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RESUMO

Este estudo inicia abordando a trajetéria da radiacdo desde sua descoberta no século XIX até
suas aplicacOes contemporaneas, enfatizando os riscos que acidentes envolvendo elementos
radioativos podem ocasionar para as pessoas € 0 meio ambiente. Com isso, se destaca a
necessidade da existéncia de 6rgdos de controle e equipes de resposta a emergéncias preparadas
para atuar neste tipo de situacdo. No contexto brasileiro, a estrutura de resposta a emergéncias
radiologicas, liderada pelo Sistema de Protecdo ao Programa Nuclear Brasileiro, reflete uma
colaboracéo entre 6rgaos como a Comissdo Nacional de Energia Nuclear, Sistema Nacional de
Protecdo e Defesa Civil e as Forcas Armadas Brasileiras. Dentro das Forgas Armadas, a
relevancia da Marinha do Brasil neste cenario é evidenciada pelo seu Sistema de Defesa
Nuclear, Biologico, Quimico e Radioldgico. O estudo do acidente radiologico de Goiania
envolvendo Césio-137, serviu como tema base deste trabalho para a elaboracéo de uma proposta
de atuacdo tatica e operativa envolvendo a estrutura da Marinha do Brasil e do Corpo de
Fuzileiros Navais em resposta a este tipo de acidente. Cada fase do ciclo de resposta proposta,
desde a avaliacdo inicial, passando pelo processo de atendimento as vitimas, recuperagédo e
controle até a desmobilizacdo de pessoal e material, revela um modelo operacional integrado
para lidar com incidentes dessa natureza. A coordenacao entre unidades especializadas da Forca
com os demais 6rgdos publicos envolvidos, demonstram a capacidade de atuacdo conjunta e
evidencia a importancia da manutencao de uma tropa especializada, expedicionaria e de pronto
emprego, pronta para atuar em qualquer parte do territério nacional de maneira rapida e
eficiente, destacando assim a colaboracdo da Marinha do Brasil em cenarios de crises

complexas como a de uma emergéncia radiologica.
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ABSTRACT

This study begins by addressing the trajectory of radiation from its discovery in the 19th century
to its contemporary applications, emphasizing the risks that accidents involving radioactive
elements can pose to people and the environment. Accordingly, the need for the existence of
control bodies and emergency response teams prepared to deal with such situations is
highlighted. In the Brazilian context, the emergency response structure to radiological
incidents, led by the Brazilian Nuclear Program Protection System, reflects collaboration
among organizations such as the National Nuclear Energy Commission, the National Civil
Defense and Protection System, and the Brazilian Armed Forces. Within the Armed Forces, the
relevance of the Brazilian Navy in this scenario is evidenced by its Nuclear, Biological,
Chemical, and Radiological Defense System. The study of the radiological accident in Goiania
involving Cesium-137 served as the basis for this work, aiming to develop a proposal for tactical
and operational response involving the structure of the Brazilian Navy and the Marine Corps in
such accidents. Each phase of the proposed response cycle, from initial assessment, through
victim assistance, recovery and control, to personnel and material demobilization, reveals an
integrated operational model for dealing with incidents of this nature. The coordination between
specialized units of the Force and other public agencies involved demonstrates the ability to act
jointly and highlights the importance of maintaining a specialized, expeditionary, and readily
deployable force, ready to act quickly and efficiently anywhere in the national territory. Thus,
it underscores the collaboration of the Brazilian Navy in complex crisis scenarios such as a

radiological emergency.
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1 INTRODUCAO

A descoberta da radiacao no final do seculo XIX e inicio do século XX representa um
marco historico na evolucdo do conhecimento cientifico, desencadeando uma nova era de
exploracdo e compreensdo das propriedades da matéria e da energia. No final do seculo XIX,
notaveis avancos cientificos levaram a identificacdo de fenémenos radioativos, redefinindo
paradigmas e catalisando investigacdes posteriores. Essas descobertas iniciais, documentadas e
relatadas com mindcia, constituiram os primeiros passos na compreensdo de um espectro de
radiacOes com profundas implicacdes cientificas e praticas. !

Atualmente, a aplicacdo da radiacdo permeia diversas esferas da sociedade,
desempenhando um papel crucial em areas como medicina, energia, inddstria e pesquisa. Na
medicina, por exemplo, a radioterapia e a medicina nuclear empregam radiacdes ionizantes para
diagndstico e tratamento de doencas, garantindo abordagens mais precisas e eficazes. Ja na
indUstria, uma aplicacdo para a radiacdo é a radiografia para inspecdo de soldas e estruturas,
enquanto a geracéo de energia nuclear proporciona uma fonte confiavel de energia limpa. 2

As fontes radioldgicas, carregam consigo o potencial de exposicdo a radiacOes
ionizantes, que apresentam riscos & saude humana e ao meio ambiente. A possibilidade de falhas
operacionais, acidentes ou uso indevido de tais fontes acende o alerta para 0s perigos
associados, incluindo a disseminagdo nédo controlada de radiacGes, contaminacdo ambiental e
exposic¢do ndo intencional. Nesse sentido, a preocupacdo com incidentes envolvendo fontes
radiologicas € uma consideracdo central na gestdo da seguranca e na regulamentacdo das
atividades relacionadas a radiacdo. A conscientizacdo sobre a importancia da seguranca
radiologica, aliada ao desenvolvimento de estruturas de resposta a emergéncias, emerge como
um componente vital para prevenir, mitigar e controlar 0s riscos inerentes as fontes
radioldgicas. 3

Nesse tocante, temos no Brasil, uma estrutura de resposta a emergéncias radioldgicas
que envolve a colaboracédo de diversos 0rgaos e instituicbes que possuem papéis especificos na
gestdo e mitigacdo dos riscos associados a incidentes radiologicos. No topo dessa estrutura, 0
Sistema de Protecdo ao Programa Nuclear Brasileiro (SIPRON) configura-se como uma
estrutura abrangente e integrada, estabelecida pelo governo brasileiro, voltada para
salvaguardar as atividades e materiais inerentes ao programa nuclear do pais. Fundamentado
em principios de seguranca, protecdo radioldgica e conformidade normativa, o SIPRON
aglutina distintos elementos operacionais e regulatérios dos quais podemos destacar a Comissdo

Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e Forcas Armadas Brasileiras. 4



A CNEN é uma autarquia do Governo Federal e ocupa um papel central quanto a
regulacéo, autorizagéo e fiscalizagdo das atividades nucleares e radiologicas afim de garantir a
seguranca de trabalhadores, populacdo e meio ambiente. Em seu organograma destacamos o
IRD (Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria) que é vinculada a CNEN desde 1985 e exerce
funcdo crucial na promocdo de seguranca e protecdo radiologica atuando na pesquisa e
desenvolvimento, dosimetria e calibragdo, treinamento e capacitacdo e monitoramento
ambiental. Deste modo, ambas entidades trabalham em sinergia. Enquanto a CNEN estabelece
as diretrizes regulatdrias, o IRD atua como executor, aplicando as normas de protecdo
radioldgica em todo territdrio brasileiro. °

Ademais, a capacidade de resposta a situagdes de emergéncia coordenada pelo SIPRON
¢ fortalecida por meio de equipes especializadas das Forcas Armadas, abarcando a Defesa
Nuclear, Bioldgica, Quimica e Radioldgica (Def-NBQR).

Dentro das Forcas Armadas, O Sistema de Defesa Nuclear, Bioldgica, Quimica e
Radioldgica (SisDef-NBQR) representa uma estrutura interdisciplinar e especializada, dedicada
a gestdo de ameacas e situacdes de emergéncia relacionadas a agentes nucleares, biologicos,
quimicos e radioldgicos. Fundamentado em conhecimentos cientificos, técnicos e taticos, o
sistema abrange planejamento, treinamento, recursos operacionais e protocolos de resposta. A
atuacdo da Def-NBQR abrange a identificacdo, analise e contramedidas frente a eventos que
envolvam tais agentes, visando proteger a seguranca da populacdo, 0 meio ambiente e 0
interesse nacional. ©

No ambito da Marinha do Brasil (MB), existe o Sistema de Defesa Nuclear, Bioldgica,
Quimica e Radiol6gica da Marinha do Brasil (SisDefNBQR-MB), regulado pelo Estado Maior
da Armada (EMA), por meio da portaria n © 132 de 29 de agosto de 2016. Esse Sistema € 0
conjunto de organizagbes da MB que exercem atividades operacionais e de Inteligéncia,
relacionadas ao combate a emergéncias de natureza NBQR. Neste contexto estdo as Operagoes
de Guerra Naval, das Atividades de Emprego Limitado da Forga e Atividades Benignas em
estreita cooperacdo com o 6rgdo central do Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil
(SINPDEC) e 0 SIPRON. 2

Dito isso, para atuacdo a uma emergéncia radioldgica, a MB desempenha um papel de
extrema relevancia, mobilizando recursos e expertise para garantir a seguranca publica e a
protecdo do meio ambiente. Além do mais, 0 que tange o tratamento as vitimas de exposi¢éo a
radiacdo, o Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), instituicdo de referéncia médica da
Marinha, assume um papel crucial ao prover essa assisténcia médica especializada,

contribuindo para minimizar os impactos na saude. Além disso, o Corpo de Fuzileiros Navais



(CFN), com sua habilidade em atuar em diversos ambientes e cenérios, amplifica a capacidade
de resposta ao prover suporte logistico, controle de &reas afetadas e descontaminacdo,
assegurando uma intervencao eficaz e coordenada em situacdes de crise radiologica. A
colaboracéo sinérgica entre essas entidades reforca a abordagem multidisciplinar e estratégica
que é essencial na mitigacdo dos riscos e na preservagdo da seguranca da populacdo e da nacao
em face de desafios radioldgicos complexos. 2

Apesar de ndo haver registro do emprego de agentes radiologicos em situacGes de
campanha ao longo da histdria, o desenvolvimento da tecnologia atrelada ao uso destes agentes,
como ja citado anteriormente, faz com que haja receio e temor acerca do uso da radiagdo. Assim
sendo, qualquer tipo de acidente com material radiol6gico traz severos impactos para a saide e
meio ambiente. A exemplo disso pode-se citar o acidente com o is6topo radioativo de Césio-
137 que ocorreu na cidade de Goiania e € considerado o maior acidente radioativo do mundo ja
ocorrido fora de usinas nucleares. 2

O acidente radioldgico de Goiania, ocorrido em setembro de 1987, constitui um marco
significativo na historia da seguranca radioldgica no Brasil. Este evento foi desencadeado pelo
manejo inadequado de uma capsula de césio-137 altamente radioativa, que foi inadvertidamente
aberta por catadores de sucata em uma clinica de exame de imagens abandonada na cidade de
Goiania, Estado de Goids. A dispersdao do césio-137 resultou em uma contaminacao
significativa do ambiente urbano e levou a exposi¢do involuntaria de inimeras pessoas a
radiacdo ionizante. O incidente provocou graves consequéncias para a salde das vitimas,
incluindo casos de doenca aguda por radiacdo e Obitos, bem como desafios significativos no
que diz respeito a descontaminacdo do local e a gestdo dos residuos radioativos. O acidente de
Goiania teve implicacbes de longo prazo para a conscientizacdo publica sobre a seguranca
radioldgica e levou a mudancas substanciais nas regulamentac@es e praticas de manuseio de
materiais radioativos no Brasil, destacando a necessidade premente de medidas rigorosas de

controle e supervisio de fontes radioativas. ’

1.1 OBJETIVOS

Diante do exposto, tendo em vista a gravidade de um acidente radiolégico e a
necessidade de haver entidades com expertise no assunto e que possam atuar nesse tipo de
desastre, 0 acidente envolvendo Césio 137 em Goiénia sera usado como referéncia para realizar
um estudo que demonstre as capacidades da MB e especificamente do CFN em atuar na resposta

a uma emergéncia radiologica de modo a salvaguardar a vida humana, mitigar danos



ambientais, psicossociais e econdémicos. Para isso, sera exposto as a¢des que podem ser
desencadeadas pela Forca nesse cenario e organiza-lo para que possa servir como fonte de
consulta.

O tema em estudo, podera contribuir para o ensino, gerando conhecimento especifico
aos discentes que poderdo agregar ideias e multiplicar aos seus pares. Para a pratica profissional,
tal conhecimento podera ser aplicado nos manuais e cursos ministrados pela MB na area de
Defesa NBQR. E na pesquisa, esse estudo podera ser divulgado na midia e servir para novos

estudos sobre o0 assunto.



2 RADIACAO

2.1 UM BREVE HISTORICO

A descoberta da radioatividade é intrinsecamente vinculada a virada do século X1X para
o0 século XX, um periodo de intensa pesquisa cientifica que culminou em avancos fundamentais
na compreensdo da natureza da matéria e da estrutura atdmica. 8

Em 1895 o fisico alemdo Wilhelm Conrad Roentgen descobriu acidentalmente o raio X,
enquanto trabalhava em tubos de vacuo que criavam raios catodicos. Roentgen entdo
aprofundou os estudos acerca de sua descoberta e notou a capacidade desses raios em penetrar
a matéria, transpassa-la e recriar as imagens do seu interior. Tais propriedades permitiram o uso
na medicina, especialmente nos exames de imagens, de forma a se obter detalhes do interior do
corpo humano sem a necessidade de intervencédo cirurgica. Esse feito proporcionou ao fisico
alemdo o Premio Nobel de Fisica em reconhecimento a sua importante descoberta. °

Em 1896, o fisico francés Henri Becquerel realizou experimentos com compostos de
uranio, observando a capacidade desses materiais de emitir radiac6es de forma espontanea, um
fendmeno até entdo desconhecido. Em sua homenagem a unidade de medida dessa liberacao de
energia foi batizada de Becqueréis (Bq). °

Pouco tempo depois, em 1898, o casal de cientistas Pierre e Marie Curie dando
continuidade aos estudos de Becquerel, notaram que ao liberar radiacdo o uranio se
transformava em novos elementos quimicos batizados de radio e polénio. Utilizaram o termo
“radioatividade” pela primeira vez para descrever a energia emitida por eles. Em 1903 o casal
Pierre e Marie Curie junto com Becquerel dividiram o Prémio Nobel pelas suas descobertas no
campo da radioatividade. °

Ernest Rutherford, por sua vez, desempenhou um papel crucial na categorizacao das
diferentes radiacOes emitidas por elementos radioativos, distinguido particulas alfa, particulas
beta e radiacdo gama. Essas descobertas coletivas abriram portas para a fisica nuclear e a

quimica radioativa, dando origem a inimeras aplicacdes em medicina, inddstria e energia. *
2.2 TIPOS DE RADIACAO
A radiacdo é um fendmeno fisico intrinsecamente ligado a emissdo de energia sob

diversas formas, sejam elas ondas eletromagnéticas ou particulas subatémicas, originarias de

fontes naturais ou artificiais. A ampla gama de frequéncias no espectro eletromagnético, que



inclui desde ondas de réadio até raios gama de alta energia, bem como a variedade de particulas
subatémicas, como protons, elétrons e néutrons, constitui os meios pelos quais a radiacéo se
propaga através do espago.

A interacdo da radiacdo com a matéria € um aspecto crucial no estudo de suas
implicacdes. As particulas carregadas, como elétrons e prétons, podem interagir com atomos e
moléculas por meio de colisdes, resultando em transferéncia de energia, excitacdo ou ionizagao.
Por outro lado, a radiacdo eletromagnética pode ser absorvida, refletida ou refratada por
materiais, dependendo de suas propriedades, como densidade e composicdo.

Para fins de estudos acerca da interacdo com a matéria, a radiacdo e frequentemente
dividida em duas categorias principais: radiacdo ionizante e ndo ionizante. A radiacéo ionizante
possui energia suficiente para remover elétrons de &tomos e moléculas, resultando na formacéo
de ions e potenciais danos bioldgicos, como mutacdes genéticas e danos aos tecidos. Isso inclui
raios-x, raios gama, particulas alfa, beta e de néutrons. Por outro lado, a radiacéo ndo ionizante
ndo possui energia suficiente para ionizar a matéria e inclui radiagdo infravermelha, micro-
ondas, radio e luz visivel, com riscos a saude geralmente associados a exposi¢des prolongadas
em niveis elevados. °

No presente trabalho, direcionaremos nossa atencdo apenas a compreensao e efeitos da
radiacdo ionizante bem como suas implicacdes a saude dos seres vivos e meio ambiente que

forem expostas a tal categoria de radiacao.

