento: a) direcionado para patel®gido-relacionadas a radiacao; b)
tratamento especializado por lesdes de causa dgidial c) necessidade de cirurgia em
paciente exposto ou contaminado pela radiacdo, e dpvera ser realizada dentro das
primeiras 72 horas.

Todos os hospitais incluidos no plano de respastard elaborar uma norma interna
como diretriz para regular as suas a¢gdes nessel¢imonergéncia, onde conste a cadeia de
comando de resposta, as funcdes e responsabilidadesda departamento, clinica ou setor,
pessoal capacitado, e 0s procedimentos necess@aos a otimizacdo das acodes
administrativas e técnicas e da aplicacdo dos nagésticos (IAEA 1998b).

Um dos problemas mais criticos a serem enfrentddos relagdo a necessidade de
aquisicdo de medicamentos especificos e de Ultaracgo, além de equipamentos proprios
para o quadro em questdo (KOENIG 2005). Assim, lmemento prévio das unidades
hospitalares, que possam vir a compor uma possagdia de resposta a uma emergéncia

14 Hospital terciario € um hospital capaz de realidagndstico e tratamento especializados e de maior
complexidade e de atuar em areas de pesquisan®ensi
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nuclear ou radiolégica, ganha importancia na medidague o preparo destas unidades tem
gue ser planejado a curto, médio e longo prazosentido de se reduzir a imprevisibilidade e

0 grau de improvisacdo e aumentar a sua proniffccaga sua capacitacao fisica e de pessoal.

3 O PREPARO DA RESPOSTA MEDICA
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Analisando-se historicamente os acidentes nucleareadiologicos ocorridos e
registrados, no periodo de 1945 a 2006, podembservados dois dados interessantes:

a) Os acidentes, principalmente radiolégicos, comatim ocorrendo apesar de todas

as medidas reguladoras implementadas na atividadesa e manuseio de fontes

radioativas, a partir dos acidentes de ChernolBdiénia (JOHNSTON 2006); e

b) Os dultimos acidentes ocasionaram um numero pequkn pacientes com

necessidade de atendimento hospitalar especialiEadi@tanto, este cenario tende a

se modificar a partir do recrudescimento e sofiso de acles terroristas ou de

atos criminosos, com risco de determinar multipldismas (BERGER 2002;

WASELENKO 2004).

Tomando-se estas premissas como base, pode-sealzeerto grau de certeza que
o importante ndo € mais saber quando esses tip@sidentes ocorrerdo, mas sim, quao
graves eles serdo. Sob esta Gtica, o grau de preearesposta a este tipo de emergéncia
passa a ter um enfoque muito mais relevante.

O preparo da resposta meédica a acidentes nucleanexliolégicos pode ser
subdividido quanto aos seguintes processos (IAEFBROIAEA 2005b):

a) Preparo para o atendimento pré-hospitalar;

b) Preparo para o atendimento hospitalar; e

c) Formacgao e Treinamento;

Entretanto, na analise do autor desta monograbia, @utros fatores sdo altamente
criticos e determinantes para 0 sucesso da resppgtartanto, também devem constar no
plano de preparo. S&o os:

a) Sistema de comunicacoes; e

b) Fornecimento de medicamentos.

3.1 Preparo para o atendimento pré-hospitalar

O cenério do acidente, em termos de resposta degénoga, € dividido em trés
areas de isolamento, delineadas por um perimetsegi&ranca e um perimetro de protecéao,
tomando-se como base o nivel de radiagdo ambie)tafea quente; b) area morna; e c) area
fria .(IAEA 2005a; IAEA 2006b).
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A érea quente é a zona de delimitagdo mais prédoriacidente, com taxas de dose
de radiagdo iguais ou superiores a 100 m3wituja permanéncia dentro do seu perimetro
tem que ser muito bem justificada e seu tempoaggnente controlado.

O perimetro de seguranca que separa a area que@dea morna é delineado em
uma area cuja taxa de dose esteja acima de 0, hrI®0uSv/h)

A area morna € a zona cuja taxa de dose encontrafs@xa entre 0,2aSv/h a 100
puSv/h. e é delimitada pelo perimetro de protecéo.

A éarea fria é a zona cujos niveis de radiacdo gaais a radiacdo de fundo
(“background”), que ndo necessita de qualquer naediidprotecdo e seguranca especifica.

A equipe de emergéncia responsavel pelo atendinpgtbospitalar, ao trabalhar
no cenario do acidente, deve estar devidamentegidat e monitorada, a fim de reduzir o
risco de contaminacdo e/ou de exposicdo em altesisnbu em niveis cumulativos de
radiacdo, que venham |hes causar efeitos imediattardios a saude.

Recomenda-se que 0s seguintes equipamentos espedai radioprotecdo e de
monitoracao radiolégica estejam previstos em ursosa pré-hospitalar (IAEA 2003):

a) Detectores de radiacdo de area com uma faixaitdeal de 0,1uSv/h a 1000
mSv/h (1 Sv/h), a fim de possibilitar a corretaniifecacdo e delimitacdo das areas de
atuacgao;

b) Detectores de radiacdo de superficie, de preferénapazes de detectar
diferentes tipos de radiacdo, a fim de possibildarastreamento de contaminacéo
extern@® no pessoal envolvido com o acidente ou com a dmnerg e o
acompanhamento e avaliacdo das medidas de desawentan)

c) Dosimetros, tanto de leitura imediata (canetanu&tsica ou dosimetros digitais

com alarme) quanto de leitura em laboratorio (do termoluminescente), capazes

de monitorar o individuo quando em exposicéo dagzdi ionizante, seja do tifip

a, y ou neutrons.

d) Equipamento de Protecédo Individual (EPI), fim tpger o socorrista de

contaminacao externa. A escolha da especificacéqdipamento ira depender do

tipo de acidente e das condi¢Bes do cenario, nloogs@corrista ird atuar. O Servi¢o

de Administracdo de Saude e Seguranca OcupaciasalEdtados Unidos da

5 Sievert (Sv) é uma unidade de grandeza de radiagfo mede a equivaléncia entre a dose de difsrente
radiacOes, necessaria para produzir o mesmo efeitobganismo. Recebeu este nome em homenagemcao fis
sueco Rolf Sievert, pela sua contribuicdo nos estutt avaliacdo de dose e de efeitos bioldgicamndiacao
(TAUHATA CNEN 2003).

® Contaminacdo externa é a presenca indesejavelatieriah radioativo na roupa ou na superficie caor
incluindo cabelos, de uma determinada pessoa (CNEN 3.05, 1996).
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América (OSHA-USA) e a Agéncia de Protecdo Ambiledts EUA classificam os
EPIs em quatro grupos de acordo com o grau de gamtgue oferecem (US
ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY 2006):
- Nivel A: para situagfes de alto nivel de contagéio ambiental. Os EPI mais
adequados para este nivel sdo os do tipo vestirmaiaca para protecao de corpo
inteiro (principalmente de vias respiratorias, peheicosas e olho), constituido de
tecido resistente e impermeavel. Quanto a protegsimratoria, estas roupas devem
ser autbnomas e podem ser de dois tipos: a) ingigl&om ar; ou, b) dotadas de
sistema de recebimento de ar, seja por um ciliddroxigénio nela acoplado ou por
um sistema de suprimento externo de ar (OLIVEIRIEH® 2004);
- Nivel B: para cenéarios que requeiram uma amporapleta protecdo as vias
respiratorias.podem ser utilizados macacdes com capuz, de teesistente e
impermeavel, e mascara de face inteira com sisten@onexdo a um equipamento
provedor de ar. O tipo de luva dependera, pringipate, do grau de protecéo
desejado, dos requisitos para a execucdo da tardfa estado fisico-quimico do
material contaminante. As sapatilhas ou galochaerée ser resistentes e permitir
um completa vedacdo com a roupa, a fim de evitdo te qualquer risco de
contaminacgao cutanea.
- Nivel C: adequados para situagdes, nas quaistias frespiratérios (mecanicos,
quimicos ou mecanico-quimicos) sdo capazes de miopar uma protecao
respiratoria eficaz. Os EPI mais indicados sdo asagbes com capuz, de tecido
resistente e impermeavel, e mascaras de faceairdeittendo um sistema de filtro
adequado as caracteristicas fisico-quimicas doriaatentaminante (ex: tamanho
de particula) (OLIVEIRA FILHO 2004). Da mesma forapae no nivel B, o tipo de
luva dependerd daqueles fatores apresentados.pésillsas ou galochas também
deverao ser resistentes e permitir uma completag@dcom a roupa.
- Nivel D: em condi¢Bes nas quais ndo ha a neaeside medidas minimas para a
protecdo de contaminacao respiratoria, cutaneamd@ssas e dos olhos. Os EPI
indicados sdo macacdes, luvas e botas adequatlaslade que sera desempenhada
pelo seu usuario.
Como consequéncia, os membros da equipe pré-haspievem estar aptos para
utilizarem os detectores de radiacao, assim conimeswtados a trabalharem com EPI para os
mais diversos tipos de cenarios.

3.2 Preparo para o atendimento hospitalar
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Dois principios devem ser sempre levados em cargide quando da chegada de
um ou mais pacientes, vitimas de um acidente nuaearadiolégico, a um setor de
emergéncia de um hospital:

a) Todo paciente deve ser considerado, inicialmgancialmente contaminado

(IAEA 2005a); e

b) Um paciente dificiilmente estara contaminado coatenml radioativo de tal

forma que seja capaz de causar risco de morte ipeede saude que o atender

(AFRRI 2003).

Diante disto, a equipe de saude de uma unidadetdlaspque vier a receber esse
tipo de paciente, pode e deve realizar o atendoneleisde que esteja monitorado e procure
evitar, com vestimenta adequada, a contaminacaosférdvel, ou seja, o risco de
contaminacgao pelo contato com a roupa ou a pekamramada do paciente.

Os acessos ao local de recebimento e atendimestesigacientes devem ser
identificados com o simbolo internacional da radiéa@nizant€, classificados como areas
controladas (CNEN 2005) e obedecer a um unico fdedransito de pessoal, o que sera
supervisionado pela equipe de protecéo radioldgimlizada nos pontos de contréle

O setor na unidade de emergéncia do hospital dgyareviamente preparado com a
forracdo de seu piso e mobiliario com plasticostesite e com a colocacdo de lixeiras
proprias, devidamente identificadas com o simbaoratliacdo ionizante, para guarda de
material de rejeito considerado radioativo. Todotemal, instrumental ou vestimenta
utilizado no atendimento a um paciente, vitima deiacdo, deve ser rigorosamente
monitorado e considerado como rejeito até a sual tescontaminacdo. Os materiais
impréprios para descontaminacdo terdo destinacfecéi€a, em acordo as normas que
tratam do gerenciamento de residuos radioativoaA@R2005; CNEN 1985; IAEA 1998b).

A equipe hospitalar devera trajar uma vestimeneqgaada tanto por motivo de
bioseguranca quanto de protecdo a contaminacamata@i por manipulacdo de um paciente.
Preconiza-se o uso de avental cirlrgico sobre uraod® (opcional), duas luvas de latex,
sapatilhas e mascara cirdrgica (WASELENKO 2004; KEN2007).

Os seguintes equipamentos especificos sdo neossgdara um atendimento
hospitalar em caso de acidente nuclear ou radmmd@SHA 2005; BUSHBERG 2006):

7 Simbolo internacional da radiacdo ionizante: simhbtlizado internacionalmente para indicar a pres de
radiacdo ionizante. Caracteriza-se por um trifdbacor magenta em um fundo amarelo (CNEN NN-3.0052
p. 10).

8 ponto de controle é a instalagédo estabelecidae®mde acesso entre a area livre e a area resinite, é
verificado o cumprimento de todos os procedimed&oprotecao radiolégica. (OLIVEIRA FILHO 2004).
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a) Detectores de radiacdo de area, fim controladiagdo ambiental do setor;

b) Detectores de radiacdo de superficie, pelas nsesna@des expostas

anteriormente para o atendimento pré-hospitalar;

c) Dosimetro¥ de leitura imediata e de leitura em laboratéricapaonitoracdo

individual de toda a equipe em atividade na resplosspitalar (BARBOSA 2004);

d) Termografo, um equipamento de infravermelho qgrenie 0 monitoramento e

medicdo do fluxo sanglineo regional pela variacée diveis de temperatura

corporal, sem contato fisico. E util na avaliagiwmexccompanhamento do tratamento

de lesGes cutaneas causadas pela radiacao (ARG, PDIEDNER 2001a);

e) Contador de corpo inteiro para a identificacdocoetaminacéo interna, do(s)

agente(s) contaminantes(s) e para o acompanhareeabstivo do tratamento de

desincorporacédo do material radioativo no organidaste equipamento, no modelo

portatil, permitiria uma maior flexibilidade paraaihospitalar; e

f) Maca de descontaminacdo. A auséncia de locas @atescontaminacao, tais

como unidades de chuveiro apropriadas, pode sepermsada por macas especificas

para descontaminacdo de pacientes, dotadas deaidie drenagem fechado, que

podem ser utilizadas dentro da unidade de tratameutem barracas externas

(HENKIN 2007; MANSFIELD 2003).

Os hospitais relacionados em um plano de respastadante nuclear ou radioldgico
devem estar preparados, também, para o impactesiadipo de atendimento podera vir a
causar na rotina de seu atendimento diario. Emecpi@cia, € importante a elaboracdo de
normas e planos internos que possam ser ativadosie estejam definidos os membros da
equipe de atendimento, a hierarquizacédo de sugédare as responsabilidades individuais, o
plano de chamada, os locais de triagem e atendinémernacdo e de procedimentos
cirurgicos, o fluxo de transito restrito, as relegd@o hospital com o meio exterior (midia,
familiares, publico em geral e consultores profisais), a regulacado do transito de pessoas
nao pertencentes aos quadros do hospital, o atentinrmultidisciplinar, independente do
horario normal de expediente, 0o apoio logisticosem®ios para a aquisicdo de materiais,
equipamentos e medicamentos necessarios ao cepgrivier a se fazer presente (HNMD
2004; WASELENKO 2004).

Um plano de seguranca deve ser prontamente ativaddpgo seja deflagrada a

resposta de atendimento médico-hospitalar a agdemtlear ou radioldgico, e tem como

® Dosimetros: método de monitoracéo individual zatio para avaliar o nivel de exposicdo do trabathad
radiacdo. Podem ser dos tipos: filme dosimétrieombluminescente (TLD); caneta dosimétrica; e,taligi
(BARBOSA 2004).
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propdsitos a seguranca organica da instituicdestaigdo de acesso aos locais de atendimento
e exames e a preservacao da intimidade dos pagciente

Os hospitais também devem estar preparados pardeata casos de alteracdo de
comportamento de ordem psiquica, principalmentendma causa do acidente for por ato
criminoso ou terrorista (KOENIG 2005; WHO 2003; IAR2005a). Em muitas situacoes, a
colaboracdo de profissionais de centros espediaszdaz-se necessaria e para tal, a
elaboracado de convénios entre as partes € impdésein

Portanto, a prontificagdo de uma resposta hospialam acidente nuclear ou
radiolégico é complexa e dificil de ser executadm sjue uma unidade hospitalar esteja

previamente capacitada e treinada para este tipesgesta.

3.3 Formacéao e Treinamento

A formacdo e o treinamento de pessoal é um fatodamental em todo o
planejamento e preparo para a resposta a um aeideilear ou radioldégico. Nenhuma
resposta sera bem-sucedida se as pessoas, nelwidas/ondo estiverem plenamente
capacitadas e conscientes de sua responsabilidade.

A formacdo de pessoal requer tempo, ndo sO paratemgio e assimilacdo de
conhecimentos especificos, mas também, para gbcacdo.

Em termos de resposta médica, a primeira pergurder deita € quais tipos de
profissionais da area de saude devem atuar em idenge nuclear ou radiolégico ? A IAEA
relaciona os integrantes do Corpo de Bombeirofaliia Militar e de unidades moveis de
atendimento de emergéncia (paramedicos ou medicosrstas) para a fase pré-hospitalar e
especialistas em medicina nuclear, emergéncia, theyga, terapia intensiva e em medicina
ocupacional, dentre outras, para a resposta hizpilaEA 2006€e). Porém, independente do
tipo de profissional que venha a compor uma reapusgtica, a formacédo de pessoal deve ser
focada em um grupo especifico e pré-selecionadnsa@dara otimizar custos e evitar o re-
trabalho, mas para possibilitar o planejamentorda educacé&o continuada que venha manter
a atualizacéo e o alto grau de prontificacado dgsigo.

E importante que o médico, que venha atuar na deeacidentes nucleares e
radiolégicos, ndo s6 tenha conhecimentos da fisidpgia das lesGes radioativas, mas seja
capaz de avaliar, tratar o paciente e mantenhdausdizado quanto aos novos métodos de
diagnostico e tratamento (MEINEKE 2003).
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O acidente radiolégico em Lilo na Geodrgia em 19§de se caracterizou pela
sobrexposicao radioativa de onze militares do GeasérTreinamento de Lilo, foi consequente
ao descumprimento ou ao desconhecimento das ndrasasas de segurari§gpor parte do
antigo Comando do Centro, quanto a salvaguardansfaréncia de fontes radioativas. O
desenrolar do acidente mostrou a deficiéncia dpgpeeda equipe médica para avaliar e
diagnosticar as lesfes causadas pela radiacdoe aegultou no retardo do tratamento
especializado. O diagnéstico e o tratamento precdeesindrome aguda da radiacdo sdo
importantes para minimizar a incidéncia de compbes e aumentar a sobrevida desses
pacientes (IAEA 2000).

Hoje, a formacao de pessoal € centrada em curs@slbprotecédo e de capacitacao
de resposta, promovidos por instituicbes publicas poivadas, e na participacdo em
seminarios especificos ou estagios nos poucososeasipecializados (REAC/SInstituto
Curie, Instituto de Biofisica de Moscou). Ressasgteentretanto, da falta de um planejamento
curricular em que conste uma programacao com dieseniveis de capacitacao, que viesse,
futuramente, caracterizar a atividade como umacsspgcao profissional. Isto, na opinido
do autor desta monografia, seria um importantegpasssentido de um aprimoramento e de
maior profissionalizacéo das atuais respostas medi@cidentes nucleares e radioldgicos.

O treinamento é realizado por meio de exerciciaiqms, processo final de todo o
planejamento e preparo da resposta a um acidemieanwu radiolégico. Os principais
objetivos a serem alcancados com o treinamentdAR®# 2005b; IAEA 2003):

a) Avaliar o nivel de capacitacdo de todas as egqupeolvidas na resposta;

b) Manter e aprimorar o nivel de capacitacdo dagpegu

c) Harmonizar e obter uma maior integracdo das agtgtdisciplinares entre as

diversas equipes, envolvidas na resposta, no sedddornar a interoperatividade

mais eficaz,

d) Avaliar o plano e o preparo de resposta e ideatifpossiveis falhas para

correcao das discrepancias. O bom exercicio é aquel € capaz de oferecer licoes

a serem aprendidas.

e) Avaliar novas idéias.