2.3 RADIACAO IONIZANTE

A radiacdo ionizante € uma forma de energia radiante que desempenha um papel de
destaque nas ciéncias fisicas, médicas, industriais e ambientais. 1?

A radiacdo ionizante € definida por sua capacidade intrinseca de ionizar atomos e
moléculas durante a interacdo com a matéria. Esse processo envolve a remocao de elétrons dos
orbitais atdmicos, resultando na formacao de ions eletricamente carregados. Essa caracteristica
singular distingue a radiacdo ionizante de outras formas de radiagdo, como a radiagdo ndo
ionizante. 2

As radiacOes ionizantes podem ser classificadas em duas categorias principais:
radiagbes particulares e radiacdes eletromagnéticas. As primeiras incluem particulas
subatdmicas carregadas, como particulas alfa (nacleos de hélio), particulas beta (elétrons ou
positrons de alta energia) e néutrons. Essas particulas tém a capacidade de ionizar 4&tomos

diretamente durante sua interacdo com a matéria. Dentre as radiagdes eletromagnéticas, as



Unicas que sdo consideradas ionizantes sdo as de raios X e raios gama. Elas ndo séo particulas
carregadas, mas, em vez disso, ionizam &tomos indiretamente por meio da producéo de elétrons
secundarios durante sua interagio com a matéria. **

Particulas alfa sdo compostas por dois protons e dois néutrons. Sao particulas pesadas,
carregadas positivamente. Por possuirem massa, as particulas alfas sdo facilmente bloqueadas
e ndo conseguem penetrar a pele de uma pessoa. 14

Particulas beta sdo constituidas por um elétron e um pdsitron. Possuem energia para
ionizar &tomos e moléculas removendo elétrons dos &tomos com o qual interage. Elas possuem
poder de penetragdo maior que as particulas alfa e podem causar danos a pele exposta a esse
tipo de radiacéo. 14

Diferente das radiacGes alfa e beta que possuem particulas, as radiacdo por raio x sdo
formadas por ondas eletromagnéticas emitidas por nucleo instaveis gerada por aceleracdo de
elétrons altamente energéticos. Devido sua alta energia e frequéncia, tem a capacidade de
penetrar na matéria, inclusive tecidos bioldgicos, removendo elétrons dos atomos dessas
estruturas de forma a ioniza-los. 13

Os raio gama, também sdo emitidas por ondas eletromagnéticas e representam uma
forma altamente energética de radiagdo ionizante. Produzidos nos ndcleos dos atamos através
de decaimentos radioativos ou reacfes nucleares de alta energia, possuem alta frequéncia e
energia com grande capacidade de penetracdo na matéria, podendo ultrapassar matérias de alta

densidade como concreto e chumbo o que a faz ser altamente perigosa a sadide humana. 3

Figura 1- Penetracéo dos diferentes tipos de radiacio

Poder de penetracao dos diferentes tipos de radiacao
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Fonte: UNEP. Radiacéo: efeitos e fontes (1996, p.9) °



As fontes de radiacdo ionizante abrangem uma variedade de origens naturais e
artificiais. Fontes naturais incluem is6topos radioativos presentes na Terra, COmo 0 uranio e o
torio, bem como radiagcfes cosmicas e radénio. Fontes artificiais sdo produzidas por atividades
humanas e incluem usinas nucleares, dispositivos de radioterapia médica, aceleradores de
particulas, armas nucleares e até mesmo experimentos cientificos de pesquisa em laboratérios.®

A interacdo da radiacdo ionizante com seres vivos pode ser prejudicial. A ionizacéo de
moléculas bioldgicas, como o DNA, pode causar danos genéticos, mutagdes e aumentar o risco
de cancer. Além disso, a exposi¢do prolongada a niveis elevados de radiacdo pode ser letal para
células e tecidos.

Para entender melhor os efeitos da radiacé@o ionizante nos seres vivos e meio ambiente,

alguns conceitos devem ser apresentados.

2.4 CONCEITOS BASICOS DE SEGURANCA E PROTECAO RADIOLOGICA

Atividade (A): é uma medida que descreve a taxa de desintegracdo de nucleos
radioativos em uma amostra. Ela quantifica o nimero de nucleos que se transformam em outras
substancias radioativas ou estaveis em um determinado periodo de tempo. A unidade padrao
para atividade no Sistema Internacional (SI) é o becquerel (Bq), que equivale a desintegracdo
de um atomo por segundo. *

Exposicao (X): é uma medida que quantifica a quantidade de carga elétrica produzida
guando a radiacdo ionizante incide sobre um volume especifico de ar. Ela é usada para descrever
a intensidade da radiacdo na atmosfera ou em um determinado ambiente. A unidade de
exposicdo no Sistema Internacional (SI) € o coulomb por quilograma (C/kg), que representa a
carga elétrica gerada por unidade de massa de ar. A exposi¢do ¢ uma medida importante pois
auxilia na avaliagio da quantidade de radiacdo presente em um local ou ambiente. 2

Dose absorvida (D): € uma medida que representa a quantidade de energia depositada
em um material, geralmente tecidos humanos, por unidade de massa. Essa medida é
fundamental na avaliacdo dos efeitos da radiacdo ionizante sobre 0s organismos vivos, pois
permite quantificar o quanto de energia € absorvida pelos tecidos expostos a radiagdo. No
Sistema Internacional (Sl), a unidade de medida da dose absorvida é o gray (Gy), que equivale
a um joule de energia absorvida por quilograma de massa. A Dose absorvida segue uma relagédo
com a Exposi¢do(X) conforme a seguinte equacdo D= (0, 00876.X). 2

Dose equivalente (H): € uma medida que leva em considera¢do ndo apenas a quantidade

de energia absorvida em um material pelos efeitos da radiacdo ionizante, mas também a



qualidade da radiacdo e seu potencial de dano bioldgico. Essa grandeza é especialmente
relevante quando diferentes tipos de radiacdo tém efeitos bioldgicos variados, como é o caso de
radiacdes alfa, beta, gama e néutrons. A unidade de medida da dose equivalente é o sievert (Sv),
que reflete a dose absorvida ajustada pelo fator de qualidade devido ao tipo de radiagio. 2

Desta maneira, podemos quantificar a dose equivalente segundo a seguinte equacgéo;
H=D.Q*

Onde H é a Dose equivalente em Sv, D é a Dose absorvida em Gy e Q ¢é o fator de
qualidade que depende do tipo de radiacéo incidente no ponto 1. Alguns valores do fator de

qualidade s&o mostrados na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1-Fator de Qualidade para diversos tipos de radiagéo

TIPO DE RADIACAO FATOR DE QUALIDADE (Q)
Raio X, Raio Gama 1

Particulas Beta 10

Néutrons 20

Particulas Alfa 20

Fonte: Principios basicos de seguranca e protecdo radioldgica (2006, p. 45). !

Taxa de dose equivalente: é a razdo entre a dose equivalente e o tempo (Sv/h). 2

Dose efetiva (E): é uma medida que representa a dose média ponderada de radiacéo
ionizante que um individuo ou um grupo de pessoas recebeu, levando em consideracdo 0s
diferentes tecidos e 6rgaos do corpo humano e sua sensibilidade a radiacdo. Ela € expressa em
sieverts (Sv) e é usada para avaliar o risco bioldgico da exposicéao a radiagdo em todo o corpo.
O célculo da Dose Efetiva é dada pela equacdo E=H.W. 2

Onde (E) é dose efetiva, (H) é dose equivalente em cada tecido ou 6rgdo especifico e
(W) fatores de ponderagédo de tecidos a radiacdo. Os valores de (W) s&o estabelecidos pela
International Commission on Radiological Protection (ICRP). 2

Calculo de dose total: € o produto da taxa de dose equivalente pelo tempo de exposicéo.

De modo que quanto maior o tempo de exposicdo a radiacdo, maior seré a dose recebida. 2

2.5 EFEITOS RADIACAO NO CORPO HUMANO

A exposicdo a radiacdo ionizante € uma preocupacao substancial na sociedade atual,

dada a sua ampla gama de aplicagdes, desde diagnosticos medicos por imagem, producdo de
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energia nuclear, emergéncias envolvendo fontes radioativas como o acidente envolvendo Césio
137 em Goiénia, a explosdo da usina nuclear de Chernobyl na antiga Unido Soviética assim
como o acidente com a usina Fukushima no Japao. Para compreender plenamente os efeitos da
radiacdo nos seres humanos, € essencial abordar detalhadamente os mecanismos pelos quais a
radiacdo interage com o corpo humano, bem como seus efeitos imediatos e tardios na salde,
incluindo o desenvolvimento de cancer, a sindrome aguda da radiacéo, efeitos hereditarios e a
classificacdo das doses radiologicas.

Os mecanismos de acdo da radiacdo nos seres humanos podem ser divididos em
interacOes diretas e indiretas. As interacGes diretas ocorrem quando particulas carregadas
emitidas pela radiagdo, como elétrons ou nucleos de atomos, colidem diretamente com dtomos
ou moléculas nos tecidos humanos. Esse impacto causa ionizacdo, levando a formacdo de ions
e a quebra de ligacdes quimicas. O resultado pode ser danos diretos ao DNA, prejudicando a
integridade genética. Por outro lado, as intera¢Ges indiretas ocorrem quando a radiacdo
ionizante atinge moléculas de agua no corpo, gerando radicais livres altamente reativos, que,
por sua vez, podem danificar biomoléculas, incluindo o DNA. Esses mecanismos, embora
complexos, fornecem insights essenciais sobre como a radiacdo afeta as células e os tecidos
humanos.

Os efeitos imediatos sdo, em grande parte, dependentes da dose e da taxa de exposicéo,
sendo mais graves com doses mais elevadas e exposic¢des rapidas. Dentre os efeitos imediatos,
0 mais conhecida é a Sindrome Aguda da Radiacio (SAR). °

A Sindrome Aguda da Radiacdo (SAR) é uma condicdo clinica complexa que se
manifesta ap0s a exposi¢do aguda a doses elevadas de radiacdo ionizante. Essa sindrome é
caracterizada por uma série de sintomas debilitantes e potencialmente letais que afetam
diferentes sistemas do organismo. A compreensao aprofundada da SAR é crucial, pois ela tem
implicacdes diretas na avaliagdo de riscos associados a exposicao a radiacdo, bem como na
gestdo e tratamento de individuos afetados. Neste contexto, € essencial explorar as categorias
da SAR, que incluem a SAR Hematopoiética, SAR Gastrointestinal e SAR Neuroldgica.

A SAR Hematopoiética, também conhecida como Sindrome da Medula Ossea, é a
categoria mais imediatamente preocupante e potencialmente fatal da SAR. Ela ocorre quando
a exposicdo a radiagdo resulta em danos significativos a medula 0ssea, comprometendo a
producdo de células sanguineas, incluindo glébulos vermelhos, globulos brancos e plaquetas.
Os sintomas incluem anemia, fraqueza, hemorragias e infec¢des recorrentes devido a supressao

do sistema imunolégico. A SAR Hematopoiética é dose-dependente, com a gravidade
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aumentando com a dose de radiagdo e a taxa de exposi¢do. Em casos graves, a recuperacao é
improvavel sem transplante de medula 6ssea. 12

A SAR Gastrointestinal é outra categoria critica da sindrome aguda da radiacédo, que se
manifesta quando o trato gastrointestinal é afetado de maneira substancial. Os sintomas incluem
nduseas intensas, vomitos, diarreia grave e desidratacdo, resultando em um estado de
deterioragdo geral da saude. A SAR Gastrointestinal é frequentemente observada em
exposicoes a doses elevadas de radiacdo e esta associada a alta morbidade e mortalidade. A
atencdo médica imediata € essencial para a gestdo dessa condicdo. *

Por fim, a SAR Neuroldgica é a menos comum das categorias da sindrome aguda da
radiagdo, mas ndo menos preocupante. Ela se desenvolve quando a radiacdo afeta o sistema
nervoso central e periférico. Os sintomas podem incluir confusdo mental, convulsdes, perda de
consciéncia e coma. A SAR Neuroldgica é geralmente associada a exposicdes a doses muito
elevadas de radiacdo, como aquelas observadas em acidentes nucleares graves. A mortalidade
é alta, e o tratamento ¢ limitado principalmente a medidas de suporte. 1?

Ja os efeitos tardios representam uma preocupacao substancial, uma vez que podem se
desenvolver anos ou décadas apds a exposicao. Um dos efeitos tardios mais significativos é o
desenvolvimento de cancer, resultante de mutagOes e danos ao DNA causados pela radiagéao.
Os tipos de cancer mais comuns associados a exposicdo a radiacdo incluem leucemia, cancer
de tireoide, cancer de mama, cancer de pulmé&o e cancer de colon. E importante destacar que 0s
riscos de cancer sdo dose-dependentes e, em muitos casos, ndo ha um limiar abaixo do qual a
exposicio a radiacio seja considerada segura. *

Além dos efeitos no individuo exposto, a radiacdo pode ter impactos hereditarios,
afetando as geracOes futuras. Embora esses efeitos hereditarios sejam relativamente raros e
complexos, eles tém sido observados em estudos epidemiolégicos em animais e, em alguns
casos, em populagdes humanas expostas a doses muito elevadas de radiagéo. *2

A classificacdo das doses de radiacéo e fundamental para entender seus efeitos. As doses
sdo frequentemente categorizadas em doses baixas, moderadas, altas e doses muito altas. As
doses baixas e moderadas estdo associadas a efeitos estocasticos, que sdo aqueles que ocorrem
aleatoriamente e cuja probabilidade aumenta com a dose. Os principais efeitos estocasticos
incluem o aumento do risco de cancer. Por outro lado, as doses altas e muito altas podem resultar
em efeitos teciduais deterministicos, onde a gravidade do dano esta diretamente relacionada a
dose, e geralmente ha um limiar para sua ocorréncia. Esses efeitos podem incluir sindromes

agudas da radiacéo, danos organicos imediatos e, em casos extremos, a morte. 1°
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A unidade de medida da dose de radiagdo absorvida € conhecida como Gy (Gray). Em
sessOes de radioterapia, € comum administrar uma dose absorvida de 2 Gy em um tumor
especifico. Para ilustrar os efeitos da exposicdo a radiagdo em todo o corpo, € importante
mencionar que a dose letal, ou seja, aquela que resulta na morte de 50% dos seres humanos
irradiados cerca de 30 dias apds a irradiagdo, é de aproximadamente 4 Gy. ©

Doses de radiagéo inferiores a 1 Gy geralmente ndo causam sintomas imediatos, mas
aumentam o risco de desenvolvimento de cancer, o qual pode se manifestar muitos anos ou até
décadas apds a exposicdo inicial. Em exposi¢cdes que variam entre 1 Gy e 2 Gy, é possivel
observar sintomas como desconforto, fadiga, falta de apetite, nduseas e vomitos, manifestando-
se geralmente em um intervalo de 3 a 6 horas apds a exposicao.

Quando a dose absorvida varia entre 2 Gy e 4 Gy, a funcdo medular pode ser
comprometida, levando a uma reducdo no nimero de hemaécias, leucdcitos e plaquetas no
sangue. Doses entre 4 Gy e 6 Gy resultam em uma grave disfuncdo medular, afetando
significativamente a producio desses componentes sanguineos. °

A medida que a dose de radiacio aumenta para o intervalo de 6 Gy a 7 Gy, podem
ocorrer sintomas graves, incluindo diarreia, vomitos e hemorragias, e a morte pode ocorrer apds
5 a6 dias. 1°

Doses ainda mais elevadas, entre 8 Gy e 9 Gy, podem resultar em morte dentro de um
periodo de 12 a 36 horas, geralmente devido a Insuficiéncia Respiratéria Aguda. °

Quando a exposicao a radiacdo ultrapassa 10 Gy, as vitimas experimentam distdrbios
neuroldgicos severos, incluindo coma e convulsées, com a morte ocorrendo em questdo de
horas ap0s a exposicdo. E importante destacar que a resposta bioldgica a radiacio varia com a
dose e o0 tempo de exposicao, sendo essencial considerar esses fatores ao avaliar os efeitos da
radiagdo no corpo humano.