2 PublicagGes técnicas da International Atomic Epepgency (IAEA Safety Standards) que tém como
proposito regular e orientar o controle, manuseaneazenamento de fontes radioativas, no sentidediezir

os riscos de acidentes, cujas conseqiiéncias possasionar danos ao publico, ao trabalhador e a@ mei
ambiente.

2L REAC/TS: Radiation Emergency Assistance Centeaihing Site, localizado em Oak Ridge, Tenessed.US
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O treinamento, assim como a formacédo de pessaat, @grocesso continuado e deve
explorar os mais diversos cenarios, uma vez qu&orma estrutura de resposta seja a
mesma, a forma de se atuar difere de acordo cgmo e & magnitude do acidente.

O Apéndice D mostra um diagrama esquematico das etapas do qisemio e
preparo da resposta a emergéncia nuclear e rai@léga retroalimentacdo deste sistema a
partir das avaliacdes dos resultados obtidos nexiexos de treinamento.

A realizacdo de exercicios sob forma de simulades& grande oportunidade para
que varias organizacdes e instituicdes, nacionaiteenacionais, trabalnem em conjunto em

condigBes proximas as de uma realidade.

3.4 Sistema de comunicacdes

Nenhuma resposta a uma situacdo de emergénciguquajue seja a causa, sera
bem-sucedida se ndo houver um sistema de comuegaedfeitamente integrado e adequado
as necessidades que vierem a se impor. E um fatisoaue deve estar previsto em todo o
processo de planejamento e preparo da respost®, tadiolégica quanto médica. As
seguintes recomendacdes contribuirdo muito pafeé&ca da capacitacdo de preparo (IAEA
2005b):

a) Pesquisa continua dos diversos sistemas e meigsmdunicacdo existentes e

disponiveis no mercado, em consequéncia do dinamisla atividade de

comunicacoes e da velocidade do advento tecnoldlgista area especifica;

b) Analise da adequacao de novos lancamentos detpsods necessidades reais

da emergéncia, principalmente quanto a sua capbida contribuir para uma

maior interatividade entre os diversos participapnge@e compdem o sistema de
resposta de emergéncia;

c) Equipar os diversos setores e segmentos da taspos

d) Avaliar a necessidade e importancia de se ingioduna linguagem comum que

torne mais clara a comunicacao entre 0s executlaressposta; e

e) Treinar no sentido de ambientar todo o pessoalledo ao uso dos diversos

meios.

A finalidade da missdo devera ser sempre levadac@msideracdo, quando da
avaliagcédo da necessidade de um determinado meondenicacao.

Em uma resposta pré-hospitalar, € importante ispgosicdo, meios moveis e leves

de comunicacédo, comprovadamente eficazes, de awoipétura, que possam permitir ndo so
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um contato entre 0s socorristas e 0s demais imtgrala resposta no cenario do acidente,
mas também com suas bases locais. Centrais mévidad de sofisticados sistemas de
comunicacdo e computacdo podem integrar, caso S&eso grupo de resposta local,

permitindo melhores condicbes de comunicacdo coseshalistantes e instituicdes de

referéncia.

A resposta hospitalar, por sua vez, se beneficratdto mais com sistemas
computadorizados que permitam o acesso a inforraagderede e a realizacdo de video-
conferéncias com outros centros hospitalares ¢ifioes de exceléncia. A unidade hospitalar
de referéncia devera, também, estar equipada coreisiema que permita a comunicacao

direta, 24 horas por dia, com a instalacao nuéepral esta vinculada.

3.5 Fornecimento de medicamentos

Os pacientes, vitimas de acidentes nucleares oolggidos e que venham a
necessitar de cuidados hospitalares terciariogsaptam um quadro clinico complexo,
muitas vezes com comprometimento multiorganicajeergquer um tratamento imediato e de
longa duracdo (FLIEDNER 200l1a). Assim, a dotacdm dornecimento continuo de
medicamentos de uso geral e especifico, nas usidaapitalares da cadeia de evacuacéo
contida no plano de resposta, sdo primordiais pararatamento bem-sucedido. Dois fatores
podem contribuir para dificultar o fluxo normal teeprocesso:

a) O alto custo de algumas medicacdes (antibioticjfungicos, fatores

estimuladores); e

b) A aquisicdo de medicamentos especificos paraiaa@poracao organica do(s)

material(is) radioativo(s) contaminante(s), poreserimportados e fabricados por

um ou dois laboratérios (IAEA 2005a; KOENIG 2005).

No acidente de criticalidade de Tokai-mura, ocornd Japao em 30 de setembro de
1999, foi necessaria a importacdo de medicameeogsarater de urgéncia, nao sé por alguns
deles (ex: pentoxifilina injetavel, citoquinas ®nibopoietina recombinanté)ndo serem
comerciaveis no pais, mas também por motivos debdstecimento (MURATA 2002).

2 pentoxifilina: medicag&o utilizada para prevengédesdes pulmonares secundarias a radiacéo;
Citoquinas e Trombopoitina recombinante: sdo medies utilizadas no tratamento da aplasia medulasefa
na hipocelularidade da medula éssea e consequisfieghio de producdo de células sangiineas, datesrda
exposicao radioativa.
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Este quadro torna-se ainda mais critico se forisatd dentro de um cenario,
envolvendo multiplas vitimas, no qual os recursastentes, ja anteriormente insuficientes,
comprometerdo efetivamente o resultado da respusdéeca.

Em alguns paises (Estados Unidos, Franca, Inghatessta questdo tem sido
solucionada com a criagdo de um sistema de estegtiredégicos ndo s6 de medicamentos,
mas de todo material necessario para uma respostaagidente que venha causar multiplas
vitimas, seja ele de causa natural, nuclear, gaimicbacteriol6gica. Este sistema € formado
por depoésitos e repositorios que estdo interligadob a forma de uma cadeia de
fornecimento, em graus diferenciados de volume paadade. Dentro deste conceito, a
resposta médica seria inicialmente executada comaterial das dispensas locais (hospitais),
gue seriam automaticamente reabastecidos pelosittepmunicipais, estaduais e federais do
sistema, em uma ordem crescente e de acordo coavidage do cenario em questdo (US
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES 2005).

Para a resposta a um acidente nuclear ou radiologic sistema de estoque

estratégico deveria prever, principalmente, osisggglitens (IAEA 2007):

a) agentes para descontaminacdo radioativa
externa;
b) agentes para desincorporacdo organica de

materiais radioativos, em caso de contaminacamiatéais como o Azul da Prussia
e o Célcio ou Zinco-Dietilenotriaminopentoacetatoa{DTPA ou Zn-DTPAF
(KOENIG 2005);

C) iodeto de potassio para distribuicdo a
populacdo, como acdo profilatica ao risco de lig@vade iodo radioativo na
atmosfera (WHO 1999);

d) antibiéticos e antivirais de Ultima geragéo,
de uso especifico ou de amplo espectro;

e) citoquinas, indicados para os casos de apladigoplasia medult,

f)  comprimidos para purificacdo de agua;

g) matérias médico-cirurgicos; e

h) medicacbes de uso geral para a estabilidade heamoida do paciente e

atendimento de primeiros-socorros;

% Azul da Prussia (hexaferrocianeto férrico): mechicautilizada na contaminagéo por Césio-137; Ca/Doe
Zn-DTPA: medicacao utilizada na contaminacao irstgyor elementos transuranicos (Pluténio, Americio).

2 Aplasia ou hipoplasia medular: auséncia ou acdatufiminuicdo da capacidade de producdo de células
sanguineas pela medula 6ssea.
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Outros materiais, tais como barracas para montadententros de triagem e
descontaminacdo podem, também, ser incluidos.

A criacao de sistemas regionais de estoque estratégm apoio de outros sistemas
preexistentes em paises desenvolvidos poderiansaropc¢do alternativa para fortalecer a
resposta meédica em regifes, nas quais a implantesie preparo torna-se economicamente
inviavel. Da mesma forma, para minimizar custogifina implantacdo de uma politica de
gestdo do tipo “Just-in-time suppliés”junto a potenciais fornecedores, é uma formaede s

viabilizar um sistema, cuja utilizacao pode virém 1ser frequente.

4 ANALISE DO CENARIO NACIONAL

% “Yust-in-time supplies™ é um sistema voltado parproducdo de bens e servicos exatamente no mom@ent
gue sao necessarios, fim atender a demanda instantente, com qualidade e sem desperdicios. Slgek N
Chambers Stuart, Johnston Robert. Administrac@®rdducao 2ed. p 482. Sao Pauld, &d.Atlas 2002.
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O Programa Nuclear Brasileiro (PNBiniciou-se em 1967. Em novembro de 1976,
o Brasil assinou um acordo na Alemanha, com a K¥@fdpresa do grupo Siemens, para a
construcdo de oito reatores nucleares. As duaspamusinas, Angra | e Angra Il, entraram
em funcionamento em 1985 e 2000, respectivamentdrd30 e a posterior descontinuidade
do programa inicial foram consequéncias dos ackde¢ Chernobyl e Goiania e de todos os
movimentos na sociedade contrarios a utilizaca@rkxgia nuclear, que sobrevieram aos
acidentes.

Hoje, a ameaca do efeito estufa e do aquecimentmigprovocado pelo aumento
das emissdes de gases, provenientes de fonteséieesgfdsseis, vem levantando uma
grande discussado sobre a necessidade de se desere/altilizar outras fontes alternativas
para vencer a crescente demanda energética nfiindial

A evolucdo dos meios de seguranca e o atual estigidtecnologia nuclear,
responsaveis pela grande reducao nos indices idenes, tém feito com que o Brasil reveja
a sua politica em relacdo a esta matriz energétipasse a considerar a necessidade de
construir novas usinas nucleares, fora a retomadeodstrucdo de Angra 3, para atender a
sua demanda de energia elétrica até 2030

Este panorama aumenta mais ainda a responsabilitatiedos aqueles que estéao
diretamente envolvidos no planejamento e no pregaresposta meédica a uma emergéncia

nuclear ou radiolégica em nosso pais.

4.1 O Sistema de Protecdo ao Programa Nuclear Brésiro e a resposta a um acidente

nuclear

Trés acidentes tiveram papel importante na corérdg atual sistema de resposta a
emergéncia nuclear no Brasil: os acidentes de THiles Island, Chernobyl e Goiania.

O acidente de Three Miles Island ocorreu em 28 degonde 1979 no condado de
Dauphin, Pensilvania (EUA), em decorréncia de faiha sistema secundario de refrigeracéo
e na valvula compensatéria de escape de pressadewaram a um superaquecimento do
nacleo do reator. Este acidente determinou umaaewvios estudos relativos a seguranca das

instalagdes nucleares pela comunidade cientificadialb Em nivel nacional, foi criado o

% pPrograma Nuclear Brasileiro: conjunto dos projet@dividades relacionados com a utilizacdo daggmer
nuclear, segundo orientagdo, controle e superdedsoverno Federal. (BRASIL 1997).

27 ALUIZIO MARANHAO. Rota definida. Jornal O GLOBO, 6, editorial de 21 de maio de 2007.

% Ministério das Minas e Energia. Plano Decenal der§fia Elétrica 2006/2015 e Plano Nacional de Haerg
2030 (PNE - 2030). Disponivel em: www.mme.gov.Bcessado em: 02/08/2007.
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Sistema de Protecdo ao Programa Nuclear Bras{BIRRON) por meio do Decreto-Lef n
1.809 de 07 de outubro de 1980, com o propoésito de:

Assegurar o planejamento integrado, coordenar a ag@junta e a execucao
continuada de providéncias que visem atender asssiéades de seguranca do
Programa Nuclear Brasileiro e de seu pessoal, lmeno cla populacdo e do meio
ambiente com ele relacionado.

Em 1986, como consequéncia do acidente de Cherrioinyve a necessidade de se
rever o Plano de Emergéncia Externo referente ara&dduclear Almirante Alvaro Alberto
(CNAAA), localizada no municipio de Angra dos Reis,Estado do Rio de Janeiro.

O acidente radiol6gico de Goiania, que veio a &arb ano seguinte, trouxe como
licho o fato de que acidentes radiolégicos podemrrec de maneira bizarra, de modo
inesperado e causar um impacto ambiental e solwsig&o da populacdo da mesma forma
gue acidentes em usinas nucleares. Este ocorrigio demonstrar a necessidade de se
fortalecer, em todo o pais, as estruturas envauidaresposta a um acidente ndo sé de causa
nuclear, mas também, de causa radiolégica.

Posteriormente, as alteracbes na estrutura e fhemiento de o6rgdos da
Administracdo Publica, que ocorreram ao longo dussadeterminaram a necessidade de
uma maior adequacao do regulamento de criacaoRIRCBN, que veio a ser feita por meio
dos Decretos’n89.225, de 22 de dezembro de 1983961775, de 27 de setembro de 1988,
pela Portaria da Secretaria de Assuntos Estrag¢®AE) 1 623, de 4 de agosto de 1992, e
pelo Decreto 12.210, de 22 de abril de 1997.

Para o SIPRON, as situagbes de emergéncia est@misgls as unidades
operacionaf, e sua atuacao se dara em (BRASIL MCT/SIPRON Ni-01

a) Situacdes, que possam provocar desvio significatilas condicdes de

normalidade de uma unidade operacional, tais conmemea a:

- sua integridade fisica; e

- integridade fisica da unidade de transp@rte

b) Situacdes, onde ocorra a perda do controle da fimradiacdo ionizante de uma

Unidade Operacional, podendo resultar em liberagimdionuclideos para o meio

ambiente, exposicdo de pessoas e danos a propjexad

c) Remocao ndo-autorizada de material nuclear ddddei Operacional.

# Unidade operacional: unidade cuja atividade saci@ha com a produgéo, utilizagdo, processamento,
reprocessamento, manuseio, transporte ou estocagermateriais de interesse para o PNB (BRASIL.
Presidéncia da Republica. Decret@®a10 de 22 de abril de 1997).

% Unidade de transporte: conjunto de meios de piatss, sob chefia Unica, quando utilizado em ptovee
projeto, de atividade ou de instalacao nuclear (BRAL997).
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Dessa forma, a estrutura do SIPRON foi planejada fazer face as situacdes de
emergéncia nuclear, ou seja, ndo compete ao sis&tuaa na ocorréncia de acidentes
radioldgicos.

Essa estrutura € integrada por um Orgdo Centgaesentado pelo Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, responséavel pela orienta¢gersr, coordenacdo-geral, controle e
supervisdo do sistema, pelos Orgdos de Coorderefmial (CNEN, Departamento de
Seguranca e Saude no Trabalho do Ministério doallmake Emprego, Secretaria Nacional de
Defesa Civil — SEDEC/MI, Instituto Brasileiro do MeAmbiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis — IBAMA e Agéncia Brasileira de Intefigi, pelos Orgdos de Execucéo
Seccional (Industrias Nucleares do Brasil S.A., t2esm Elétricas do Brasil S.A. —
ELETROBRAS, ELETROBRAS Termonuclear S.A. — ELETROBILEAR, e Entidades de
ensino e pesquisa cientifica que participem emefyau atividade nuclear ou que possuam
instalacdo nuclear no pais), pelas Unidades Operaisi (Reatores de Poténcia, Instalacdes
do Ciclo de Combustivel, Instalacbes de Ensino sgjiisa ligadas ao PNB e Unidades de
Transporte) e pelos Orgéos de Apoio, dos quaiscipsi varios ministérios, dentre eles o da
Defesa e 0 da Saude (BRASIL MCT/SIPRON Estrutura).

Ao ser decretada uma situacdo de Evento Ndo Usu&NAAA, a solucéo do
problema fica ao encargo dos técnicos da instajagidorme o Plano de Emergéncia Local
(PEL) da ELETRONUCLEAR e o Plano de Emergéncia is&#t¢PES) da CNEN (CNEN
2002; CNEN 1997; RIO DE JANEIRO 1996).

A evolucao da situacao para uma condi¢cdo de Atedalta na ativagdo dos Planos
de Emergéncia Externo (PEE), de Emergéncia Mudic(®EM) e de Emergéncia
Complementares (PEC) (RIO DE JANEIRO 1996).

A Coordenacgéo-Geral do Programa Técnico-Cientifloclear da Subsecretaria de
Programas e Projetos da SAE (CPTC/SPP/SAE/PRpnaartconhecimento de uma situacao
de emergéncia nuclear pela CNEN, ativara o Cenarddal para o Gerenciamento de uma
Emergéncia Nuclear (CNAGEN), que sera integradm [@lbsecretario de Programas e
Projetos da SAE/PR, pelo Supervisor-Geral de ProgsaTécnico-Cientificos da SAE/PR,
por representantes dos Ministérios da JusticacBetaExteriores, Transportes, Saude, Minas
e Energia, do Meio Ambiente, dos Recursos Hidrecda Amazoénia Legal, do Planejamento
e Orcamento e das Comunicacdes, pela CNEN e poostaas integrantes do
CPTC/SPP/SAE/PR (BRASIL MCT/SIPRON NI-01). O CNAGHENN como missao:

Prestar assessoria para decisdo do Governo Fedematorréncia de uma situacao
de emergéncia nuclear, supervisionar e coordenapaio dos érgaos federais,
entidades publicas e privadas, nacionais ou int@nais, € governos estrangeiros,
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para complementar as acdes empreendidas a nieeluakt municipal, e, quando
necessario, das Unidades Operadoras, os mei@adts na resposta no Estado da
Federacdo onde ocorrer uma situacdo de emergéneidean (BRASIL
MCT/SIPRON Centros dEmergéncia).

Outros Centros de Emergéncia passam a ser atieswa®mdeia, o Centro Estadual
para o Gerenciamento de Emergéncia Nucleares (CENJG Centro de Coordenacéo e
Controle de uma Situacdo de Emergéncia Nuclear ENJCo Centro de Informacdes de
Emergéncia Nuclear (CIEN), o Centro de Suporte itécro Centro de Suporte Operacional
(CS0), o Centro de Emergéncia e Infra-estruturd)(@ECentro de Emergéncia do Escritorio
Central, o Centro de Operagbes (COp) e o Servic)Awmdimento de Emergéncias
Radiologicas e Nucleares (SAER/IRD/CNEN).

Em uma situacdo de Emergéncia de Area, é ativablzoedenacdo de Abrigos pelo
CCCEN, como preparo para o caso da necessidadentedo da populacdo das areas de
risco. A remoc¢ao da populacdo para as Zonas dejRtaanto de Emergéncia (ZPE) ocorrera
com a evolucéo da situacao para Emergéncia Ge@lDE JANEIRO 1996).

O SIPRON vem coordenando exercicios simulados dergdmcia na CNAAA
desde 1996, com o proposito de avaliar a vertgmeeacional do PEE e a vertente técnica do
planejamento de emergéncia, esta executada pelaNCiNPpela ELETRONUCLEAR.
Durante estes exercicios, as respostas médicabogpéalar na CNAAA e hospitalar, no
HNMD, também s&o avaliadas.