A Tabela-2, traz um resumo dos efeitos da radio exposi¢do em um adulto;



Tabela 2- Efeitos da radio exposicao aguda em adultos

FORMA

Infra-clinica

Reacgbes gerais leves

Hematopoiética leve

Hematopoiética grave

DL

Gastro-intestinal

Pulmonar

Cerebral

DOSE ABSORVIDA

Inferior a 1 Gy

1-2 Gy

2-4 Gy

4-6 Gy

4-4,5 Gy

6-7 Gy

8-9 Gy

superior a 10 Gy

SINTOMATOLOGIA

Auséncia de sintomatologia

na maiorna dos individuos.

Astenia, nauseas, vomitos (3 a 6 hs.
Apos a exposicio; sedacio em 24 hs.)
Fungdo medular atingida: linfopenia,
leucopenia trombopenia, anemia;
recuperacio em 6 meses.

Funcio medular gravemente atingida.

Morte de 50% dos individuos irradiados

Diarréia, womitos, hemorragias,

marte 5 ou 6 dias.

Insufici@ncia respiratdria aguda, coma e
maorte entre 14 e 36 h.

Morte em poucas horas por colapso

Fonte: Yannick N. RadiagGes lonizantes e a vida (2006, p.32) *2
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A diferenciacgdo entre irradiagdo e contaminacdo representa um ponto fundamental na

compreensdo dos riscos associados a exposicdo a radiacdo. Irradiacdo refere-se ao processo

pelo qual um corpo ou objeto é exposto a radiagdes ionizantes externas, mas ndo entra em

contato direto com material radioativo. Isso implica que, apds a exposi¢éo, o objeto ndo se torna

radioativo por si s0. Em contraste, contaminagao ocorre quando um corpo ou superficie entra

em contato direto com material radioativo, resultando na presenca de particulas radioativas

aderidas a superficie ou incorporadas ao corpo. Enquanto na irradiagdo o risco depende

principalmente da dose absorvida e da natureza da radiacdo, na contaminagdo, had um risco

adicional relacionado a ingestéo, inalacdo ou absorcéo cutanea das particulas radioativas, que

podem se depositar em tecidos internos e emitir radiagio a partir do interior do corpo. 2

2.6 PROTECAO RADIOLOGICA
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A Protecdo Radioldgica, também conhecida como Radioprotecdo, é um campo essencial
que se dedica a um conjunto de medidas destinadas a preservar a saude humana e proteger o
ecossistema de possiveis efeitos adversos provocados pelas radiagdes ionizantes. **

Para quantificar e qualificar esses efeitos potenciais, a protecdo radioldgica recorre a
defini¢do de grandezas radioldgicas, unidades de medida, e faz uso de instrumentos de medigéo
especificos. Além disso, detalha procedimentos precisos para 0 uso seguro das radiacGes
ionizantes. 1

E de extrema importancia estabelecer normas regulatdrias e limites permissiveis, bem
como criar um solido plano de Protecdo Radioldgica para instalagdes que realizam praticas
envolvendo radiacdo ionizante. Essas medidas tém como objetivo garantir que a utilizacdo
dessas tecnologias seja feita de maneira correta e segura. !

No Brasil, a regulacao da protecao radioldgica € responsabilidade da Comissao Nacional
de Energia Nuclear (CNEN). A CNEN é uma autarquia federal vinculada ao Ministério de
Minas e Energia que tem como funcdo estabelecer normas, regulamentacdes e diretrizes para o
uso seguro de fontes de radiacdo ionizante em todas as areas, incluindo a medicina, industria,
pesquisa e energia nuclear. 3

A estrutura da CNEN é organizada em diversas diretorias, cada uma com suas
responsabilidades especificas, abrangendo desde a regulamentacdo e licenciamento até a
pesquisa e desenvolvimento nuclear. A atuacdo da CNEN é fundamental para garantir que o
uso das radiacGes ionizantes no Brasil seja seguro, eficiente e em conformidade com padrbes
nacionais e internacionais.

O Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria (IRD), criado em 1985, desempenha um
papel complementar 8 CNEN no que diz respeito a pesquisa, desenvolvimento, treinamento e
servicos especializados relacionados a radioprotecéo e dosimetria. °

Uma das principais areas de atuacdo do IRD é a pesquisa e desenvolvimento em
protecdo radioldgica. O instituto realiza estudos avancados relacionados as interagcdes entre
radiacdes ionizantes e a matéria, o que € essencial para entender os riscos e os efeitos da
exposicdo a radiacdo e desenvolver medidas de protecdo mais eficazes. Além disso, o IRD
também se dedica & pesquisa em dosimetria, a ciéncia que mede as doses de radiacdo recebidas
por pessoas e objetos, 0 que & fundamental para garantir a seguranca nas aplicacdes de
radiacdo.'’

Outro aspecto importante da atuacdo do IRD é o treinamento e a capacitacdo em
protecdo radioldgica. O instituto oferece cursos, workshops e treinamentos especializados para
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profissionais que trabalham com radiacdes ionizantes, promovendo a disseminacdo do
conhecimento e a adogdo de boas praticas em todo o pais. 1’

Além disso, o IRD fornece servicos especializados em dosimetria pessoal e ambiental,
calibrando dosimetros utilizados por trabalhadores expostos a radiacdo e monitorando a
radiacdo em areas onde a exposi¢do € uma preocupacao. Esses servi¢os desempenham um papel
vital na garantia de que os limites de dose regulamentares sao respeitados e que a salde dos
trabalhadores e do publico em geral é protegida. *’

Em resumo, o IRD complementa as atividades da CNEN, concentrando-se em pesquisa,
desenvolvimento, treinamento e servicos especializados relacionados a protecédo radiolégica e
dosimetria. Sua atuacdo é essencial para a melhoria continua das praticas de seguranca
radioldgica no Brasil, contribuindo para a protecdo da salde humana e a preservacao do meio
ambiente em todas as areas onde as radiagGes ionizantes desempenham um papel importante.*’

Os principios, procedimentos, grandezas e filosofia de trabalho em protecao radiologica
estdo em constante evolucdo e sdo regularmente atualizados pelas publicagbes da Comisséo
Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP). Além disso, a Comissdo Internacional de
Unidades e Medidas Radioldgicas (ICRU) cuida das grandezas e unidades de medida,

aprimorando e atualizando o processo. 1!

2.6.1 Principios da Protecdo Radioldgica

Principio da Justificacdo: Na protecdo radiologica ele estabelece que toda exposicdo a
radiacGes ionizantes deve ser criteriosamente avaliada, considerando os beneficios em relacdo
aos riscos. Seu propdsito € garantir que a exposicdo seja plenamente justificada, seja em
procedimentos médicos, pesquisas ou na inddstria. Esse principio exige uma analise critica e
ética constante, ressaltando a responsabilidade de equilibrar a busca pelo conhecimento com a
preservacdo da salde e seguranca humanas, sempre priorizando alternativas menos
radiogénicas quando possivel.!

Principio da Otimizacdo: emerge como um pilar fundamental, complementando o
Principio da Justificacdo. Enquanto o Principio da Justificacdo enfatiza a necessidade de avaliar
cuidadosamente se a exposicao as radiacoes ionizantes € justificada pelos beneficios esperados,
o0 Principio da Otimizacdo se concentra em minimizar as doses de radiacao a niveis tdo baixos
guanto razoavelmente possiveis, mantendo ao mesmo tempo a qualidade dos resultados. Esse

principio é conhecido pela comunidade internacional da area de protecéo radioldgica pela sigla
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ALARA ( As Low As Reasonably Achievable), que significa “tdo baixo quanto razoavelmente
exequivel” 2

Para Isso, deve-se adotar praticas, técnicas e tecnologias que reduzam ao maximo
possivel as doses de radiagdo sem comprometer a qualidade dos resultados pretendidos. Seja na
medicina, indUstria ou pesquisa, a otimizacgdo é aplicada de forma personalizada a cada situacéo,
levando em consideracdo a natureza da exposicao, a sensibilidade dos individuos envolvidos e
as alternativas disponiveis.

Principio da Limitacdo de Dose: esse principio desempenha um papel central na
salvaguarda da salde humana e na minimizacao dos riscos associados a exposicao as radiacdes
ionizantes. Ele estabelece limites maximos de exposi¢do que ndo devem ser ultrapassados, seja
para trabalhadores expostos ou para o publico em geral. 1

Os limites de dose séo estabelecidos com base em solidas evidéncias cientificas e em
consideracOes de seguranca. Eles variam dependendo do tipo de exposicéo e da natureza da
atividade, mas todos tém como objetivo fundamental garantir que as doses de radiacdo
permanecam em niveis seguros, minimizando o risco de efeitos adversos a satde.

A exposicdo tipica das pessoas deve ser controlada de maneira a garantir que nem a dose
efetiva nem a dose equivalente em 6rgdos ou tecidos de interesse, resultantes da possivel
acumulacdo de exposicGes provenientes de praticas autorizadas, ultrapassem os limites

estabelecidos pela CNEN conforme a Figura a seguir.



17

Figura 2- Limites anuais de dose Efetiva e Equivalente

Individuo Individuo Aprendiz ou Visitante ou
Grandeza Ocupacionalmente do Estudante Acompanhante
’ Exposto Publico (16 a 18 anos)
(mSv) (mSv) (mSv) (mSv)
Dose Licllnfa ou de Corpo LL T 6 50
mteirn
Cristalino 150 15 50
Dose
Equiva- ] ]
Extrermidades
lente - .
(mdos e pés)
Pele S00¢ 50F 150F

* Em circunstincias especiais, a CNEN podera autorizar temporariamente uma mudanca na limitagio
de dose, desde que ndo exceda 50 mSv em qualquer ano, o periodo temporario de mudanga nio
ultrapasse 5 anos consecutivos, ¢ que a dose efetiva média nesse periodo temporario ndo exceda 20
mSv por ano.

® Mulheres gravidas (IOE) nio podem exceder a 1 mSv por ano.

® Em circunstincias cspeciais, a CNEN podera autorizar um valor de dose efetiva de até § mSv em um
ano, desde que a dose efetiva média em um periodo de 5 anos consecutivos ndo exceda a 1 mSv por
ano.

d Por periodo (diagnostico + tratamento).

® Valor meédio numa drea de 1 em? da parte mais irradiada.

Fonte: Tauhata, L., Salati, I. P. A., Di Prinzio, R., Di Prinzio, M. A. R. R. Radioprote¢do e Dosimetria:
Fundamentos (2014, p. 239) 1*

2.7 FATORES BASICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

Os fatores basicos desempenham um papel crucial na minimizacdo da exposi¢do a
radiacBes ionizantes, garantindo que as praticas envolvendo radiacGes sejam seguras e
eficientes. Estes fatores (tempo, distancia e blindagem) sdo fundamentais para a aplicacdo dos
principios da protecéo radioldgica vistos acima. 2

Tempo: o fator tempo de exposi¢do é um dos pilares essenciais para garantir que a
exposicao a radiagdes ionizantes seja mantida em niveis seguros, minimizando o risco para a
salide humana. 2

O tempo de exposicao refere-se & duragdo durante a qual uma pessoa é exposta a uma
fonte de radiacdo. Reduzir o tempo de exposi¢cdo € uma maneira eficaz de minimizar a dose
recebida. A dose acumulada por uma pessoa que esta exposta a uma taxa de dose radioativa é
diretamente proporcional ao tempo de exposicao e ¢ dada pela equacgdo Dose = Taxa .Tempo.*!

Em algumas situacGes que envolvem atividades em locais com altos niveis de radiacéo,
pode ser necessario implementar um sistema de revezamento para os profissionais, devido ao

tempo limitado que eles podem permanecer expostos a radiagao. 2
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Distancia: o fator distancia desempenha um papel crucial na minimizagdo dos riscos
associados a exposigdo a radia¢Oes ionizantes. Esse conceito se baseia em um principio simples:
quanto maior a distancia entre uma fonte de radiacéo e um individuo, menor sera a exposicao a
radiacdo.!

No caso de fontes puntiformes, é valida a Lei do Inverso do Quadrado da Distancia, que
significa que ao dobrar a distancia, a dose diminui para razdo de %. Por conseguinte, é
imperativo a utilizacdo de ferramentas ou dispositivos disponiveis, como pingas, hastes ou
outros mecanismos, para a manipulagdo remota de fontes radioativas. *

Blindagem: A utilizacdo de materiais de blindagem adequados é fundamental para
proteger as pessoas da exposicao desnecessaria a radiacao. Barreiras de protecéo, como paredes
de chumbo ou vidro plumbifero, sdo usadas em ambientes onde se manipulam fontes de
radiacdo. A espessura e o tipo de material de blindagem dependem do tipo de radiacédo e da
energia envolvida.

E importante enfatizar que as diversas formas de radiacdo interagem de maneiras
distintas com a mateéria. Portanto, os materiais adequados para a blindagem variardo de acordo
com o tipo especifico de radiacdo. Na tabela a seguir, sdo fornecidos exemplos de materiais

apropriados para a blindagem, adaptados as caracteristicas de cada tipo de radiago. 2



Tabela 3- Materiais para blindagem de acordo com o tipo de radiacéo

Tipo de radiagdo

Blindagem

Radiacdo gama ou 0s raios-X

O chumbo é uma escolha apropriada. Ha
outros materiais bastante utilizados como
0 concreto, as argamassas baritadas
(argamassa com protecao radiolégica) e o

tungsténio

Radiacao beta

Materiais de nimero atdmico baixo, tais
como acrilico, plasticos, madeira e até

mesmo agua

Radiacao alfa

Uma simples folha de papel é suficiente
como blindagem, bem como alguns

centimetros de ar;

Radiag&o por néutrons

Conforme sua energia, materiais
hidrogenados como parafina ou agua séo
escolhas adequadas. Cadmio também

pode ser um material adequado

Fonte: Manual de defesa Nuclear, Bioldgica, Quimica e Radiolégica: CGCFN-10.3 (2020, p. 3-11)2
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Em resumo, os fatores basicos da protecao radioldgica desempenham um papel critico

na minimizacdo dos riscos associados a exposicao a radiacGes ionizantes. Eles sdo aplicados

em conjunto com os principios da protecdo radiologica para garantir que a exposicdo seja

mantida em niveis seguros, protegendo a satde das pessoas e 0 meio ambiente. 1!

2.8 EXPOSICAO EM SITUACOES DE EMERGENCIA RADIOLOGICAS

Diante das consideragdes expostas e em consonancia com os principios fundamentais e

os fatores inerentes a protecédo radiologica, é possivel afirmar que, no contexto das atividades

relacionadas a resposta em situacdes de emergéncia radiologica, 0s objetivos da Protecéo

Radiologica incluem minimizar a exposicao de pessoas as radiagdes ionizantes, assegurando

gue essa exposicdo seja a menor possivel e garantir que os membros militares envolvidos na

resposta a emergéncias radioldgicas ndo ultrapassem os limites de tolerancia estabelecidos pela

CNEN, salvo em circunstancias que visem: 2

a) Preservar vidas ou prevenir danos significativos a salde;



20

b) Executar acGes que evitem uma dose coletiva elevada; ou
c) Realizar acBes destinadas a prevenir o desenvolvimento de situaces catastroficas.