Pode-se observar, assim, que ha um sistema bemuestio de resposta nacional a
uma emergéncia nuclear, principalmente voltado paC&AAA (Angra | e Angra ll). Trata-
se de um sistema formado por 6rgdos governamemass,niveis Federal, Estadual e
Municipal que se interagem, a partir de um Centracibhal de Gerenciamento com
representatividade necessaria para atuar comoidaderem todos 0s niveis da resposta.
Identificam-se, também, planos de emergéhaias diversos niveis da cadeia de resposta. Ha,
portanto, uma perfeita consonéncia com as dirstrida |IAEA, quanto a estruturacao

organizacional de um sistema de resposta a umagénwa nuclear (IAEA 2003).

4.2 O Sistema Nacional de Defesa Civil e a respostaim acidente radiol6gico

31 BRASIL. Ministério da Ciéncia e Tecnologia. SIPROMEstrutura do SIPRON. Disponivel em
www.mct.gov.br, acessado em 13/06/2007.
32 planos de Emergénciaonjunto de medidas a serem implementadas em easiudc&o potencial e/ou real

de acidente (BRASIL 1997).
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O Sistema Nacional de Defesa Civil (SINDEC) é ctumisto pelos érgdos e
entidades da administracdo Publica Federal, Edtadiu®istrito Federal e dos Municipios e
pelas entidades privadas e pela comunidade, repeiaspelas acbes de defesa civil no
Territorio Nacional. E coordenado pela Secretamaidbhal de Defesa Civil do Ministério da
Integracéo Nacional (BRASIL 2005).

A Politica Nacional de Defesa Civil, publicada n@af» Oficial da Unido n° 1, de 2
de janeiro de 1995, através da Resolucdo n° 22 die Hezembro de 1994, estabelece que o
SINDEC atue na prevencao de desastres, na prepapatd emergéncias e desastres, na
resposta aos desastres e na reconstrucdo e regjAgata area afetada. Sua estrutura é
composta por:

a) um Orgdo Superior, formado pelo Conselho Naciodal Defesa Civil

(CONDEC), responsavel pela formulacdo e deliberagdpoliticas e diretrizes;

b) um Orgdo Central, a Secretaria Nacional de Defgisd, responsavel pela

articulacéo, coordenacéao e supervisao técnica;

c) pelos Orgdo Regionais constituidos pelas Coautteias Regionais de Defesa

Civil (CORDEC) ou o6rgdos correspondentes, respaisapela articulagéo,

coordenacao em nivel regional;

d) pelos Orgdos Estaduais formados pelas CoordémadBstaduais de Defesa

Civil (CEDEC), Coordenadorias de Defesa Civil dostbio Federal, ou 6rgaos

correspondentes, responsaveis pela articulacaojermagdo em nivel estadual;

e) pelos Orgdos Municipais: Coordenadorias Munisipale Defesa Civil

(COMDEC) ou orgaos correspondentes e Nucleos Cdéarios de Defesa Civil

(NUDEC) ou entidades correspondentes, responspekasarticulacéo, coordenacao

em nivel municipal;

f) pelos Orgéos Setoriais, formados pelos 6rgacsddainistracio publica Federal,

Estadual e do Distrito Federal; e

g) pelos Orgdos de Apoio, constituidos pelos érgéitsicos e entidades privadas,

associagbes de voluntarios, clubes de servico,nmagbes ndo-governamentais

(ONG) e associagdes de classe e comunitérias.

O CONDEC é presidido pelo Secretario Nacional deegze Civil do Ministério da
Integracdo Nacional e € composto por um representincada ministério, acrescido de um
representante da Casa Civil, do Gabinete de Segurhrstitucional da Presidéncia da
Republica (PR), da Secretaria de Coordenacao d2oktiAssuntos Institucionais da PR, da
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Secretaria de Comunicacdo de Governo e Gestdotégitea da PR e de cada um dos
comandos militares (BRASIL 2005).

Dessa forma, assim como o SIPRON, o SINDEC tem uwmuastituicdo

organizacional ampla e multiministerial, além degor uma representatividade de todos os

segmentos do pais, o que contribui para um maigajamento dos diversos setores

governamentais de decisédo e maior eficacia dasagéeessarias ao cumprimento da missao.

A estrutura do SINDEC também esta em conformidame as normas preconizadas pela
IAEA (IAEA 1993; IAEA 2003).

Os acidentes radiologicos estdo classificados rsief8a de Codificacdo de

Desastres, Ameacas e Riscos (CODAR) como desdsireanos de natureza tecnoldgica,

relacionados com produtos perigosos e divididos ajn:desastres relacionados com
substancias e equipamentos radioativos de uso atitimee— CODAR-HT.PRM, CODAR-

21.507; e b) desastres relacionados com substama@asiipamentos radioativos de uso em
pesquisas, industrias e usinas atomoelétricas —AFOBT.PAE, CODAR-21.508 (BRASIL

2007).

De acordo com a Politica Nacional de Defesa CoglPlanos Diretores de Defesa

Civil, nos diferentes niveis de governo, sdo asdds Planejamento em Defesa Civil. Planos

de Contingéncia passam a ser elaborados para tespasdiferentes hipoteses de desastres e

integrados aos Planos Diretores.

Entretanto, ao contrario do observado em relacésgosta & emergéncia nuclear,

ndo se tem um plano de contingéncia para uma &iude acidente radiologico.

Duas razdes poderiam, talvez, explicar a faltaedgsino:

a) O fato dos acidentes de causa radiologica estatassificados dentro da
nomenclatura produtos perigosos. O preparo dassagf@nte aos desastres de
produtos quimicos, explosivos ou toxicos, diferes dalacionadas com fontes
ionizantes o0 que, na opinido do autor desta mofiaggaum bom motivo para uma
classificacdo a parte. Isto permitiria que esteagerde desastre passasse a ter uma
atencao particular, uma vez que nao estaria deletroam contexto, onde as outras
causas se sobressaem por serem mais frequentes.

b) A possibilidade da estrutura de resposta do SWPRID a ser utilizada em um
acidente de causa radioldgica, em apoio complemestatividades de Estados e
Municipios e demais 0Orgdos envolvidos na neutrgigada emergéncia e no
restabelecimento da normalidade nas areas afgRRASIL 1997).
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Porém, a elaboracdo de um plano de contingénce yaa resposta a acidente
radiolégico torna-se importante para, nos molde$H& do Governo do Estado do Rio de
Janeiro, do PEM da Prefeitura Municipal de Angra Beis e do PEC dos Orgéos de Apoio
do SIPRON, delinear toda a composicdo, respondablés, integracdo e acao conjunta dos
diversos 6rgaos que estardo diretamente envolvidagsposta a este tipo de acidente, em
uma localidade especifica. Da mesma forma, apes@NEN realizar cursos e treinamentos
de resposta de emergéncia em diversos municipipsidpa auséncia de um plano especifico
dificulta a elaboracdo, pela propria CNEN, de Ismde acdo para um melhor preparo,
principalmente no que se refere a dotacdo de egeip@ e & educagdo continuada de um

publico alvo.

4.3 A resposta médica aos acidentes nucleares eimdgicos

Na resposta meédica, em caso de emergéncia nualdaNAAA, sdo notificados ou
ativados (RIO DE JANEIRO 1996):

a) o corredor de Primeiros Socorros da Usina Angvau Angra I

b) o Ambulatério Médico de Itaorna (ambulatério ddARNA), localizada na area

de propriedade da Eletronucl&ar

c) a Unidade Médica Provisoria de Mambucaba, loaddzna ZPE-10, no caso de

evacuacdo da CNAAK

d) o Centro de Medicina das Radia¢des lonizantesRI}Mesponsavel em prestar

atendimento médico-hospitalar inicial aos acidemgacbm radiacdo e coordenar a

remocao de acidentados para a unidade hospitatsdria de referéncia (BRASIL

MCT/SIPRON Centros de Emergéncia); e

e) o complexo de enfermaria de pacientes irradiadoslospital Naval Marcilio

Dias (HNMD) (RIO DE JANEIRO 1996); e

f) o Centro de Transplante de Medula Ossea do uhstiNacional do Cancer

(CEMO/INCa).

Ao se analisar esta resposta médica, pode-se absque, em caso de uma
emergéncia na CNAAA, o PEE e o PEL sO contemplanreapostas pré-hospitalar e
hospitalar terciaria, ndo delineando, assim, todadeia hospitalar de evacuacéo. O Hospital

de Praia Brava (HPB) encontra-se dentro da ZPEe&st forma, haveria a necessidade de se

% Plano de Emergéncia Local da Eletronuclear.
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prever um hospital de nivel secundario que viesgad@-lo, caso 0s seus pacientes tivessem
que ser evacuados.

De forma semelhante, o Plano de Emergéncia LocalCdotro Experimental
ARAMAR (Sorocaba, SP) s6 identifica aqueles doi®isi da cadeia de evacuacao ou seja, a
pré-hospitalar, representada pelas instalacdegwdepartamento de Saude, e a hospitalar
terciaria de referéncia, que € o HNMD (CTMSP 2004).