Durante a realizacdo de intervencdes para lidar com emergéncias sob as condicdes
mencionadas, as doses efetivas dos membros da equipe devem ser mantidas abaixo de cem
milisieverts (mSv), exceto em a¢Oes voltadas para a preservacdo de vidas, quando os limiares
associados a efeitos deterministicos devem ser sempre respeitados. A participacdo em acoes
que possam resultar em doses efetivas superiores a cinquenta mSv € restrita a voluntarios
devidamente informados previamente sobre 0s riscos a saude, os quais devem ser treinados para

as atividades necessarias. 2

2.9 REJEITOS RADIOATIVOS E DEPOSITOS DE REJEITOS

Rejeitos radioativos referem-se a materiais radioativos para 0s quais ndo se vislumbra
qualquer aplicacdo atual ou futura. Originados de diversos processos, tais como fontes de
radioterapia esgotadas (com radioatividade abaixo do recomendado para tratamentos),
materiais contaminados em atividades com fontes radioativas abertas, materiais radioativos
utilizados em pesquisas e ndo passiveis de reutilizacdo, bem como materiais contaminados na
operacao de centrais nucleares, como filtros que purificam a &gua do reator para seu uso regular,
entre outros. Incluem-se também para-raios radioativos fora de uso e materiais produzidos em
diversas etapas da industria de combustiveis nucleares, desde a mineracdo até a producéo do
elemento combustivel. As concentracfes de radionuclideos e suas caracteristicas fisicas e
quimicas oferecem uma ampla gama de opcdes para o gerenciamento e destino desses rejeitos.**

Alguns rejeitos radioativos podem atingir niveis de seguranca que permitem sua
liberacdo como residuos normais. Essa decisdo depende dos tipos de radionuclideos presentes,
de sua forma fisica, da concentracdo no material e da meia-vida. As condigdes para essa
dispensa estdo estabelecidas em normas da CNEN e devem ser estritamente seguidas.

Quando os rejeitos radioativos ndo alcangam niveis adequados para liberagcdo, devem
ser armazenados de maneira segura, de modo a ndo prejudicar os trabalhadores expostos
ocupacionalmente, o publico ou 0 meio ambiente. A legislacdo brasileira estabelece trés tipos
de depositos para rejeitos radioativos: o depdsito inicial, préximo a instalacdo geradora do
rejeito e sob sua responsabilidade; o deposito intermediario, sob responsabilidade da CNEN,
para rejeitos aguardando destino final; e o depdsito final, também sob responsabilidade da
CNEN, para a deposicao definitiva dos rejeitos. Além desses, pode-se estabelecer o depdsito
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provisorio, destinado a armazenar temporariamente rejeitos gerados em caso de acidentes
radioldgicos ou nucleares. *

Adicionalmente, é fundamental definir procedimentos de emergéncia para situacdes em
que a operacdo regular de uma instalagdo ou pratica radioldgica seja comprometida. Cada
instituicdo que faga uso de materiais radioativos deve ter suas condutas e planos de gestdo de
emergéncia pautados nas normas e regulamentacdes brasileiras. Mais a frente este trabalho
mostrara como a Marinha do Brasil e 0 Corpo de Fuzileiros Navais atuariam numa situacéo de
emergéncia radiologica, tendo como base o acidente com césio-137 ocorrido em 1987 em

Goiania.
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3 ACIDENTE RADIOLOGICO EM GOIANIA

O acidente radiologico ocorrido em Goiania, em setembro de 1987, envolvendo o
elemento radioativo césio-137, representa um marco significativo na historia da protecédo
radioldgica no pais. Este capitulo se propGe a analisar esse evento, de modo que possa servir
como tema base para realizar um estudo de como o a Marinha do Brasil e o Corpo de Fuzileiros

Navais atuariam em resposta a uma emergéncia radiologica dessa magnitude.

3.1 UMA ANALISE HISTORICA

O acidente radioldgico envolvendo o césio-137 (Cs-137) ocorrido na cidade brasileira
de Goiania, em setembro de 1987, é um evento marcante na histdria da protecdo radiolégica e
serve como um importante estudo de caso em seguranca radioldgica e gestdo de materiais
radioativos. Este acidente teve origem na negligéncia no manuseio e descarte inadequado de
equipamentos medicos contendo uma fonte de Cs-137, desencadeando uma série de
consequéncias significativas para a saude publica, meio ambiente e regulamentacdo de

seguranca radiol6gica no pais.

3.2 CONTEXTO E ORIGEM DO ACIDENTE

Em 1985, o Instituto Goiano de Radioterapia (IGR), que tinha sua sede num terreno
emprestado pela Santa Casa de Misericérdia, tomou a decisdo de mudar suas instalacdes para
um novo predio, deixando para trés o antigo edificio onde operava desde 1971. Tal atitude foi
tomada pois a Santa Casa da Misericordia entrou com acdo de despejo contra o IGR alegando
a quebra de um acordo para a concessdo do terreno. O edificio, gradualmente foi abandonado
e se tornou alvo de vandalismo. Ao mudar de sede, o IGR deixou para trds toda mobilia e
equipamentos, incluindo um aparelho de radiologia que continha uma capsula de Cs 137. 8

Em setembro de 1987, a presencga de equipamentos negligenciados e abandonados nas
ruinas do antigo IGR atraiu a atengdo de dois moradores locais. Esses dois individuos,
temporariamente desempregados, perceberam na pilha de metal e chumbo uma oportunidade
de obter algum ganho financeiro. Wagner Mota Pereira e Roberto Santos Alves encontraram o
aparelho radioldgico que continha 100kg de chumbo envolvendo uma capsula com 19,69 de
Cs-137 e o transportaram até um ferro velho e também residéncia de Devair Alves Ferreira.

Nesse local, os trés homens com auxilio de uma marreta, abriram a contencdo de chumbo e
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chegaram a cépsula de Cs-137, que se assemelhava a um pd branco como sal de cozinha mas
que brilhava no escuro com uma luz azul. *°

Ivo Alves Ferreira, ao visitar seu irmdo de Devair, fica maravilhado com a luz azul
emitida pelo po branco e leva para casa para mostrar a sua familia. Leide das Neves de 6 anos,
filha de Ivo, brinca com o p6 sobre a mesa onde se alimenta e acaba ingerindo parte do po.

O p6 luminescente de Cs-137, ndo apresentando quaisquer odores ou emissdes de gases,
tampouco apresentando temperaturas extremas, criou uma ilusao de inofensividade. Encantados
pelo brilho azul e de propriedades aparentemente inocuas, individuos de todas as idades
manusearam-no, compartilhando-o com familiares e amigos. Numerosas particulas de Cs-137
foram espalhadas, contribuindo para a disseminacdo do pd. Este, por sua vez, encontrou seu
caminho por qualquer local em que pessoas tocassem, pousassem 0s pés ou se assentassem.*®

O pé radiativo foi amplamente distribuido entre os moradores locais e levado para
dentro das casas, muitas vezes utilizado como enfeite devido a caracteristica brilhante da luz
azul. Foi também colocado em recipientes de vidro, envelopes e até mesmo guardado nos bolsos
das calgas. Além disso, ele foi varrido para debaixo de moveis e espalhado pela cozinha e
quintal das residéncias. Dessa forma, a contaminacdo avancava sorrateiramente, afetando um
nimero cada vez maior de pessoas e 0 meio ambiente circundante. 18

Através da acdo da chuva e do vento, o pé radiativo também se infiltrou no solo,
contaminou fontes de &gua, afetou frutas, hortalicas e animais, resultando em uma disseminacgéo
generalizada dos elementos radioativos. *

Apds um periodo de quinze dias desde a violagcdo da capsula que continha o césio-137,
a vida na localidade aparentou normalidade, com excecdo de um peculiar surto de sintomas
gastrointestinais, tais como nauseas, vomitos, diarreia, cefaleia e febre, que afetou uma parcela
da populacdo residente na regido. No entanto, até a data de 28 de setembro, ndo havia sido
estabelecida uma correlagio entre esses sintomas e o misterioso pé de cor azul. 8

Foi somente nesse contexto que Maria Gabriela Ferreira, esposa do proprietario do
ferro-velho no qual parte da capsula contaminada estava armazenada, passou a suspeitar que o
aumento no ndmero de individuos apresentando sintomas semelhantes poderia estar
relacionado com o material em questdo. Ela tomou a deciséo de entregar a peca a Vigilancia
Sanitaria de Goiania. No entanto, esta a¢éo, infelizmente, inadvertidamente contribuiu para uma
disseminacdo mais ampla da contaminagao. *

Maria Gabriela e Geraldo, um funcionario do ferro-velho, embarcaram em um 6nibus
enquanto transportavam a fonte radioativa. Durante a viagem, o veiculo, seus assentos e todas

as areas frequentadas por eles foram igualmente contaminados, assim como todas as pessoas
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que compartilharam o mesmo espacgo. No interior do edificio da Vigilancia Sanitaria, varias
pessoas também foram inadvertidamente expostas as radiacGes emitidas pela fonte de césio,
sem que, em momento algum, suspeitassem da natureza radioativa do material em quest&o.
Somente no dia seguinte, em 29 de setembro, um técnico da Vigilancia Sanitaria e um médico
do Centro de Informacbes Toxicoldgicas da Secretaria de Salde de Goiania comegaram a
considerar a possibilidade de o material ser radioativo. Prontamente, eles estabeleceram contato

com a CNEN, o que permitiu a implementacio das primeiras medidas de contencéo. 8

3.3 RESPOSTA E MITIGACAO

O acidente mobilizou uma resposta de emergéncia das autoridades locais, estaduais e
federais, incluindo a CNEN, Defesa Civil e Forcas Armadas. Uma operacdo de
descontaminacdo foi iniciada para limpar areas afetadas e recolher os materiais radioativos. A
populacdo foi evacuada de &reas criticas e medidas de protecdo radioldgica foram
implementadas. %°

As acdes iniciais tomadas em resposta ao acidente foram fundamentais para mitigar os
riscos e minimizar os danos a populacdo e ao meio ambiente. Estas medidas foram orientadas
pela necessidade de identificar, monitorar, descontaminar e tratar as pessoas afetadas. 2

No relatdrio do acidente radiolégico de Goiania feito apds o acidente pela CNEN, sdo
descritos as acdes tomadas para mitigar a emergéncia radioldgica. S&o listadas;

Busca e isolamento: A primeira providéncia foi identificar as areas que representavam
os principais focos de contaminacdo. Essas areas foram isoladas para evitar a exposicao
adicional de pessoas. 2

Triagem e atendimento das pessoas: Paralelamente, foi iniciada a triagem das pessoas
afetadas, que foram encaminhadas para locais seguros, como o Estadio Olimpico, onde
puderam receber atendimento e monitoramento médico. 2

Monitoragdo Ambiental: Simultaneamente, realizou-se uma extensa campanha de
monitoracdo ambiental para avaliar a dispersdo do Cs-137 no ambiente. Foram conduzidas
andlises do solo, vegetacdo, agua e ar nas areas afetadas. °

Através dessas analises, foi possivel identificar e isolar sete locais onde ocorreu a
contaminacéo tanto de pessoas quanto do ambiente. Nessas areas, foram registradas altas doses

de exposicdo. > A Figura 3 mostra um esbogo desses locais.
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Figura 3- Regido de Goidnia com principais focos de contaminacgdo. A — terreno de Roberto onde a fonte

foi aberta; B — casa de Ovidio; C — ferro-velho de Devair; D — casa da fossa; E — ferro-velho de Ivo, pai de

Leide das Neves; F — ferro-velho de Joaq
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Fonte: Efeitos bioldgicos das radiaces ionizantes. Acidente radiolégico de Goiania (2013, p. 196)

Consta no relatorio da CNEN as seguintes a¢des realizadas para descontaminacdo desses

locais conforme a lista abaixo representada; 2
- Limpeza da area afetada;

- Remocdo da camada de solo, cuja espessura foi definida em cada local pelas medidas de

perfilagem;

- Derrubada e remocdo das casas e barracdes com elevados niveis de contaminacao

generalizada;
- Remocéo de algumas arvores e obstaculos que dificultavam as operacdes;

- Acondicionamento dos rejeitos em caixas e tambores;

- Medicdo das taxas de exposicdo maxima e minima de cada embalagem de rejeito e

identificacdo com etiqueta apropriada;
- Descontaminagdo externa das caixas e tambores; e

- Transporte para o deposito transitorio das caixas e tambores
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O acidente radioldgico em Goiania resultou em consequéncias significativas em termos
de residuos radioativos e evacuac¢des. Um volume total de 3.500 metros cibicos (m3) de rejeitos
radioativos foi gerado devido a demolicdo de sete casas, diversas construcdes e barracdes
contaminados, bem como a remocdo das camadas de solo altamente contaminado de trés
terrenos afetados. Essa quantidade representou uma consideravel carga de residuos radioativos
que precisavam ser gerenciados de forma segura. *°

Além disso, das 200 pessoas de 41 casas contaminadas, um total de 85 tiveram que ser
evacuadas. Essa evacuacdo foi necessaria para garantir a seguranca das pessoas, evitando
exposicdes adicionais a radiagdo e potenciais impactos na saude. O processo de evacuacdo foi
uma das medidas cruciais tomadas para proteger a populagéo afetada pelo acidente. *°

O rejeito radioativo resultante do acidente em Goiania foi temporariamente armazenado
em Abadia de Goias, que estd localizada a aproximadamente 23 quilébmetros do centro de
Goiania. Para esse fim, foram construidas seis plataformas, cada uma com uma éarea de 60
metros por 18 metros, onde os rejeitos foram acomodados. O armazenamento incluiu 4.223
tambores de 200 litros cada, 1.347 caixas metalicas com capacidade de 1,7 metros cubicos cada
uma, além de 10 contéineres maritimos com capacidade de 32 metros cubicos cada e seis
embalagens especiais feitas de concreto armado com uma espessura de 20 centimetros.

Posteriormente, em maio de 1997, foi concluida a construcdo de um depdsito
permanente para os rejeitos em Abadia de Goias. Esse depdsito foi projetado para acomodar
esses materiais de forma segura por um periodo de aproximadamente 300 anos. Sobre o
depdsito permanente, foram aplicadas camadas de terra e realizado o plantio de grama,
proporcionando uma cobertura vegetal que ajuda na contencdo e na protecdo a longo prazo
desses materiais radioativos. *°

A CNEN utilizou em Goiania no periodo de setembro a dezembro de 1987, 244
profissionais dos seus quadros, sendo 110 na area de protecéo radioldgica, 18 na area de rejeitos,
38 na area de descontaminacdo e monitoracdo ambiental e 69 na coordenagdo, manutencao e
apoio. Foram utilizados mais de 130 mil homens hora, incluindo-se 125 profissionais de
FURNAS, NUCLEBRAS, CDTN, NUCLEI, EsIE e Ministério da Marinha.?°

3.4 IMPACTO NA SAUDE HUMANA
Centenas de pessoas foram expostas a radiacdo ionizante como resultado direto da

contaminacéo pelo Cs-137. Os efeitos imediatos incluiram a ocorréncia de sintomas agudos de

radiacdo em alguns casos, resultando em graves lesfes e Obitos. As vitimas sofreram de
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sintomas como nauseas, vomitos, perda de cabelo e danos nas células do corpo. Além dos
efeitos agudos, houve preocupagdes substanciais em relacao a exposicao cronica devido a longa
meia-vida do Cs-137. 18

Durante o periodo entre 30 de setembro e 22 de dezembro de 1987, uma extensa
operacdo de monitoramento de salde foi realizada em Goiénia, abrangendo um total de 112.800
pessoas. Dentro desse grupo, 249 individuos foram identificados com taxas de exposi¢do
indicativas de contaminag&o tanto interna quanto externa por radiag&o. 2°

Desse contingente, 120 pessoas apresentaram contaminagdo apenas em suas roupas e
calgados, enquanto 129 individuos exibiram contaminacéo tanto interna quanto externa. Um
total de 49 dessas pessoas precisaram ser internadas em unidades médicas devido aos niveis de
exposicao a radiacdo. Dentre essas, 21 casos exigiram cuidados médicos intensivos, enquanto
14 individuos enfrentaram complicacdes adicionais em seus quadros clinicos, incluindo
radiodermites. Esses 14 casos graves foram transferidos para o Hospital Naval Marcilio Dias.?

Lamentavelmente, quatro pessoas que estavam entre 0s pacientes mais gravemente
afetados pelo acidente acabaram falecendo. Além disso, uma das vitimas foi submetida a
amputacdo do antebraco direito devido as complicacGes causadas pela exposicdo a radiacdo. Os
demais pacientes receberam tratamento de descontaminag&o interna e externa e permaneceram
sob acompanhamento médico em Goiania. 2

Entre as quatro vitimas fatais, incluiam-se Maria Gabriela Ferreira e Leide das Neves
Ferreira, que eram, respectivamente, esposa e sobrinha de Devair Alves Ferreira, o proprietario
do ferro-velho. Adicionalmente, perderam suas vidas dois funcionarios de Devair, Israel

Baptista dos Santos e Admilson Alves de Souza.'®

3.5 IMPACTO NAS POLITICAS DE PROTECAO RADIOLOGICA E LICOES
APRENDIDAS

O acidente com o Cs-137, é classificado como um acidente radiologico de nivel
internacional, sendo um dos mais graves do género na historia. Ele é frequentemente referido
como um incidente de nivel 5 na Escala Internacional de Eventos Nucleares (INES), que varia
de 0 (incidente sem significancia de seguranca) a 7 (acidente nuclear maior).

Este evento teve um impacto duradouro nas politicas de protecédo radiologica no Brasil.
Ele destacou a necessidade de regulamentacbes mais rigorosas para O manuseio,
armazenamento e descarte de materiais radioativos. A CNEN reforcou seus esforgos para
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promover a conscientizacdo publica sobre a seguranca radioldgica e expandiu as medidas de
fiscalizacdo e regulamentacdo em todo o pais.

Em conclusdo, o acidente de Goiania representa um evento historico de grande
significancia no contexto da protecdo radiologica no Brasil e serve como um exemplo vivido
dos riscos associados a exposicao a radiacdo. Suas licGes continuam a influenciar politicas de
seguranca radioldgica e praticas de gestdo de materiais radioativos em todo o mundo.

A Tabela 4, traz um resumo dos impactos causados.

Tabela 4- Impactos causados pelo Césio 137 em Goiania

Vitimas *249 pessoas (das 112.800 monitoradas
pela CNEN) apresentaram niveis de
radiacdo acima do normal para a regido;

* 49 pessoas foram hospitalizadas, sendo
21 de modo intensivo (tendo uma delas o
antebraco direito amputado);

* 4 mortos nos primeiros 2 meses apos 0O
acidente e outros 3 mortos alguns anos

depois.

Impacto Ambiental * 50 animais domésticos sacrificados;

» Contaminacdo de plantas, verduras,
ervas, raizes e frutos a um raio de
aproximadamente 50 metros  dos
principais focos de contaminacdo.
Arvores foram arrancadas e uma grande
guantidade de solo, altamente
contaminado, foi escavada e substituida
por “solo limpo”;

* Contaminagao pelo Cs-137, por meio da
rede de &guas pluviais e de esgotos, de
trechos do curso dos rios, corregos e
ribeirdes situados nas circunvizinhancas
dos locais contaminados. Felizmente, a

agua que abastece a regido nao foi afetada;




* Cerca de 1.700 toneladas de lixo
radioativo (acondicionado em contéineres
e tambores) foram gerados em decorréncia
do acidente, tendo sido armazenados
temporariamente e, cerca de dez anos
depois, depositados em  repositdrio
construido em Abadia de Goiés, a 20 km

de Goiania.

Impacto Econdmico

* Diversos produtos oriundos do Estado de
Goias foram rejeitados nos demais
Estados;

* A exportacdo de produtos brasileiros foi
prejudicada;

* A construgdo e o controle do depdsito de
Abadia de Goias custou ao pais cerca de
15 milhdes de dolares;

* Vitimas do acidente vém recebendo

auxilio financeiro do governo.

Fonte: Principios bésicos de seguranca e protecdo radioldgica (2006, p. 148).
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4 A MARINHA DO BRASIL NA RESPOSTA A EMERGENCIAS

4.1 LEGISLACAO E ESTRUTURA

As Forcas Armadas do Brasil desempenham um papel de destaque na guarda da
soberania e integridade do territdrio nacional, além de estarem aptas a cumprir suas missées
constitucionais de defesa da patria e de garantia dos poderes constitucionais. Concomitante a
essas funcdes primordiais, ela também tém atribuic6es subsidiarias que abrangem uma série de
atividades de apoio a sociedade civil, particularmente em situacdes de resposta a emergéncias
e calamidades publicas. 22

O Ministério da Defesa (MD), como o érgdo superior responsavel pela conducdo das
politicas de defesa, desempenha um papel central na coordenacdo e orientacdo das acdes das
Forcas Armadas para essas situaces de emergéncia. Esse compromisso abrange a capacidade
de resposta a uma ampla gama de eventos, incluindo aqueles relacionadas a agentes
radiologicos, como forma de garantir a seguranca da populacdo e a preservacdo do meio
ambiente. Nesse contexto, é essencial analisar a estrutura institucional e as medidas tomadas
pelas Forcas Armadas e pelo Ministério da Defesa na preparacdo para resposta a emergéncias
de carater Nuclear, Bioldgica, Quimico e Radioldgico.

No ano de 2010, o Chefe do Estado-Maior Conjunto das Forgas Armadas (CEMCFA),
Orgéo subordinado ao MD, publicou o Oficio n® 874/2010 propondo a implementacdo de um
Sistema de Defesa NBQR no ambito das Forcas Armadas. 2

Em 7 de marco de 2013, o Ministério da Defesa emitiu a Portaria Normativa n° 585,
atribuindo as Forcas Armadas a responsabilidade de desenvolver acfes e atuar em casos de
catéstrofes relacionadas aos agentes NBQR. Cada uma das Forgas deveria cumprir suas funcdes
especificas, mas atuando de forma coordenada em situagfes de desastres, atos terroristas e

eventos epidemioldgicos no territorio nacional. 3

4.2 SISTEMA DE DEFESA NBQR DA MB

A Marinha do Brasil formalizou a implantacdo do seu Sistema de Defesa NBQR atraveés
da Portaria do Estado-Maior da Armada (EMA) n° 83, datada de 05 de maio de 2011. Esse
sistema, conhecido como SisDefNBQR-MB, tem como principal propdsito lidar com
emergéncias decorrentes de eventos de natureza nuclear, biologica, quimica e radioldgica. Ele

é aplicado tanto no contexto de operagdes navais quanto em acdes de Garantia da Lei e da
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Ordem (GLO), e em coordenacdo com o 6rgao central do Sistema Nacional de Protecdo e
Defesa Civil (SINPDEC) e o Sistema de Protecdo ao Programa Nuclear Brasileiro (SIPRON).
Destaca-se que a funcdo de Coordenador-Geral do Sistema de Defesa NBQR da Marinha do

Brasil foi designada ao Comando-Geral do Corpo de Fuzileiros Navais. 2

4.2.1 Requisitos

O SisDefNBQR-MB deve atender a diversos requisitos e critérios para garantir sua
eficacia e prontiddo. Dos quais elencamos: 2
a. Preparo Operacional: O sistema deve estar constantemente preparado para atuar em situacoes
de emergéncia envolvendo agentes NBQR com acbes de Comando e Controle, prevencéo,
deteccdo e resposta.
b. Capacitagdo: As equipes envolvidas no sistema devem receber treinamento adequado e
continuo para lidar com ameacas NBQR, abrangendo desde a identificacdo até a resposta
apropriada.
c. Ciéncia e tecnologia: Esse requisito se relacionam diretamente com a capacidade de
identificar, analisar, prevenir e responder a ameacas NBQR de maneira eficaz.
d. Inteligéncia: A inteligéncia envolve a coleta de informacdes relevantes e confiaveis assim
como a andlise e avaliagdo de riscos. E também crucial para a coordenacgio de uma resposta
eficaz, pois fornece informagcbes em tempo real que permitem a alocacdo de recursos, 0O
direcionamento de equipes e a tomada de decisdes estratégicas.
e. logistica: A MB deve contar com uma logistica eficiente para mobilizar recursos e equipes

rapidamente em caso de emergéncia, provendo mobilidade, suprimento e salde.

4.2.2 Niveis do Sistema

O Sistema de Defesa Nuclear, Biologica, Quimica e Radiologica (NBQR) da Marinha
do Brasil (MB) é organizado em diferentes niveis, cada um com suas responsabilidades e
propositos bem definidos. 2

O primeiro nivel é voltado para atender a requisitos relacionados a capacitacéo, ciéncia
e tecnologia, inteligéncia e logistica, com um foco significativo na prevencdo de incidentes
NBQR. Este nivel € composto por diversas Organiza¢Ges Militares (OM) da MB, cuja principal
funcdo é proporcionar formacdo basica e capacitacdo de profissionais especializados em

assuntos relacionados & defesa NBQR. 2
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O Centro de Instrugdo Almirante Sylvio de Camargo (CIASC) e Centro de
Adestramento Almirante Marques de Ledo (CAAML) sdo as OM responsaveis por capacitar
pessoal em areas especificas relacionadas a Defesa NBQR. Sua atuacdo pode incluir
treinamento em taticas, procedimentos de resposta a incidentes e manuseio de equipamentos
especializados. Elenca-se também o Centro de Medicina Operativa da Marinha (CMOpM) que
desenvolve a capacitacdo de pessoal medico e de saude em questBes relacionadas a Defesa
NBQR. Isso envolve treinamento para o diagnostico e tratamento de pessoas que tiveram
exposicdo a agentes NBQR. 2

O segundo nivel do SisDefNBQR-MB ¢é projetado para atender aos requisitos
operacionais relacionados a detec¢do, identificacdo e descontaminacdo no ambito dos
Comandos Distritais (regionais). Neste nivel, o foco principal é a capacidade de detectar a
presenca de agentes NBQR, identificar o tipo de ameaca e conduzir operacbes de
descontaminacdo por meio da utilizacdo de "Equipes de Resposta Distritais”. Essas equipes
desempenham papéis fundamentais, incluindo o reconhecimento inicial, a deteccdo e a
identificacdo de agentes NBQR, bem como a transmissdo das informacgdes coletadas para
instancias superiores do Sistema. 2

A deteccdo é uma parte crucial da resposta a incidentes NBQR, uma vez que a
identificacdo precoce dos agentes envolvidos permite a implementagdo de medidas de protecéo
e tratamento adequadas. Isso pode incluir o uso de sensores especializados e sistemas de
vigilancia para monitorar areas vulneraveis, como instalacdes estratégicas ou areas urbanas. 2

A identificacdo € igualmente importante, uma vez que agentes NBQR podem variar
amplamente em termos de riscos e consequéncias. A capacidade de identificar com precisdo o
tipo de agente envolvido ajuda a orientar as agdes de resposta e a determinar o nivel de ameagca.?

A descontaminagdo é uma etapa critica na gestdo de incidentes NBQR. Uma vez que 0s
agentes NBQR podem aderir a superficies e pessoas, é essencial remover ou neutralizar essas
substancias para evitar a propagacao da contaminacao. Isso envolve procedimentos rigorosos e
equipamentos especializados para limpar e descontaminar areas e pessoas afetadas. ?

O terceiro nivel tem como principal objetivo atender aos requisitos operacionais da
resposta em situacdes de emergéncia, particularmente quando o Segundo Nivel ndo consegue
lidar com a magnitude da crise. Isso envolve a manutencdo de um Batalhdo de Defesa NBQR,
composta por especialistas, para agdes especificas em areas com possivel presenca de agentes
NBQR. Alem disso, a capacitacdo continua, a mobilidade estratégica, a logistica eficiente e a
prontiddo dessas unidades s&o consideracdes essenciais. 2
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Nesse nivel opera-se sob uma célula de Comando e Controle pelo Comando de
OperagOes Navais (ComOpNav) que coordena as a¢Oes em tempo real e se conecta a outras
Forcas e entidades governamentais envolvidas em eventos de grande magnitude. A exemplo
podemos destacar o SINPDEC ja citado anteriormente e no caso especifico de agentes
radioldgicos, tema desse trabalho, pode-se mencionar também érgdos como o SIPRON, CNEN
e IRD. ?

Também leva-se em conta a preparacdo das equipes de saude e o material necessario
para o atendimento médico das vitimas dessas ameacas pelo Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD), Unidade Médica da Esquadra (UMEsq), Centro de Medicina Operativa da Marinha
(CMOpM),Unidade Médica Expedicionaria da Marinha (UMEM) e Laborat6rio Farmacéutico
da Marinha (LFM) subordinadas ao Sistema de Salude da Marinha (SSM). A capacidade de
transporte aéreo, maritimo e terrestre € uma consideracdo fundamental para permitir a
evacuacio de areas afetadas, sendo o HNMD o Gltimo estagio da cadeia de evacuados. 2

Desde abril de 2012, o HNMD, em colaboragdo com o IRD da CNEN, foi designado
como um Centro Colaborador da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) para a protecdo
radioldgica e preparativos médicos em situacdes envolvendo radiacdes ionizantes. Dessa forma,
0 hospital foi reconhecido como a principal instituicdo de referéncia para o atendimento de
vitimas de acidentes radioativos, tanto no Brasil como em toda a América Latina. °

Finalmente, o quarto e dltimo nivel do sistema concentra-se em atender Unica e
exclusivamente as instalacdes sensiveis da Marinha do Brasil do Programa Nuclear da Marinha
(PNM) que tem o propdsito de dominar o ciclo do combustivel nuclear e desenvolver e construir

uma planta nuclear de geragdo de energia elétrica. 2
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5 ANALISE DA MB E DO CFN EM RESPOSTA A EMERGENCIA RADIOLOGICA

No ambito das possiveis situacdes de emergéncia radioldgica, é crucial considerar o
papel desempenhado pelas instituicbes especializadas e preparadas para atuar de forma
coordenada e eficaz na mitigagédo dos riscos e na protecdo da populacdo e do meio ambiente.
Apo6s explorar o histdrico da radiacdo, seus impactos no ser humano e no meio ambiente e
analisar o emblematico caso do acidente envolvendo o césio-137 em Goiania, foi apresentada
a relevancia das equipes especializadas em resposta a emergéncias radiologicas no cenario
brasileiro. Nesse contexto, a Marinha do Brasil e o Corpo de Fuzileiros Navais surgem como
atores de destaque, com suas estruturas e capacidades especificas.

No acidente de Goiania em 1987, apds 15 dias do inicio das contaminacdes, um técnico
da Vigilancia Sanitaria e um médico do Centro de Informacdes Toxicoldgicas da Secretaria de
Saude de Goiania estabeleceram contato com a CNEN, dando assim inicio as a¢des de resposta
a emergeéncia radiologica.

Este capitulo tem como proposito explorar o cenario hipotético em que a Marinha do
Brasil e o Corpo de Fuzileiros Navais sao convocados para atuar em uma situacdo semelhante
aquela ocorrida em Goiania. Neste contexto, serd delineado um passo a passo que ilustrard a
atuacdo coordenada dessas institui¢fes, destacando a integracdo entre os diferentes niveis do
Sistema de Defesa Nuclear, Bioldgica, Quimica e Radioldgica da Marinha do Brasil
(SisDefNBQR-MB). Além disso, serdo considerados 0s aspectos operacionais, logisticos e de
coordenacao necessarios para assegurar uma resposta efetiva e a minimizacdo dos impactos em
situacbes de emergéncia radioldgica, demonstrando a importancia dessas capacidades e
recursos em cenarios de crise.

Nesse contexto, é fundamental compreender como a Marinha do Brasil e Corpo de
Fuzileiros Navais se preparariam para atuar em situacfes de emergéncia radioldgica,
contribuindo para a seguranca do pais e o bem estar da sociedade e do meio ambiente. Essa
analise oferecera uma visdo abrangente da capacidade de resposta e das medidas adotadas para
garantir que tragédias como o acidente de Goiania possam ser enfrentadas de maneira eficaz e
coordenada.

Salienta-se que serdo usados como base norteadora das acdes desencadeadas pela MB e
do CFN as atribuicBes conferidas as Forcas Armadas pela legislacdo brasileira conforme ja
citados nesse trabalho, aspectos doutrinarios da Marinha do Brasil quanto a resposta a
emergéncias e defesa NBQR, além da expertise desse autor referente ao assunto, adquiridos
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durante os anos de atuagdo como Tenente do CFN, no Curso Especial de Defesa NBQR e no
presente curso de Gestdo de Emergéncia e Desastres Naturais e Humanitarios.