Com relacdo a acidentes radiologicos, na andliseawdor, a resposta meédica
encontra-se muito prejudicada, principalmente pelto de ndo se ter um plano de
contingéncia especifico. Esta deficiéncia de pkmento e preparo torna-se ainda mais
critica no momento em que este tipo de acidenteoatrario do nuclear, pode ocorrer em
qgualquer parte do territério nacional, o que eiagum intenso programa de qualificacao e
capacitacao de instituicbes meédicas e de pessoalggadesenvolver uma resposta eficaz.
Dando continuidade a esta analise, diante da atig@ no Sistema de Saude Nacional,
principalmente no que se refere a capacidade edgqdel de atendimento da rede hospitalar
publica nos grandes municipios, 0 sucesso destggma dependeria de um grande esforgo
governamental, no sentido de efetuar as medidassé@gtas para minimizar os problemas da
saude publica.

No acidente de Goiania, dos 55 pacientes com ssaistomas de exposi¢cdo ou
contaminacdo interna ou externa pelo Césio-137¢estenl4 pacientes tiveram indicacdo de
serem transferidos para o Hospital Naval MarciliasDque atuou como unidade hospitalar
terciaria de referéncia. Os demais pacientes foagompanhados ambulatorialmente ou
internados no Hospital Geral de Goiania (IAEA 1999)

Tomando-se este acidente como exemplo, observangeostancia do mapeamento
das unidades hospitalares do municipio afetadoeoarcedores, que tenham condi¢cbes de
atuar como centros secundarios da cadeia de edcu@ganto mais distante for o local do
acidente, em relacdo a uma unidade de saude igrci@is importante sera a existéncia de
uma rede hospitalar secundaria bem preparada paiax a resposta médica.

O plano de seguranca dos XV Jogos Pan-americangsP@N) previu, dentre
outros tipos de ameacisa possibilidade de acdes terroristas com “bombha™s Em
consequéncia, a CNEN e a Companhia de Defesa uiBialogica e Nuclear do Exército

Brasileiro (Cia Def QBN) participaram, em conjuictum orgédos de seguranca, do preparo da

% RICARDO LEONI. Mais Treino: Biosseguranca. O GLOB13 do caderno de esportes de 06 de julho de
2007.

% Bomba suja: artefato explosivo convencional cahbe®m seu interior material radioativo, geralmetdipo
Cobalto-60, césio-137 e estroncio-90, que uma eemado é capaz de dispersar fragmentos destesiargate
dentro do seu raio de acdo. LUCKEY 2003.
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resposta radiologica aquele tipo de atentado. @ante o HNMD, como Unico hospital
terciario de referéncia para o atendimento a emergg nucleares e radioldgicas pelo PEE da
CNAAA, elaborado pela Secretaria de Estado de @efagil, ndo foi convidado a participar
de qualquer reunido, exercicio ou contatado, pEdtses responsaveis pelo planejamento de
acOes de saude no XV PAN, sobre a possibilidadeirde ter que atuar em uma eventual
resposta a emergéncia radiolégica durante o evento.

Observa-se, assim, que a resposta médica paracestaslidades €, com alguma
freqUéncia, pouco prevista, o que € uma falha itapte no planejamento e no preparo geral

de uma resposta a um acidente nuclear ou radiolégic

5 A NECESSIDADE E A IMPORTANCIA DA ATUACAO DAS FORCA S
ARMADAS DO BRASIL NA RESPOSTA MEDICO-HOSPITALAR

Eu também me preocupei com a vasta area vazial diw $Staque, onde o Exército
iria lancar o seu ataque. Eu ficava perguntandara mesmo: ‘O que sera que
Saddam sabe sobre aquele flanco, que eu ndo saiPar?qué ele ndo tem
nenhuma forca la ?* O pessoal da inteligéncia suggm muito pensar: ‘Talvez
ele planeje estourar uma bomba nuclear’. Elespeatielidaram a area de ‘saco de
matanca quimica’. Eu ficava hesitante toda vez eweouvia isto. Eu tive um
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pesadelo com Fred Franks e Gary Luck atingindolacarea somente para tomar
os depésitos de bombas quimicas, enquanto a Giandaucionaria nos contra-
atacava e resistia, levando-nos a uma luta senedenes. Eu fiquei intensamente
sobressaltado (GENERAL H. NORMAN SCHWARZKOPF, Coutante-em-
Chefe da Forca de Coalizdo da Guerra do Golfo, 3991

5.1 A Necessidade da Atuacao das Forgcas Armadas

A capacidade de acao dissuasoria das armas nuclea@® significa,
obrigatoriamente, que as For¢cas Armadas devamgeegiiar a possibilidade de elas virem a
ser usadas e, conseglentemente, que suas trogasnpads a atuar em areas sob exposi¢ao
radioativa. Embora a ameaca de uma guerra nudeaatse reduzido com o término da
Guerra Fria, novos protagonistas vém surgindo n@aree internacional, cujas politicas
muitas vezes de orientacdo ideologica ou religrasiical, trazem potenciais riscos a fragil
estabilidade das relagdes internacionais. Da mésmma, a maior disseminacao do emprego
da tecnologia nuclear no mundo possibilita que rorgecdes terroristas venham a obter estes
meios para efetuarem seus atentados contra a gapulau contra objetivos militares
especificos.

Assim, a estrutura do Servico de Saude Militar destar pronta e capacitada para
atuar, em qualquer que seja o cenario.

Na area do desenvolvimento tecnoldgico nuclear,némel nacional, as Forcas
Armadas tém sido expoentes com projetos inovaddessacando-se 0 sucesso do projeto do
dominio do ciclo do enriquecimento do uranio pelétodo da ultracentrifugacdo por
sustentacao eletromagnética.

O Programa Nuclear da Marinha, iniciado em 1980 Qemtro Experimental
Aramar, que integra o Centro Tecnolégico da MarietmaSao Paulo (CTMSP), esta dividido
em dois importantes projetos: a) o dominio comptitaciclo do combustivel, o que ja foi
alcancado; e b) o desenvolvimento de um reatoreau@d agua pressurizada (Pressurized
Water Reactor, PWR). A capacitacdo em construireator PWR permitira que este sistema
de tecnologia nacional ndo s6 venha a ser respains@ha geracao futura de energia elétrica,
mas também, venha a ser empregado na propulsad, naais especificamente de um
submarinéd'.

A incorporacédo de um submarino nuclear a Esquaélideterminar a necessidade de

se implementar acdes que visem a uma maior capaaiti seu pessoal civil e militar, tanto

% US ARMY CENTER FOR HEALTH PROMOTION AND PREVENTIVEIEDICINE (USACHPPM). The
Medical NBC Battlebook. Aberdeen, WA, 2000.
37 ANTONIO MARINHO. A vez do submarino. O GLOBO, p4 4le 24 de junho de 2007.
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em termos operativos quanto em atividades de apgistico. A tripulacdo do submarino tera
gue ter conhecimentos profundos de radioprotegd® a;0es de resgate, descontaminacéo e
de controle de exposicao radioativa. Os Distritagdis das regides costeiras maritimas teréo
que elaborar um plano de prontidgiee entrard em acado toda a vez que o submarin@ vier
navegar, fundear ou atracar na costa de suas tesgefrisdicdes. Consequentemente, o
Hospital Distrital da area tera que estar pront@ pasponder a qualquer eventualidade que
possa ocorrer, 0 que obrigatoriamente significardier pessoal capacitado para sobreaviso.
Por outro lado, todas as acdes de apoio na anesadibgrotecdo e de resposta a uma eventual
emergéncia terdo que ser planejadas em conjunto @o@NEN, Orgdo Nacional de
coordenacao setorial nos campos de protecdo fismlaaguardas nacionais, seguranca
nuclear e de radioprotecéo.

Fala-se, assim, de formagé&o, capacitacado e adesitarde pessoal, cujo processo
requer tempo e sem o qual nenhum projeto tem coeslige ser executado ou continuado.

Incidentes e acidentes envolvendo navios e subosade propulsdo nuclear tém
sido descritos na literatura especializadd.GARD 1996). Destaque para os acidentes
ocorridos nos reatores dos submarinos russos KR@J1K-19 (1961) e K-314 (1985), que
resultaram, ao todo, em 83 militares feridos e 1I8tos por exposicdo e contaminagao
radioativa (JOHNSTON 2006).

Desta forma, a participacdo das Forcas Armadassposta médico-hospitalar a
acidentes nucleares e radiolégicos passa a serguande oportunidade para a formacéo e
treinamento de seu pessoal, necessidade estaagpeddra vir a ter que se defrontar em um

futuro proximo.

5.2 A importancia da Atuacao das Forgcas Armadas

Ha um consenso de que a capacitacdo da resposieanaéam acidente nuclear ou
radiolégico varia de uma regido para outra. O taeste tipo de acidente ser muito menos
frequente que outras casualidades, sejam elasrsatpor patologias endémicas ou acidentais
por outras causas, contribui para que a sociedad#nta muito pouco sensibilizada para a
necessidade de se estar preparado efetivamentergsgrander a um acidente nuclear ou

radiolégico. Considerando, ainda, os custos finameeque envolvem o planejamento, o
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preparo e o treinamento para este tipo de respustie-se entender, em parte, o0 motivo das
discrepancias continentais e regionais existentes.

Decorridos 20 anos do acidente radiologico de Gajanpais ndo possui um plano
bem estruturado de resposta médica a acidenteslagidos, de acdo ampla em todo o
Territério Nacional, nem um protocolo de proceditoesnmédicos a pacientes vitimas de
radiacéo ionizante que uniformize a sua abordagersea tratamento.

Importantes avancos foram obtidos na resposta légita a acidentes nucleares
com as agOes conjuntas do SIPRON e CNEN. Estas #éigéeam igual reflexo na resposta
médica a estes acidentes, contribuindo para umomelieparo e capacitagdo do CMRI, do
Departamento Médico de ARAMAR e do Hospital Navarilio Dias.