5.1 FASES DE UM ACIDENTE RADIOATIVO

Diante de um acidente envolvendo material radioativo, é imperativo seguir um conjunto
de fases operacionais para lidar com a situacdo de maneira eficaz e segura. Essas fases sao
essenciais para proteger vidas, minimizar danos e conter a disseminacdo de material
radiologico.

Serdo abordadas trés fases contendo cada uma delas diversas a¢des caracteristicas, que
seriam analisadas sob o ponto de vista de atuacdo da Marinha do Brasil e do Corpo de Fuzileiros

frente a resposta desencadeada nessa emergéncia.

5.1.1 Fase Inicial

A fase inicial de uma resposta a acidentes radioldgicos envolve aces de primeiros
socorros e uma avaliagdo preliminar para determinar a gravidade do evento, considerando as
caracteristicas de cada fonte radioativa envolvida. Isso € fundamental para orientar as medidas
subsequentes que visam retomar o controle da situa¢do e minimizar os riscos. Durante essa fase,
a seguranca das vitimas e da equipe de resposta é prioridade, juntamente com a contenc¢do da
disseminacdo de materiais radioativos. Essa avaliacdo inicial é essencial para direcionar

adequadamente a resposta e garantir a eficacia na gestdo do incidente.

a. Avaliacdo inicial e reconhecimento da situacdo de emergéncia

O proposito da analise da situacéo inicial dentro da Marinha do Brasil consiste em criar
0 primeiro contato das forcas militares com a area de operacdes. Esse contato inicial visa a
coleta de dados e informagOes essenciais para uma conducéo criteriosa e eficaz da utilizacdo
dos recursos humanos e materiais disponiveis.

Dentro deste contexto do caso esquematico do Césio-137 de Goiania envolvendo
atuacdo hipotética da MB e do CFN, os orgaos governamentais como SIPRON e SINPDEC
serdo notificados pela CNEN e estabelecerdo contato com o Ministério da Defesa, que por sua
vez acionard a Marinha do Brasil.
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Serd acionado o segundo nivel do Sistema de Defesa NBQR da Marinha do Brasil
(SisDefNBQR-MB) do respectivo Distrito Naval (DN). No caso de Goiénia, uma Equipe de
Resposta NBQR (EqRspNBQR) do 7° DN composta por um Oficial, trés Sargentos e doze
Cabos/Soldados se deslocara imediatamente para regido do sinistro para realizar acdes de
reconhecimento para uma avaliagdo preliminar do evento.

Os militares da Marinha e em especial os do Corpo de Fuzileiros Navais que atuardo
nessa e demais etapas da resposta a emergéncia radiologica deverdo possuir Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) que deverdo incluir elementos para prover sua protecdo fisica
individual, executar descontaminac¢do imediata, permitir deteccdo radiol6gica (dosimetro tatico
de uso individual e detectores radiolGgicos portateis para uso coletivo) e equipamentos para
sinalizacdo de area contaminada.

Na cidade de Goiania, a equipe se deslocara juntamente com membros da Defesa Civil
e da CNEN para os locais onde presumivelmente havera contaminacdo por radiag&o.

Ap0s realizar varredura de busca e deteccdo, a avaliacdo inicial que a EQRspNBQR

reportard ao Escaldo Superior contém as seguintes informacdes:

1. Uma fonte 6rfa contendo radiois6topo Césio-137 na forma de cloreto de césio foi violada.
2. A partir das medicOes radiométricas do local, oito regides foram identificadas com altos
niveis de radiacdo ionizante dos tipos alfa e gama.

3. A taxa de radiacdo média nestas areas sdo de 110 R/h a distancia de um metro.

4. Sera necessario blindar as partes da fonte violada com extrema urgéncia.

5. Devera ser realizada evacuacdo e isolamento das areas analisadas.

6. Algumas pessoas foram expostas diretamente as particulas de cloreto de césio e necessitardo
de atendimento médico especializado.

7. Sera necessario realizar monitoramento ambiental afim de analisar contaminacéo de solo,
corregos, lencol freatico e vegetacdo nas proximidades das areas atestadas contaminadas.

8. Devido as caracteristicas quimicas do radioisotopo, da alta taxa de exposic¢éo e do tempo
decorrido entre a violagdo da fonte e a chegada da EQRSpNBQR o0 nimero de pessoas e a areas

contaminadas poderdo ser maiores do que foram inicialmente averiguadas.

O Comando do 7°DN de posse da situacao reportada pela EQRspNBQR, comunicara o
Escal&o Superior.
O Comando de OperagBes Navais (ComOpNav), 6rgdo da MB responsavel pela

coordenacdo das acOes da Forca em conjunto com o SINPDEC, acionara o terceiro nivel do
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SisDefNBQR-MB e notificard 0 Comando Geral do Corpo de Fuzileiros Navais e o Sistema de
Saude da Marinha(SSM) a se prontificarem para agir frente ao sinistro.

O Comando da Forca de Fuzileiros da Esquadra (ComFFE), para cumprir suas tarefas
na missao assumida pelo ComOpNav, designara a seus Comandos Subordinados a tarefa de
prontificar um Grupamento Operativo de Fuzileiros Navais (GptOpFuzNav) para deslocar-se,
pelo modal rodoviario, maritimo ou aéreo para area do acidente. Este Grupamento ficard em
condicdes de instalar e operar um centro de triagem, montar um hospital de campanha, resgatar
pessoal e transportar pessoal e material, evacuar e isolar areas determinadas e realizar
descontaminacdo de area, pessoal e material. Destaca-se dentro deste grupamento a Unidade
Tarefa de DefNBQR (UTDefNBQR) composta por trés equipes distintas. Uma Equipe de
Descontaminacdo NBQR (EgDesconNBQR), Equipe de Reconhecimento NBQR
(EqRecNBQR) e Equipe de Resposta a Emergéncia (EqRspEmerg) provenientes do Batalhdo
de Defesa NBQR (BtIDefNBQR).

Concomitantemente, o Sistema de Saude da Marinha proverad equipes de salde e o
material necessario para o atendimento médico as vitimas. Serdo mobilizados o Hospital Naval
Marcilio Dias (HNMD), Unidade Médica da Esquadra (UMEsq), Unidade Meédica
Expedicionéria da Marinha (UMEM) e Laboratdrio Farmacéutico da Marinha (LFM).

b. isolamento e evacuacdo das areas afetadas

A etapa de isolamento e evacuacdo de areas afetadas pela radiacdo € um componente
critico e bem-estabelecido nos procedimentos de resposta a emergéncias radiologicas. Essa
etapa desempenhara um papel fundamental na minimizacdo de riscos a saude publica, na
protecdo de pessoas, na contengdo da contaminagdo radioativa, na manutengdo da ordem
publica e na gestdo dos impactos ambientais associados a materiais radioativos.

No caso esquematico, o isolamento dessas areas compreendera a criacao de perimetros
de seguranca determinadas pela EqQRecNBQR. Equipes de Fuzileiros Navais estabelecerdo
zonas de isolamento claramente sinalizadas e monitoradas nas oito areas delimitadas por meio
da colocacdo de barreiras fisicas, como cercas, tapumes, fitas de isolamento e placas de
adverténcia.

A figura 4, mostra no mapa de Goiania onde serdo realizadas acdes de isolamento e

evacuacao.



38

Figura 4- (01) Avenido Paranaiba com Avenida Tocantins, (02) Rua 57, Casa 68, (3) Rua Francisco da
Costa Cunha,(04) Avenida Oeste, (05) Rua 16-A , (06) Rua 15-A, (07) Rua 17-A, (08) Rua P.19
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Fonte: Césio 137: 30 anos de traumas na pele e na alma 2

Essas zonas de isolamento irdo garantir o controle e circulacdo de pessoas néo
autorizadas nas areas afetadas com o intuito de evitar a disseminacéo de particulas e materiais
radioativos para areas ndo afetadas, manter a ordem publica inibindo vandalismo e furtos, bem
como em minimizar a exposi¢do desnecessaria das pessoas a niveis perigosos de radiacao
ionizante.

Paralelamente ao isolamento, a evacuacao sera implementada para retirar as pessoas das
areas contaminadas. Esse processo reduzird a exposicao a radiacdo e garantira a seguranca dos
residentes ou ocupantes desses locais. A evacuacgdo serd realizada pelos Fuzileiros Navais de
maneira escalonada, priorizando-se primeiramente 0s grupos mais vulneraveis, como criancas,
idosos e pessoas com mobilidade reduzida. A tropa empregada se valera do seu sistema

logistico de viaturas leves e pesadas para efetuar a retirada, realizara o direcionamento das
pessoas para areas seguras e realizara gestdo do trafego.
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Serdo empregados nessas ac¢des 0 Pelotdo de Reconhecimento NBQR (PelRecNBQR)
do BtIDefBNQR, Batalhdo Logistico de Fuzileiros Navais (BtlLogFuzNav), Companhia de
Policia e militares do 7°DN. Se necessario, os Batalhdes de Infantaria subordinados a FFE, em

particular o Segundo Batalhdo de Infantaria Humaita, provera apoio de pessoal e meios.

C. resgate e socorro médico as vitimas

Na sequéncia da evacuacdo e isolamento das areas afetadas por radiacdo, a etapa de
resgate e socorro médico as vitimas assumird um papel crucial na resposta a situacdes de
emergéncia radioldgica. Essa fase sera essencial para garantir a salide e 0 bem-estar das pessoas
afetadas e minimizar os impactos a medida que equipes de resposta se deslocam para o local.

Um dos elementos-chave dessa etapa € a implementacédo de um sistema de triagem do
publico. A triagem é um processo de avaliacdo médica que classifica as vitimas em categorias
com base na gravidade de seus ferimentos ou exposicdo a radiacdo. Essa etapa geralmente
comecard com a convocacao da populacdo para centros de triagem designados, onde equipes
especializadas conduzirdo as avaliacdes necessarias. Em casos de acidentes com materiais
radioativos, a rapidez na identificacdo das vitimas € crucial, uma vez que a exposicao
prolongada a radiacdo pode aumentar os riscos a salde.

A EqRecNBQR sera responsavel pela selecdo de uma area adequada para realizacéo da
triagem e posterior montagem de um Posto de Descontaminacdo (PDescon) pela
EgDesconNBQR. No caso esquematico do Césio-137 em Goiénia, tal area sera o Estadio
Olimpico de Goiania pois 0 mesmo possui espaco fisico, acessibilidade, instalacGes logisticas
e seguranca necessarias para realizar as acdes de triagem.

A triagem sera realizada pela EqRspEmerg e utilizara equipamentos para deteccdo e
monitoracdo sensiveis e leves que permitem medicOes rapidas e precisas da exposicao a
radiacdo. Além das medigdes de exposicdo a radiacdo, as equipes conduzirdo entrevistas com
as vitimas ou seus familiares para obter informacGes adicionais, como tempo de exposic¢éo,
distancia da fonte de radiacéo, sintomas clinicos e historico médico além de cadastramento para
posterior acompanhamento.

Uma vez detectada a radiagdo, o contaminado sera encaminhado para o PDescon para
realizar sua descontaminacgdo externa e sequencialmente sera encaminhado para a instalacéo
médica apropriada, como hospitais de campanha ou unidades de tratamento especializadas em
radiagéo.

A Unidade Médica Expedicionaria da Marinha (UMEM) tem um papel crucial na

prestacdo de cuidados médicos de emergéncia e apoio logistico em situacdes de crise. Dentro
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da estrutura de Defesa NBQR da MB caberd a UMEM montar o Hospital de Campanha
(HCamp) que ira realizar as opera¢Ges de apoio médico e podera auxiliar na evacuagdo e
tratamento de contaminados por radiacdo. No caso esquematico do Césio 137 de Goiania,
poderdo apoiar com material e pessoal as demais OM que pertencem ao Sistema de Saude da
Marinha e integram o SisDefNBQR-MB. Como ja citadas anteriormente, sdo elas: HNMD,
UMEsq, CMOpM, e LFM.

As pessoas que passarem pela triagem e que continuarem a manifestar niveis
significativos de radiacdo mesmo apds a descontaminacdo inicial no PDescon, serdo
encaminhados para 0 HCamp. Neste local, os pacientes passardao por exames clinicos que serdo
realizados no Laboratério Movel (LabMov) do BtIDefNBQR ou por clinicas particulares
levantadas pela EQRecNBQR. Essas avaliacdes terdo o proposito de determinar a extensdo da
contaminacdo, bem como se ela € predominantemente interna ou externa. Este processo sera
fundamental para guiar o tratamento subsequente.

O tratamento das vitimas de radiagdo no HCamp da MB coordenado pela UMEM e seus
apoios contemplard uma série de medidas e procedimentos. Elenca-se a descontaminacao tanto
externa quanto interna dos acidentados e o tratamento das radiodermites.

A lavagem externa seré realizada de maneira sucessiva com gua morna e sabdo neutro
de modo a reduzir as particulas radioativas na pele. Ap6s o banho de descontaminacdo sera
realizado novo monitoramento radiométrico.

Para a descontaminacdo interna, serdo administrados farmacos especificos, como o Azul
da Prussia (Ferrocianeto de Ferro e Potéssio) que ira acelerar a eliminacdo de materiais
radioativos do corpo do paciente contaminado. Esse farmaco podera ser rapidamente produzido
pelo Laboratério Farmacéutico da Marinha (LFM) que possui expertise para tal. Essas
intervengdes buscam minimizar os danos causados pela exposi¢do a radiacdo e acelerar o
processo de recuperacao.

Os contaminados deverdo ficar internados no HCamp até que indicadores objetivos ndo
mais existam e assim possam receber alta hospitalar. Dentre estes indicadores, cita-se a reducao
a niveis aceitaveis de contaminacdo interna, eliminacdo da contaminagdo externa e boa
evolugéo das radiodermites.

Os pacientes que tiveram envolvimento direto com a fonte violada ou com particulas de
cloreto de cesio, bem como aqueles que apresentarem radiodermatite acentuada, ou intensa
contaminacdo interna e externa detectada pela monitorizacdo da superficie corporal e
demonstrarem comprometimento do sistema hematopoiético, requererdo cuidados mais

intensivos e especializados e deverdo ser evacuados para 0 HNMD.
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Como ja dito anteriormente, o terceiro nivel do SisDefNBQ-MB, requer condi¢des
logisticas de transporte aéreo, maritimo e terrestre para viabilizar as cadeias de evacuacao dos
radio acidentados que sdo iniciadas em qualquer DN e finalizadas no HNMD. Neste estudo de
caso, serdo utilizadas aeronaves de asa rotativa da Forca Aérea Naval. Optar-se-a pela utilizacdo
dos modelos UH-15 do Esquadrdo HU-2 por possuirem capacidade de realizar evacuacgao aero
médica. Essa escolha também se d& pelo fato de que militares da UMEM realizam
periodicamente treinamento de envelopamento deste tipo de aeronave, de maneira que possam
proteger equipamentos e 0 meio de transporte das contaminacdes radioldgicas durante o
processo de evacuacdo para 0 HNMD.

O Hospital Naval Marcilio Dias desempenhara um papel central no tratamento de
pacientes nessas condicdes criticas, pois € equipado com uma equipe multidisciplinar altamente
especializada e uma estrutura médico-hospitalar preparada para situacdes envolvendo pacientes
expostos a radiagdes ionizantes, onde poderdo receber tratamento para a Sindrome Aguda da
Radiacdo, tratamento destinado a recuperacdo de radio lesdes graves, tratamento destinado a
acelerar a eliminacdo do Césiol37 do organismo e atendimento multiprofissional, destinado a

promover suporte psicoldgico.

d. descontaminagéo de pessoal

A descontaminacao de pessoal é um procedimento de extrema importancia em diversas
situacOes, especialmente em emergéncias NBQR. Em situacdes envolvendo radia¢do, como o
acidente com césio 137 em Goiania, a descontaminacdo da populacdo exposta sera essencial
para remover particulas radioativas da superficie da pele e das roupas a afim de prevenir maior
severidade a satde dos individuos contaminados.

O PDesconNBQR desempenhard um papel fundamental nessa situacao, pois é projetado
para fornecer um ambiente controlado onde, apds o0 processo de triagem, as vitimas ou materiais
contaminados poderdo ser efetivamente descontaminados, ajudando assim a reduzir a exposi¢do
continua de radiacdo ionizante.

Apos a selecdo da area pela EQRecNBQR, cabe a EqDesconNBQR instalar e operar o
PDesconNBQR. O BtlEngFuzNav podera ser requerido para efetuar a preparacdo do terreno
com o objetivo de estabelecer areas destinadas a instalacdo de estacfes de descontaminagéo.
Isso envolverd melhorias na acessibilidade, bem como a construcdo de canais e fossas, com a
finalidade de assegurar o correto escoamento da dgua utilizada, evitando o acimulo de residuos

nas proximidades das estacdes de descontaminagéo.
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O procedimento de descontaminacdo de pessoal tera como propdsito a eliminagdo
progressiva da contaminagdo superficial por meio da utilizagdo de estagdes de
descontaminacdo, visando alcancar, ao término do processo, um nivel satisfatorio de
descontaminacao.

Na primeira estagdo (Detecgdo de Entrada), sera realizada a monitorizacéo do individuo
para determinar o nivel de radiac&o.

Ja na segunda estacdo (Retirada de Equipamento), as pessoas deverdo entregar qualquer
material que estiverem portando, como aparelhos eletrdnicos, chaves, carteira, etc. Esses
equipamentos serdo enviados ao setor de descontaminagdo de materiais, e os alimentos seréo
descartados.

Prosseguindo para a estacdo trés (Retirada de Roupas), sera efetuada a remocao das
vestimentas, obedecendo & sequéncia da cabeca para 0s pés. E importante ressaltar que a
retirada das vestimentas resultard na significativa reducdo dos niveis de contaminagdo
radioldgica. Esse método é frequentemente denominado "descontaminacéao a seco".

Na quarta estacdo (Banho), sera realizado o banho dos individuos com a utilizacdo de
agua e agentes descontaminantes, com o intuito de eliminar residuos de contaminagdo que
possam persistir na superficie corporal apds a remocdo das roupas e equipamentos.

Por fim, na estacdo cinco (deteccdo de saida), sera conduzida a monitorizacdo do
individuo a fim de determinar se alguma contaminagdo remanescente estard presente apds o
processo de descontaminacdo. Aqueles que forem considerados satisfatoriamente
descontaminados prosseguirdo por um corredor previamente demarcado até a area de reunido,
onde receberdo roupas, alimento e orientagcBes para prosseguirem ao HCamp no Estadio
Olimpico de Goiania. Individuos que apresentarem um grau de descontaminacao inadequado
serdo direcionados de volta a Estacdo 4, onde serdo submetidos a um novo ciclo de
descontaminacao.

E importante destacar que a area designada para o posicionamento do PDesconNBQR
passard por um processo de descontaminacdo ap0s 0 encerramento das operacGes, com 0
objetivo de restaurar as condigdes iniciais da regido. Antes da instalacdo do PDesconNBQR,
um registro do nivel de radiacao local sera efetuado, permitindo uma comparagdo que garantird

a restauracéo eficaz das condigdes originais.

e. estabelecimento de canal de comunicagdo entre o local do acidente e as Autoridades

Competentes
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O estabelecimento de um canal de comunicacdo eficaz entre a populacdo e as
autoridades competentes desempenhara um papel de extrema importancia em situacdes de
acidentes como o caso esquematico de Goiania. A necessidade de comunicacéo transparente e
coordenada sera fundamental para a gestdo eficaz da crise, minimizagdo de riscos a saude
publica e resposta adequada a esse tipo de incidente.

A transparéncia na comunicacao sera fundamental para ganhar a confianca da populacéo
nessa situacdo, pois os eventos radiologicos tém o potencial de gerar medo e incerteza, e é
responsabilidade das autoridades competentes, fornecer informacdes claras e precisas para
manter a calma e a cooperacgdo da populacdo. A falta de informac@es concisas poderé levar ao
panico, exposicdes desnecessarias e desorganizacao da resposta.

O Centro de Comunicacédo Social da Marinha (CCSM) podera exercer um papel crucial
neste cenario de resposta a emergéncia radioldgica. Suas funcBes deverdo incluir a
disseminacdo de informacGes precisas e atualizadas a populagdo, fornecendo orientagBes sobre
medidas de seguranca, locais de isolamento e &reas de evacuagdo, locais de postos de
descontaminacdo e assisténcia médica disponivel. Além disso, 0 CCSM devera esclarecer
duvidas, educar a populacdo sobre os riscos da exposicdo a radiacdo afim de colaborar com

outros 6rgaos envolvidos na resposta ao acidente.

5.1.2 Fase Intermediaria ou de Controle

A Fase de Controle é a etapa da resposta ao acidente radioldgico que se inicia apos a
estabilizacdo da situacdo e a reducdo dos riscos imediatos. Nesta fase, 0 objetivo é controlar e
monitorar as areas contaminadas, avaliar os danos ambientais e sanitarios, recuperar 0S
materiais radioativos, e implementar medidas de recuperacdo. Desta forma, & possivel
minimizar os riscos a saude humana e ao meio ambiente, bem como preparar as condi¢fes para

a Fase Final ou de Restabelecimento.

a. Varredura especializada de contaminagdo e niveis de irradiagdo

Apos a avaliagdo inicial e reconhecimento da situagdo de emergéncia da fase anterior,
deveréa ser realizado um estudo mais detalhado em toda regido de Goiania afim de localizar
todos os pontos em que possa ter havido dispersdo e contaminacdo pelo césio 137. Este
levantamento terd como proposito realizar medigdes e amostragens para avaliar e acompanhar

0s niveis de radiacdo ionizante no ambiente, bem como objetos e areas afetadas. Essas
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informacdes serdo importantes para avaliar os riscos, definir as medidas de protecdo e
recuperacao, e acompanhar a evolucao da situacéo.

A monitoracdo devera ser registrada em formularios especificos, que devera conter os
dados das medicdes, as condi¢Bes do local, as medidas tomadas e as recomendagfes para a
continuidade da atividade.

A atividade de Reconhecimento NBQR (RecNBQR) seré responsavel por detectar,
identificar, marcar e sinalizar a presenca de radiacdo ionizante nas areas e objetos analisados
através de atividades de reconhecimento, monitoramento e coleta de amostras. Essas tarefas
deverdo ser executadas através do emprego de elementos constituidos, sendo o Grupo de
Reconhecimento NBQR (GpRecNBQR) a menor fracdo de trabalho.

O GpRecNBQR sera constituido por um Comandante de Grupo, uma EqRecNBQR a
duas sessdes afim de realizar revezamento das atividades e de uma Equipe de Descontaminacgéo
Técnica (EgDesconTec) composta por elementos de descontaminagdo, desequipagem e
coletores de amostras.

O BtIDefNBQR disponibilizarda aos GpRecNBQR equipamentos para coleta de
amostras, LabMov para andlise de amostras e identificacdo e viaturas de reconhecimento
equipadas com dispositivos de deteccdo e monitoramento, afim de prover mobilidade as a¢des
de rastreamento terrestre. Estes levantamentos poderéo ser realizados nas modalidades do tipo
Reconhecimento de Zona e Reconhecimento de Ponto.

O RecNBQR de Zona tera por finalidade a aquisi¢do de informacdes detalhadas acerca
dos niveis de contaminacédo presentes em uma area delimitada, e ira fornecer dados necessarios
ao planejamento e execugéo das operagdes. Por outro lado, 0 RecNBQR de Ponto concentrara-
se na obtencdo minuciosa de informagdes relativas a locais especificos, tais como edificios e
estruturas de pequeno porte, visando fornecer dados especificos sobre esses pontos
determinados do terreno.

Para varredura de areas extensas sera realizado levantamento aeroradiometrico com o
uso de aeronaves de asa rotativa disponibilizadas pela Forca Aérea Naval. Além da sua notavel
rapidez, oferecerdo a vantagem de minimizar a exposi¢do do pessoal em comparagdo com 0s
reconhecimentos terrestres. Contudo, € importante notar que os reconhecimentos aéreos serao
menos precisos e detalhados do que os reconhecimentos terrestres e poderdo sofrer limitagdes
por condi¢cdes meteoroldgicas desfavoraveis.

Imediatamente a uma deteccdo positiva, serd imprescindivel a colocacgdo de sinalizacéo
padronizada que possibilitard a visualizacao fisica da area contaminada. A sinalizacdo devera

ser clara e padronizada para evitar confusdes e permitir que qualquer pessoa a reconheca. No
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caso de agentes radioldgicos, a sinalizacdo tera a forma de um triangulo isésceles, com fundo
branco, informagBes em cor preta e sera posicionada a 50 metros antes do ponto onde sejam
medidas doses equivalentes de 10 mSv/h. Devera incluir detalhes como o tipo de agente NBQR,
amaior intensidade registrada no local de varredura e o grupo Data Hora do momento da leitura.

A Figura 5 demonstra um exemplo desse modelo de sinalizacéo.

Figura 5 - Sinalizacdo padronizada para agente radiol6gico

RAD
Gama 200 mSv/h

102310P/NOV23

Fonte: Elaborado pelo autor

b. Avaliacdo dos danos ambientais e sanitarios

Paralelamente aos trabalhos de varredura, a monitoracdo do ambiente sera realizada para
determinar a extensdo da contaminacdo radioldgica. 1sso envolve a coleta de amostras que
abrangem uma variedade de meios, incluindo ar, agua, solo, lencol freatico, vegetacdo e até
mesmo amostras biolodgicas, como animais.

A coleta de amostras desempenhara um papel importante na resposta ao acidente
radioldgico na regido de Goiania. Assim, a qualidade e a seguranca do processo de coleta serdo
essenciais, uma vez que as amostras serdo vitais para a identificagdo e confirmagdo do césio
137 no ambiente afim de avaliar os riscos, monitorar a contaminagéo e implementar acdes de
resposta.

O planejamento e execucdo da coleta de amostras sera responsabilidade da
EqRecNBQR, supervisionada pelo CDefNBQR-MB. As amostras iniciais serdo transportadas
para o Laboratério Mdvel do BtIDefNBQR e, posteriormente, poderao ser divididas e enviadas
a laboratdrios de referéncia para analise.

A verificacdo da dosimetria da EQRecNBQR participante sera essencial para monitorar

a exposic¢do a radiagdo, garantindo sua seguranca durante o processo de coleta. Os niveis de
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exposicdo de cada elemento envolvido seré calculada com base na Dose Méaxima Autorizada e
na Taxa de Dose. A Dose Méxima Autorizada deve obedecer aos limites de Dose Equivalente
(H) estabelecidos pela CNEN, de 25 mSv/h e 20 mSv/ano para individuos operacionalmente
eXpostos.

A disponibilidade de materiais e equipamentos adequados, incluindo detectores, roupas
de protecéo, blindagem e pincas, seré crucial para a manipulacéo segura de material radioativo
e sera fornecida pelo BtIDefNBQR e apoiada pela Diretoria-Geral do Material da Marinha
(DGMM) e Comando de Material de Fuzileiros Navais (CMatFN).

Como ja mencionado, diversos tipos de amostras ambientais poderdo ser coletadas afim
de que se tenha uma maior consciéncia situacional do acidente e servir de subsidio para o
melhor planejamento e execucdo dos trabalhos de resposta e recuperacdo. Abaixo, serd
comentando sobre cada uma delas, tendo como base o caso de estudo de Goiania.

A coleta de amostras de ar serd importante para determinar a presenca de particulas
radioativas em suspensdo na cidade de Goiénia. A coleta sera realizada diariamente usando
mostradores de ar que capturam particulas radioativas em filtros instalados seguido a orientacéao
preferencial do vento. Mostradores continuos serdo instalados perto dos principais focos de
contaminacdo e mostradores descontinuos em unidades volante espalhadas pela regido.

A é&gua é um meio comum de transporte de material radioativo. A coleta fara a medicéo
de radionuclideos dissolvidos e suspensos na dgua. Portanto, devera ser coletado amostras de
aguas de superficie, aguas subterraneas e agua de abastecimento publico.

A EgRecNBRQ fara coleta de sedimentos e de dgua no rio Jodo Leite que serve de fonte
de captacdo na cidade de Goiania e em diversos pontos da rede de agua potavel do municipio.
Também deverad ser coletado amostras nas galerias de esgoto e aguas pluviais visto que
particulas de césio 137 poderdo se espalhar através delas para os demais rios e corrego da regido.

Devido as caracteristicas do solo da regido, a agua das chuvas pode acabar carregando
as particulas de material radioativo para os lengois freaticos, fazendo com que seja importante
realizar coleta de agua nos pogos proximos as regides contaminadas.

O solo podera ser contaminado pela deposicao de particulas radioativas. A amostragem
de solos devera ser realizada de modo a representar toda a area potencialmente contaminada.
Por isso, amostras de solo serdo coletadas em locais estratégicos para avaliar a contaminacao e
determinar a profundidade da penetracdo do material radioativo. O LabMob fara as anélises

laboratoriais para medir a concentragdo do radionuclideo no solo.



47

As plantas podem absorver particulas radioativas da atmosfera e do solo. A coleta de
amostras da vegetacdo e frutas permitira avaliar a extensdo da contaminagdo. As amostras serdo
analisadas para determinar os radionuclideos presentes e o grau de contaminacao.

Animais que vivem nas areas afetada também poderdo estar contaminados. A coleta de
amostras de tecidos de animais, como peixes, aves ou mamiferos, seré realizada para avaliar o
nivel de contaminacdo radioldgica e seu impacto na cadeia alimentar.

Conclui-se que a andlise das amostras coletadas fornece informacdes cruciais para a
tomada de decisbes sobre a extensdo da contaminacdo e a implementacdo de medidas de
protecdo, como evacuacdes, restri¢des alimentares e descontaminacdo. Além disso, a coleta de
amostras continuas é essencial para monitorar a evolucao da situacdo e garantir a segurancga a

longo prazo das areas afetadas.

5.1.3 Fase de Recuperacao

A Fase de Recuperacdo, também conhecida como Fase Final, representard a etapa
subsequente a Fase Intermediaria na resposta a acidentes radioldgicos. Nesta fase, apds o
levantamento de dados na fase anterior acerca das areas contaminas e intensidade da
contaminacdo nos diversos segmentos analisados, serd iniciado os trabalhos de
descontaminacdo e restauracdo das areas afetadas, gerenciamento dos rejeitos radioativos
gerados, culminando por fim na desmobilizacdo de pessoal e material utilizados durante todo o

ciclo de resposta.

a. Operacéo de descontaminacéo

Na Fase de Recuperacdo, grande parte dos resultados obtidos por meio dos
levantamentos realizados na Fase de Controle, serdo detalhadas com a finalidade de direcionar
as operacdes de descontaminacgéo dos locais afetados.

Na fase preparatéria para a descontaminagdo dos principais focos, serdo instalados e
operados Areas de Descontaminacio sob a responsabilidade das EqDesconNBQR do
BtIDefNBQR. Essas areas abrangerdo diversas atividades, como a coordenacéo e recepcéo de
pessoal e material, linha de descontaminacdo completa (pessoal, material e viaturas), controle
das equipes de trabalho que entram e saem das areas contaminadas. Essas areas também serdo

dotadas de almoxarifado com equipamentos, ferramentas e material de radioprotecéo.
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Cada area contard com um ponto de controle, que sera atendido por um canal de
comunicagdo via radio que estabelecerd uma rede interna para coordenagdo. Tais equipamentos
de comunicacéo serdo disponibilizado pelo Batalhdo de Comando e Controle (BtICmdoCt).

Além disso, esses locais serdo equipados com veiculos para otimizar a logistica e 0s
trabalhos de descontaminagédo. Serdo empregados viaturas leves e pesadas provenientes do
BtILogFN e maquinarios de servico pesado como cacambas, retroescavadeiras, moto
niveladoras, rolo compactador, empilhadeira, guincho, equipamento de corte e poda de arvores
fornecidos pelo BtIEngFN.