Entretanto, sem um plano de resposta médica arsesleadiologicos, viavel de ser
implementado em todo o Territorio Nacional, e semprotocolo nacional de procedimentos
médicos, o pais dificilmente fortalecera a suaasgpmeédica a esses acidentes e alcancara
uma uniformidade de conduta, dois dos principaip@sitos do Plano de Acéo Internacional
da IAEA (Action Plan, GOV/2004/40).

Alguns fatores podem estar contribuindo para ashel:

a) A falta de um departamento ou setor especificMimostério da Saude para

gerenciar a resposta médico-hospitalar em casondeaaidente radioldgicd nos

moldes da que existe na estrutura da WHO, ja que @aDecreto h2.210 de 22 de
abril de 1997, que regulamenta o SIPRON, e o Decfeb.376 de 17 de fevereiro
de 2005, que dispbe sobre o SINDEC, determinamcqugete ao Ministério da

Saude: promover a implantagcdo de atendimento piatar e de unidades de

emergéncia; realizar o credenciamento de uma rexeatdndimento médico-

hospitalar (sistema de referéncias) para radioatades no ambito do Sistema

Unico de Satde (SUS); supervisionar a elaboraciplades de mobilizacdo e de

seguranca dos hospitais em circunstancias de desastdefinir normas gerais e

procedimentos para o atendimento de radioacidesta®l®HO tem uma unidade

de saude ambiental e da radiacdo em seu organggramaa missao de coordenar
as atividades da organizacdo em relagdo ao prepasposta a acidente radioldgico

e nuclear dentro do sistema de cooperacéo inteczgétas Nacdes Unidas

b) A pouca incidéncia de acidentes nucleares e ltaylams no pais. Este fator faz

com que as aglfes governamentais de salde sejam &S voltadas para o

% Estrutura do Ministério da Saude: disponivel emmwvsaude.gov.br , acessado em 01/06/2007.
% Jonizing Radiation Staff: disponivel em www.whd/ionizing_radiation/IRstaff/en/index.html, acessadm
04/07/2007.
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combate a doencas endémicas, para os acidentesodilisticos, para as situacdes

provocadas por enchentes e secas e para potezqu@désnias ou pandemias, como é

0 caso da gripe aviaria; e

c) A crise continua pela qual passa o setor puldiecsaude, fruto de poucos

investimentos em infra-estrutura, dos recursosfitieates para a manutencao da

rede existente e de uma gestdo administrativai€leie na opinido do autor.

A participacdo das Forcas Armadas na area da Sigldeteresse do Estado vem
ocorrendo, ao longo do tempo, de forma progressigada vez mais intensa. Destacam-se,
assim, as missbes de Assisténcia Hospitalar (ASH@¥)Marinha e as atividades de
Assisténcia Civico-Social (ACISO) realizadas petéas Forcas Armadas, em parceria com 0
Ministério da Saude.

Em marco de 2005, a Marinha e a Aeronautica apuiars esforcos do Governo
Federal, durante a crise da Saude no Estado ddeRianeiro, com a montagem de hospitais
de campanha que vieram a efetuar cerca de 28 emdiatentos em pouco menos de trés
meses de atividatfe

No acidente de Goiania, os pacientes radioacidestatbram admitidos,
inicialmente, no Hospital Geral de Goiania quermatie ndo possuir pessoal treinado na area
de radiacdes ionizantes, encontrava-se com seumcetanh greve geral pelo antigo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia $¢tMAMPS). A sua equipe médica,
restrita a plantonistas, ndo assistia aos doentesados pelo acidente por medo de se
exporem ou de se contaminarem. (VALVERDE 1988n donsequéncia, a CNEN solicitou
apoio meédico ao HNMD, o que foi aprovado pela Athiministracdo Naval da época. Com a
gravidade do acidente, a Marinha acionou o sewplammobilizacdo de pessoal, convocando
em poucas horas oficiais especialistas em Medisingear e Hematologia e 60 militares
qualificados nas funcdes de Auxiliar e Técnico déeEnagem, além de cursados na &rea de
radioprotecdo (ALMEIDA 1988). O preparo, a dedicagia consciéncia profissional do
dever a cumprir do pessoal do Corpo de Saude dmihdarenvolvido na resposta meédica ao
acidente de Goiania, foram fatores determinantes pasucesso obtido no atendimento das
vitimas de Sindrome Aguda da Radiacao transfepdeso HNMD.

A capacidade de movimentacdo de um submarino nuetedoda a costa brasileira

ird obrigar que se amplie a capacidade de respos&PRON, hoje basicamente restrita no

0 Marinha e Aeronautica desativam hospitais de cahgano Rio. 20 de maio de 2005. Disponivel em
http://www1.folha.uol.com.br/folha/especial/200i¥enasaude/. Acessado em 01/06/2007.
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eixo Angra-Rio de Janeiro. As deficiéncias atualmesxistentes no sistema de resposta
meédico-hospitalar tendem a se intensificar na n@edid que se afasta deste eixo.

No momento em que o Brasil tem como projeto de gmiee, possivelmente de
Estado, a ampliagdo do seu parque de usinas negleaa construcdo de um submarino
nuclear, a ocorréncia de um acidente nuclear dolégico sem uma resposta médica pronta
e eficaz colocara em davida a capacidade dos Org&psnsaveis e do Governo quanto ao
dominio da atividade nuclear para fins pacificasoaseqientemente, podera comprometer de
vez o Programa Nuclear Brasileiro.

A presenca das Forcas Armadas em todo o Territddgiconal, aliada a sua vasta
rede de unidades hospitalares, permitiria a impitagdo de uma estrutura integrada de
resposta meédico-hospitalar a acidentes nuclearesnergéncias radiologicas de ampla
cobertura territorial, que em muito contribuiriaga fortalecimento desta resposta no Pais.

Por outro lado, na opinido do autor desta monagrafihierarquia e a disciplina,
pilares das Forcas Armadas, favorecem a elabordedam planejamento de educacéo
continuada e a introducdo de um protocolo padrdoizée condutas com condi¢cdes de ser
aplicado em todas as regides. Passa-se a ter,, asaanuniformidade de resposta, além de
um publico alvo de pronta mobilizacdo que poderétigyear de intercambios e ser
continuamente treinado, vindo a contribuir paramaior preparo e capacitacdo da resposta
médica.

A existéncia de Laboratorios Farmacéuticos nasdsofgmadas com capacidade de
produzir medicamentos especificos, com destaque@azul da Prussia (Marinha) e lodeto
de Potassio (Aeronautica), € um potencial logigtmaco explorado no sentido da criacdo de
um sistema de estoque estratégico para fazer feeateergéncias quimica, bacteriolégica e
nuclear (QBN). A criacdo deste sistema seria Unedmérica do Sul e colocaria o Brasil
como referéncia continental em preparo de respp&mergéncias que envolvam mdultiplas
vitimas.

O bom relacionamento de longo tempo que as Forgasdas tém com a CNEN e
as instituicbes académicas criam uma perspectipariante para uma completa integracao
das respostas médica e radioldogica, além do des@aneato de pesquisas na area de
radiopatologia.

Como sugestdo, os custos do preparo poderiam vialatzacdo de verbas em

projetos especificos para a resposta a acidentdeanes e radiolégicos, tanto por parte do

“L ENERGIA: Marinha vai receber R$ 130 milhdes pav para projeto. Lula garante R$ 1 bi para construigd
submarinos nucleares. JORNAL DO BRASIL, pg. A6 Paés11 de julho de 2007.
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Ministério da Ciéncia e Tecnologia quanto do Mgt da Saude, podendo, ainda, ser
idealizada a criacdo de um fundo de emergénciavigiaea ser alimentado pelas instalacdes
radioativas e nucleares no Pais. Consequenteneeqarsticipacdo das For¢cas Armadas no
sistema de resposta seria compensada com investBneas suas unidades de saude, que
viessem a compor a cadeia de resposta.

Conseguir-se-ia, assim, fechar todo o processdatejamento e preparo de forma
coordenada, integrada, interoperativa, consisterdem ampla cobertura. A insercao efetiva
das Forgcas Armadas neste processo seria assimgtamsignificativo de fortalecimento da
resposta médica, capaz de amplia-la de forma efitezizada e eficiente.

Como sintese do significado desta importancia,astpalavras do CMG(RM1-MD)
José Maria Sampaio de Almeida, Chefe do Servigdleldicina Nuclear do HNMD na época

do acidente de Goiania, que muito bem expressaraastise:
O acidente com radiac¢des ionizantes envolve unépati risco que somente uma
Organizacdo Militar, com sua estrutura hierarquazasl bem definida teria
condicdes de assumir, com um atendimento rapide@sp.
Ter capacidade de mobilizacdo rapida em termosomais e ndo somente
regionais, significando possuir equipes médica® emfermagem com 0 mesmo
adestramento basico, em varias unidades militaresmecondices de serem
reunidas sempre que uma acéo especifica tornesaeiceALMEIDA, 1988 p. 9-
20).

6 CONCLUSAO

O crescimento da aplicacdo de fontes de radiacézaisie em nosSSO meio,
principalmente na area da medicina, da pesquisa éndlistria, aliado ao aumento da
demanda mundial por fontes limpas de energia, €@strquais as usinas termonucleares, tem
feito com que organismos internacionais revejarragarormas ndo so de seguranca nuclear e

radiolégica, mas também, de resposta aos acidgngpodem vir a ocorrer nesta area de
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atuacdo. A ameaga terrorista e 0 constante riscqprdaferagdo de armas nucleares
intensificam, ainda mais, a necessidade de sddogtaa assisténcia medica internacional e
uniformizar os procedimentos médicos para uma stagpa incidentes e emergéncias
nucleares e radioldgicas.