A efetivacdo das operagdes nas areas de descontaminacdo sera influenciada por uma
série de fatores logisticos. Isso inclui a disponibilidade de suprimentos como agua, agentes
descontaminantes e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Além disso, sera fundamental
considerar a prontiddo de detectores e equipamentos de descontaminacao.

Outros elementos que deverao ser levados em conta sdo os ciclos de trabalho, que serdo
afetados pela degradacéo fisiologica dos militares que operardo nas linhas de descontaminacao
e das doses de exposicao a radiacdo, que como ja discutido anteriormente, ndo devera exceder
os limites estabelecidos pela CNEN para individuos operacionalmente expostos.

A descontaminacao dos principais focos sera executada ap6s uma fase de preparacéo,
com colaboracédo da equipe de assessoria técnica do CDefNBQR-MB.

Durante o processo de descontaminacdo, serdo empregados procedimentos técnicos que
envolvem o uso de produtos quimicos adequados ou a remocao mecanica da contaminacao.

As principais operacdes no processo de descontaminacdo dos locais ocorrerdo em
diversas etapas:

1. Inicialmente, se procedera com limpeza minuciosa da area afetada, removendo detritos e
materiais contaminados.

2. Subsequentemente, havera a necessidade de retirar a camada de solo contaminada, cuja
espessura sera determinada em cada local a partir de medidas de perfilagem obtidas durante a
etapa de coleta de amostras de solo.

3. Para as residéncias identificadas com baixo indice de radioatividade, sera optado pela sua
descontaminacdo. Nesse processo, portas e janelas, que tendem a apresentar niveis mais
elevados de contaminacdo devido ao manuseio, serdo removidas. Além disso, as paredes
passarao por raspagem, enquanto o piso sera submetido a tratamento mecanico e quimico a fim
de eliminar o Césio remanescente.

4. Caso edificagfes, como casas e barracdes, estejam identificadas com elevados niveis de

contaminac&o, sera realizada sua derrubada e subsequente remocao.
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5. Apds a demolicdo, seré realizada a remocao de camadas de solo, seguida do preenchimento
do terreno utilizando material similar ou brita e argila, culminando na aplicagéo de concreto.
6. Eventuais arvores e obstaculos que possam obstruir as operaces de descontaminacao
também serdo eliminados.

7. a vegetacdo contaminada serd arrancada, as camadas superficiais de terra serdo removidas e
todo o terreno seré concretado

8. Para o acondicionamento dos rejeitos gerados durante o processo, serad utilizado caixas e
tambores apropriados.

9. Para cada embalagem de rejeito, sera realizado a medi¢do das taxas de exposicdo maxima e
minima, seguida da identificacdo por meio de etiquetas adequadas.

10. Sera promovida a descontaminacdo externa das caixas e tambores, visando minimizar
qualquer risco residual de contaminacao.

11. Finalmente, sera efetuado o transporte das embalagens para um depdsito transitorio, onde
serdo gerenciadas de acordo com as diretrizes estabelecidas.

Para verificar a eficacia de cada procedimento de descontaminacdo, sera conduzido um
levantamento radiométrico minucioso, com subsequente remocao de quaisquer pontos residuais
de contaminacdo. A restauracdo dos locais afetados mantera o compromisso de manter a taxa
equivalente de dose de radiacéo residual abaixo de 1 puSv/h.

Apdbs a conclusdo da descontaminacdo em cada area, sera iniciado o processo de
monitoramento das residéncias e espacos circunvizinhos, com o intuito de identificar a
necessidade de acOes complementares de descontaminagdo. Todas essas operacOes serdo
conduzidas estritamente de acordo com critérios rigidos de protecdo radiologica e ambiental.

A eficécia dessas operagdes serdo cruciais ndo apenas para mitigar a contaminagéo e
seus efeitos imediatos, mas também para assegurar a seguranca a longo prazo da populacéao e
do meio ambiente, contribuindo assim para a resiliéncia e recuperacdo efetiva dos danos

causados pelo acidente radioldgico.
b. Destinacdo de Rejeitos Radioativos
A destinacdo adequada dos rejeitos radioativos representa uma etapa critica na resposta

dessa emergéncia. A destinacdo correta destes rejeitos busca mitigar os riscos de contaminagéo

e reduzir a exposi¢do a radiagdes ionizantes, salvaguardando a saude publica e ambiental da
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regido. Essas acOes refletem um compromisso com a seguranca e sustentabilidade, visando néo
apenas o controle imediato da situagdo, mas também a protecdo a longo prazo da comunidade.

A EqRecNBRQ do BtIDefNBRQ junto com especialistas do CDefNBQR-MB poderao
prestar assessoria técnica a CNEN acerca da escolha do local para deposicdo dos rejeitos
radioativos gerados durante todas as fases e etapas da resposta a emergéncia, incluindo rejeitos
solidos, liquidos, bioldgicos e hospitalares. Vale ressaltar que, como ja descrito no capitulo 2,
sera CNEN o 6rgéo a responsavel pela geréncia dos depdsitos de rejeitos, seja ele temporario,
intermediéario ou final.

As equipes de reconhecimento da &rea de depdsito deverdo observar um local afastado
da area urbana mas que contenha bom acesso e malha rodoviaria préxima, com capacidade de
armazenamento adequada, area de manobra com dimensGes que permitam manobras de
veiculos de grande porte e seguranca contra acao de eventos induzidos por fenémenos naturais.

Ap0s a escolha do local, o BtIEngFN prestara servigos de engenharia necessarios como
terraplanagem, remocdo de obstaculos, instalacdo de concertinas, construcdo de piso de
concreto, fossas e valetas para canalizacdo de agua.

Militares da CiaPol ficardo a disposicdo para realizar a seguranca do local, controlando
0 acesso de pessoas ndo autorizadas e realizando servigo de bloqueio e balizamento de transito
no local.

EgRecNBRQ fardo a monitoracdo do local afim de garantir que a taxa de exposigédo
externa na area de exclusdo ndo ultrapasse as taxas limite para o publico. Para isso instalara
dosimetro de area em volta das instalacdes, além de realizar coleta de amostras de solo,
vegetacdo, sedimento, dgua de superficie, agua de chuva, lencol freatico e aerossois para
posterior analise pelo LabMov do BtIDefNBQR.

Além disso, a transparéncia nas praticas do gerenciamento de rejeitos radioativos sera
crucial, assegurando a confianga da comunidade e promovendo a prestagdo de contas das
autoridades competentes. O Centro de Comunicacdo Social da Marinha devera se valer de
estratégias de comunicacgéo eficazes que deverdo ser empregadas para informar a populagéo
sobre as medidas adotadas, os critérios de seguranca aplicados e 0s potenciais impactos
ambientais.

Os rejeitos gerados nos trabalhos de descontaminacdo de pessoas e locais serdo
armazenados em tambores de aco carbono, caixas metalicas e containers, que serdo fornecidos
pelo DGMM e CMatFN.
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Apo6s acondicionamento do material radioativo dentro das embalagens citadas, elas
serdo acomodadas ainda dentro de caixas de concreto armado e posteriormente o BtIEng fara a
concretagem de modo que se torne um estrutura monolitica.

Por fim, serd realizado uma descontaminacdo externa da estrutura pela
EqgDesconNBQR,e 0 rejeito seguird para area de deposicéo escoltada por unidades de Fuzileiros

Navais que proverdo seguranga durante o deslocamento.
c. desmobilizacéo

A fase de desmobilizacao, ap6s as distintas etapas da resposta a emergéncia radioldgica,
desempenhara um papel crucial no encerramento ordenado e seguro das operacdes. Nesta etapa,
sera realizada uma avaliacdo minuciosa da situacdo pela EQRecNBQR com o0 apoio técnico do
CDefNBQR-MB para assegurar a concluséo eficaz de todas as atividades de resposta, incluindo
a verificacdo do controle de todas as fontes de radiacdo, areas descontaminadas conforme
necessario e a mitigacao dos riscos identificados.

A desativacdo do postos de comando e centros de operacGes temporarios como
PDescon, HCam, estabelecidos durante a emergéncia serdo uma parte essencial do processo de
desmobilizacdo. Esses locais serdo desativados de acordo com um plano predefinido do
ComOpNav, e a transferéncia adequada de responsabilidades sera efetuada para as autoridades
locais.

A medida que os militares envolvidos nas operacdes de resposta for retirado
gradativamente, seguindo um plano de desmobilizacdo coordenado, a desmobilizacdo de
equipamentos especializados, veiculos e outros recursos também serd realizada. Esses recursos
serdo desativados ou retornardo as condi¢cBes normais de operagdo, com a necessidade de
descontaminacao se necessario.

A etapa subsequente, de responsabilidade do CDefNBQR-MB, envolvera uma avaliagéo
pos-emergéncia abrangente, visando revisar o desempenho durante a resposta do acidente,
identificar licdes aprendidas e areas que demandam aprimoramento seja ele de treinamento de
pessoal, necessidade de melhoria de material e aspectos doutrinarios. Esses insights
contribuirdo significativamente para a continua melhoria dos planos de resposta e para o
fortalecimento da capacidade da Marinha e do Corpo de Fuzileiros Navais em lidar com futuras
emergéncias radiologicas.

Durante todo o processo de desmobilizacdo, o Centro de Comunicagdo Social da

Marinha (CCSM) mantera uma comunicacéo eficaz com o publico e outras partes interessadas,
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informando sobre a conclusdo bem-sucedida das operagdes e fornecendo orientagdes
adicionais, se necessario, de modo a tranquilizar a populacédo local acerca do fim das operacdes.

O BtlLogFN serd responsavel pela coordenacdo do inicio da desmontagem das
estruturas e do embarque dos materiais e equipamentos, e deverd seguir procedimentos
detalhados conforme o Plano de Embarque (PE). Durante essa fase, uma verificagdo meticulosa
sera conduzida em relacdo ao material utilizado, levando em consideracdo resquicios de
possivel contaminacdo. Materiais contaminados serdo submetidos a procedimentos de
descontaminacdo apropriados, enquanto aqueles que ndo puderem ser recuperados serdo
descartados no depdsito designado para rejeitos, garantindo uma gestdo adequada desses

materiais.
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6 CONCLUSAO

A trajetdria da radiacdo desde sua descoberta no final do século X1X até suas aplicacfes
contemporaneas na sociedade reflete uma evolucao notavel no conhecimento cientifico e nas
praticas tecnoldgicas. As descobertas pioneiras sobre fendmenos radioativos no século XIX
foram os alicerces para a compreensdo do vasto espectro de radiagdes, estabelecendo os
fundamentos para suas aplicacGes posteriores nas areas de medicina, energia, industria e
pesquisa.

O atual panorama de utilizacdo da radiacdo em diversas esferas sociais destaca seu papel
vital, desde a radioterapia na medicina até a radiografia na industria e a geracdo de energia
nuclear. Contudo, a disseminacdo dessas fontes radioldgicas também implica riscos a saude
humana e ao meio ambiente, exigindo uma gestdo rigorosa e regulamentacao efetiva para
prevenir incidentes e controlar possiveis impactos adversos.

No contexto brasileiro, a estrutura de resposta a emergéncias radioldgicas, liderada pelo
Sistema de Protecdo ao Programa Nuclear Brasileiro, ilustra a colaboracéo eficaz entre érgaos
e instituicGes, como a Comissdo Nacional de Energia Nuclear e as For¢as Armadas Brasileiras.
Essa estrutura, ancorada em principios de seguranca e protecdo radiolégica, desempenha um
papel central na regulacdo, autorizacdo, fiscalizacdo e resposta a incidentes radiolégicos no
pais.

A legislacdo e a estrutura estabelecidas para a defesa contra ameacas nucleares,
biolégicas, quimicas e radioldgicas nas Forcas Armadas do Brasil representam um
compromisso sélido com a seguranca da populacgdo e a preservacao do meio ambiente.

Destaca-se a relevancia do papel da Marinha do Brasil nesse contexto, evidenciada pelo
Sistema de Defesa Nuclear, Biologica, Quimica e Radioldgica da Marinha do Brasil. A atuacéo
coordenada desse sistema, envolvendo o Corpo de Fuzileiros Navais, o Hospital Naval Marcilio
Dias e outras Organizagdes Militares da Marinha, fortalece a capacidade de resposta a
emergéncias radiologicas.

A organizagdo em diferentes niveis do SisDefNBQR-MB, cada um com funcgdes
especificas, demonstra uma abordagem abrangente. A capacidade de resposta é aprimorada
desde a formacdo basica nas OrganizacOes Militares até a atuacao especializada em situacoes
criticas. A coordenacao efetiva, evidenciada pelo Comando de OperacGes Navais, conecta 0s
diversos componentes do sistema em tempo real, promovendo uma resposta integrada e eficaz.

O estudo sobre o acidente radioldgico de Goiania, ocorrido em 1987, destaca-se como

um marco significativo na histdria da seguranca radiologica no Brasil. Esse evento tragico ndo
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apenas ressaltou os perigos associados ao manuseio inadequado de materiais radioativos, mas
também catalisou mudancgas substanciais nas regulamentacBes e praticas de seguranca
radiologica no pais. A andlise desse incidente serve como base para entender as capacidades da
MB, especialmente do CFN, na resposta a emergéncias radiologicas, visando salvaguardar
vidas, mitigar danos e contribuir para a conscientizagdo publica.

A abordagem compreensiva apresentada neste conjunto de informacdes delineia um
plano estratégico elaborado para a gestdo de emergéncias radiologicas, destacando a sinergia
indissociavel entre a Marinha e o Corpo de Fuzileiros Navais, conforme evidenciado no estudo
de caso em Goiania. Cada fase do ciclo de resposta, desde a avaliacdo inicial até a
desmobilizacéo, foi minuciosamente discutida, revelando um modelo operacional que integra
diversos elementos para lidar com incidentes dessa natureza.

A avaliacdo inicial e a determinacdo da extensdo da contaminacdo radiologica sao
fundamentais, e a coleta sistematica de amostras, abrangendo ar, 4gua, solo, vegetacdo e até
mesmo amostras bioldgicas, destaca-se como uma pratica crucial para embasar decisdes
informadas. A coordenacdo entre unidades especializadas, como EQqRecNBQR e
EgDesconNBQR, revela uma abordagem multidisciplinar, garantindo ndo apenas a seguranca
das operacOes, mas também a protecdo ambiental e da satde publica.

A fase de recuperacéo, envolvendo operagdes de descontaminacao, reflete uma resposta
estruturada e eficiente, com énfase em procedimentos técnicos abrangentes, desde a limpeza
inicial até a restauracdo das areas afetadas. A destinacdo adequada de rejeitos radioativos €
tratada como uma etapa critica, incorporando medidas que buscam mitigar riscos de
contaminacdo e preservar a saude publica e ambiental.

A fase de desmobilizacdo, por sua vez, ndo apenas sinaliza o encerramento das
operacOes, mas se destaca como uma etapa crucial na avaliacdo pos-emergéncia. Esta avaliagéo,
conduzida pelo CDefNBQR-MB, proporciona insights valiosos para melhorias continuas nos
planos de resposta, treinamento de pessoal e aprimoramento de equipamentos.

Em sintese, este estudo oferece uma viséo holistica e aprofundada da resposta militar a
emergéncias radioldgicas, destacando a importancia de abordagens integradas, treinamento
especializado e comunicagdo transparente. O comprometimento demonstrado com as melhores
praticas é fundamental para fortalecer a resiliéncia e a capacidade de resposta diante de desafios
radiologicos futuros, consolidando a importancia da preparacdo estratégica e da colaboracéo
interinstitucional em cenarios de crises complexas.

Em dGltima anélise, este estudo ndo apenas ofereceu uma compreensdo aprofundada da

evolucdo histérica e das estruturas contemporaneas relacionadas a radiacdo no Brasil, mas
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também destaca a importdncia do conhecimento especializado, da colaboragéo
interinstitucional e da conscientizacdo publica na promocdo da seguranca radioldgica. Os
resultados deste trabalho tém implicagdes significativas para o ensino, a pratica profissional e
a pesquisa, contribuindo para o desenvolvimento continuo das medidas de seguranca e resposta

a emergéncias radiol6gicas no contexto nacional.
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