A elaboracdo de um plano nacional de resposta,ajugnja todas as possiveis
ameacas, que identifique as funcdes e responsadeld das organizacdes e instituicbes
participantes, que estabeleca linhas de acdo berdestadas, hierarquizadas e integradas nas
areas técnicas de operacdo e de logistica, € @iprirpasso, na opinido do autor, para se
alcancar uma resposta eficaz e contribuir paratalézimento desta, no nivel internacional.

O planejamento da resposta a acidentes nucleamaiotdgicos tem uma vertente
técnica de acdo de controle, resgate de fonte eedigzdo das consequéncias de ambito
radiologico (resposta radiolégica) e uma vertergeagfio médica (resposta médica). Ambas
fazem parte de um mesmo sistema e, por esta raedem ser planejadas de forma
interligada.

O preparo da resposta é um ponto critico do procesteve estar em conformidade
com as linhas de acdo previstas no planejament@ré&amédica, devem estar previstos os
materiais, equipamentos, medicamentos e meiosrdaréoacdes necessarios para atender as
respostas pré-hospitalar e hospitalar de um a@dsmnh poucas ou multiplas vitimas. Sob
este aspecto, o desenvolvimento de um sistemanaae estoque estratégico pode vir a ser
extremamente interessante, 0 que reduziria 0 K recursos serem insuficientes para
atender a uma possivel demanda.

A realizacdo de exercicios e simulados para adestri®@, que explore 0s mais
diversos cenarios de riscos, € o processo fin&bdt® o planejamento e preparo da resposta a
acidentes nucleares e radiologicos e tem como pitopgrimordial a identificagdo de falhas,
gue venham a ser analisadas e corrigidas no sedgig@rmitir o aprimoramento do proprio
processo de planejamento.

A resposta médico-hospitalar, como parte integrdegse processo, € uma operacao
complexa que requer uma formacgéo continuada eosgopreparo por parte da instituicdo
médica e de sua equipe, para fazer enfrentar adiaegue lhes sdo impostos, quando do
tratamento de pacientes vitimas da radiagéo.

Na andlise do Cenario Nacional, podemos constataras licbes aprendidas de
acidentes passados foram importantes para o ajmmento da resposta a emergéncias
nucleares e radiolégicas no Brasil. Destaque pare@gio do SIPRON que, em conjunto com

a CNEN e a Secretaria de Defesa Civil do Estad@idale Janeiro, desenvolveu um plano de
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resposta a emergéncia na CNAAA que tem se destgueldocooperacdo e integracdo dos
mais diversos 6rgéos e instituicbes governameatségmentos da sociedade.

Entretanto, na andalise do autor, apesar de teremida importantes avancos na
resposta radioldgica, o pais é deficitario de uespasta médico-hospitalar que atenda a todo
0 seu territério, de forma imediata e eficaz, e d&pde de um protocolo de procedimentos
gue padronize as acfes de saude nestas situagdtesdpodem ser inferidos, porém urge a
necessidade de identifica-los corretamente e anlalss quanto a possibilidade de se obter
uma solugéo, em curto prazo, que corrija esta itapte discrepancia.

As possiveis falhas de planejamento ou prepar@gs&am vir a ocorrer na resposta
a um acidente, independente da sua vertente, egpénsabilidade de todos os atores nela
envolvidos e as consequéncias poderao vir a congtenrfuturos projetos do pais na area dos
estudos nucleares.

O campo nuclear ndo esta fora da esfera de acabaleas Armadas. Seja pela
pesquisa ou pela propulsdo de motores ou, porqu@ela tecnologia de armas, os militares
devem estar a frente do seu tempo e preparadosfpar@m tanto em um ambiente pacifico
guanto hostil, nos quais a exposi¢cédo ou a contag@mneadioativa possa vir a representar um
risco adicional.

A possibilidade de o Brasil vir a incorporar um sino de propulsdo nuclear ao
seu Poder Naval, ja € um motivo para se estudacessidade de se planejar antecipadamente
uma programacédo de formagéo, preparo e adestramdenfessoal, operativo e de apoio
logistico, para fazer frente ao desafio que esterduvira apresentar. A participacdo das
Forcas Armadas no Sistema de Resposta Médico-hlzspih acidentes e emergéncias
nucleares e radioldgicas € uma grande oportunipadese alcancar a capacitacdo necessaria.
Nao devemos esquecer que os militares devem eastatiop para o cumprimento da missao
no tempo e na hora, para ela determinados. Adalgalanejamento e preparo prévios de uma
missdo sao, sem davida alguma, dois passos decsara o seu fracasso.

Esta participacdo das Forcas Armadas no SistemRedposta sera igualmente
importante porque podera minimizar muitas das wafaas e falhas da resposta médica,
identificadas pelo autor, uma vez que:

- a participacdo das unidades hospitalares m#itgseeviamente e criteriosamente
selecionadas, na composicao da cadeia de respédtaoamospitalar, ampliaria a capacidade

desta resposta para todo o Territorio Nacional;
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- 0s Laboratoérios Militares exerceriam uma impdeamissao estratégica, com o
desenvolvimento da producdo de medicamentos emmacioltados para desastres QBN,
com vistas para a criagcdo de um Sistema NacionaktiEjue Estratégico;

- as Forcas Armadas, como conjunto hierarquizadhmreogéneo de pessoas, de
rapida mobilizacdo e por meio de um programa baimoehdo de educacao continuada, muito
contribuiria para uma maior otimizacdo e melhoréa qlalidade da resposta. Esta seria,
também, uma consequéncia direta da boa integragddCiNEN;

- possibilitaria mais facilmente a elaboracdo de pnotocolo de atendimento e
tratamento de radioacidentados com aplicabilidadéoelo o Territério Nacional.

- ainteracdo entre as Forcas Armadas e os camthosrsitarios poderia vir a ser um
fomento para pesquisas na area de radiopatolagia,possibilidade de aplicacdo futura no
diagnéstico e tratamento de pacientes vitimasdiagao.

Para finalizar, percebe-se que a insercdo nfats/@ das Forcas Armadas na
resposta médico-hospitalar ndo s6 € necessariairapricnento de sua missao, como é de
grande importancia para o fortalecimento e unifdade das acdes de resposta a acidentes

nucleares e radiol6gicos em nosso Pais.
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Anexo A: Classificagdo de triagem entre pacientes com les@imgencionais sem exposicdo radioativa
e pacientes com lesdes combinadas.
Fonte: WASELENKO J.Ket al. Medical Management of the Acute Radiation SyndroRecommendations

of the Strategic National Stockpile Radiation WatkiGroup. Annals dinternal Medicine v. 140, n.12, p
p. 1037-1051, 2004.

TRIAGEM
PARA LESOES
CONVENCIONAI
SSEM
EXPOSICAC A
RADIACAO
TARDIA TARDIA VARIAVEL EXPECTANTE
DEPENDE DO GRAU
DA LESAO
CONVENCIONAL
IMEDIATA IMEDIATA IMEDIATA EXPECTANTE
MINIMA MINIMA MINIMA MINIMA
EXPECTANTE EXPECTANTE EXPECTANTE EXPECTANTE
AUSENTE ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL E
AMBULATORIAL HOSPITALIZACAO CASO NECESSARIO

* Gray (Gy): Medida de dose absorvida de radiacaalidlés acima de 1 Gy ja
determinam a ocorréncia de efeitos deterministicos.



Apéndice A: Diagrama de resposta a um acidente nuclear oulégitio,mostrando a inter-relagdo entre as
diversas Organizagdes Internacionais e Nacion&boEado com base nos dados das fontes:

International Atomic Energy Agency. Joint Radiatiemergency Management Plan. IAEA, Vienna, 2004.

International Atomic Energy Agency. A Model natibEanergency Response Plan for Radiological Accislent

IAEA, Vienna, 1993.
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Apéndice B: Fluxograma de triagem no cenario da emergénciboeddo a partir de dados das fontes:
International Atomic Energy Agency. Generic Praged for Medical Response during a Nuclear or Radical
Emergency. EPR-Medical, p. 39. IAEA, Vienna 2005.

Método S.T.A.R.T. Disponivel em www.bombeirosegegicia.com.br/start.htm

Paciente(s)

S.T.AR.T.
I . Lesao grave
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Lesao grave
Lesdo leve|*= —FILeséo Moderad* SolrEiEn e .
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i ] -
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contaminado contaminado
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\ 2 / ¥ ¥
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TRIAGEM RADIOLOGICA
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nuclear e sua cadeia de evacuagdo, elaborado a partir dos dados da fonte:
International Atomic Energy Agency. Generic procedures for medical response

during nuclear and radiological emergency. IAEA-TECDOC, pgs. 18-19, 26,

Apéndice C: Fluxograma do atendimento hospitalar em emergénciaradiologicae
31-32, 52-54, 75-81. Vienna, 2005.
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Apéndice D: Diagrama mostrando as etapas do planejamento arprdp resposta a emergéncia
nuclear e radioldgica e a retroalimentacéo dersiatpor meio dos resultados obtidos com os exescici
de treinamento. Grafico elaborado a partir dos sl@adatidos nas fontes:

1. International Atomic Energy Agency. Method foe thevelopment of Emergency Response Preparedness
for a Nuclear or Radiological Emergency, TECDOC-93EA, Vienna, 2003.
2. International Atomic Energy Agency. PreparatiGonduct and Evaluation of Exercises to Test
Preparedness for a Nuclear or Radiological EmergdAEA, Vienna, 2005b.
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