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RESUMO

Na resposta as emergéncias de natureza radiologica ou nuclear, a seguranca do
publico presente em grandes eventos depende de um cuidadoso planejamento dos
procedimentos a serem empregados, em varios niveis de atuacdo. Neste contexto, 0
plano de resposta médica adquire enorme relevancia, pois o sucesso de sua implantacdo

podera significar a minimizacao dos danos a saude e o salvamento de vidas.

Este trabalho se propde a estabelecer um plano de atendimento médico, genérico
e simplificado, para situagdes de emergéncia que envolvam casualidades nucleares ou
radioldgicas, em grandes eventos publicos. A partir da experiéncia adquirida através da
assisténcia fornecida pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica (AIEA) para os
XV Jogos Pan-Americanos, realizados em 2007 na cidade do Rio de Janeiro, sdo
descritos e discutidos os principais procedimentos a serem adotados, bem como a
necessidade de articulacdo estratégica entre as instituicdes envolvidas na resposta
médica as emergéncias com materiais nucleares e/ou radioativos, otimizando as
responsabilidades da equipe de emergéncia e minimizando os impactos negativos

decorrentes do incidente.

Palavras chaves: emergéncia, grandes eventos publicos, seguranca radiologica.



ABSTRACT

In response to radiological or nuclear emergencies, the security of the public at
major events depends on careful planning of procedures to be employed at different
levels of action. In this context, the medical response plan acquires enormous
significance, because the success of its implementation could minimize the damage to

health and saving lives.

This work aims to establish a plan of medical care, generic and simplified, for
emergencies involving nuclear or radiological casualties in major public events. From
the experience gained through the assistance provided by the International Atomic
Energy Agency (IAEA) for the XV Pan American Games, held in 2007 in the city of
Rio de Janeiro, are described and discussed the main procedures to be adopted, as well
asthe need forstrategic collaboration  between the institutions involved
in emergency medical  response to nuclear materials and/or  radioactive  materials,
optimizing the responsibilities of the emergency team and minimizing the negative

impacts of the incident.

Keywords: emergency, major public events, radiological security.
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INTRODUCAO

A realizagdo de grandes eventos publicos, de carater nacional ou internacional,
enfrenta nos dias atuais uma nova e desafiadora realidade no que se refere aos aspectos
relacionados a seguranca: o risco do uso intencional, de material nuclear ou radioativo,

com o objetivo de causar dano a saude ou panico a populacao.

Além de necessitarem de um plano geral de seguranga, visto que tais eventos
ocorrem com a participacdo de um grande nimero de pessoas e autoridades envolvidas em
atividades esportivas, politicas, culturais ou religiosas, a possibilidade de ocorréncia de
casualidades nucleares ou radioldgicas exige uma abordagem que vislumbre o
estabelecimento de medidas de prevengdo, controle e minimizacdo dos impactos
decorrentes do incidente que, sem sombra de ddvida, dardo origem a uma situacdo de

emergéncia médica.

A resposta médica a eventos desta natureza requer das autoridades envolvidas o
desenvolvimento de capacidades estratégicas amplas que permitam articulacGes entre
diferentes niveis de governo, com o objetivo de gerar uma resposta rapida, pronta e
decisiva no salvamento de vidas e tratamento de possiveis lesdes. A otimizacao das acdes
e procedimentos médicos neste contexto, s6 sera possivel mediante planejamento,
capacitacdo e preparo adequados, a partir da elaboracdo de um plano nacional de

atendimento médico para casualidades nucleares ou radiolégicas.

A partir da experiéncia pratica obtida com a agdo conjunta entre organismos
nacionais e a AIEA para os XV Jogos Pan-Americanos, realizados em 2007 na cidade do
Rio de Janeiro, visando implementar acGes e procedimentos de seguranca nuclear e
radiologica nas diversas instalagdes esportivas e alojamentos espalhados pela cidade,
permitiu-se o desenvolvimento de um sistema capaz de prevenir, detectar e responder a

um possivel incidente nuclear ou radioldgico.

Dessa forma, tendo como espelho essa experiéncia bem-sucedida na elaboracéo de
um planejamento estratégico em seguranca nuclear e radioldgica sob a assisténcia da
AIEA, este trabalho se propde a sugerir a elaboracdo de um plano simples, genérico e
organizado de atendimento médico para grandes eventos publicos, envolvendo
casualidades nucleares ou radiologicas, partindo-se de um incidente envolvendo um

cenario hipotético, mas factivel.



REVISAO DA LITERATURA

O entendimento da importancia de um planejamento tatico-operacional e
estratégico bem delineado para o atendimento médico em grandes eventos publicos
envolvendo casualidades nucleares e radioldgicas s6 é possivel mediante uma andlise dos
antecedentes que levaram ao aumento das preocupagdes mundiais com o fendmeno do
terrorismo nuclear e radiologico. Da mesma forma € preciso compreender, a partir de uma
perspectiva histérica, porque o Brasil, mesmo sendo um pais tradicionalmente pacifico,
cujo uso e desenvolvimento da matriz nuclear expressamente declarado em sua Carta
Magna, como destinado a fins pacificos, deve se preparar para eventos maliciosos dessa

natureza.

1.1 As bombas sobre Hiroshima e Nagasaki

A segunda guerra mundial trouxe ao mundo o apogeu do assassinato em
massa, com a matanca generalizada de civis e militares, o bombardeio aéreo
indiscriminado de cidades como Londres, Dresdene Téquio e adetonacdo de duas
bombas nucleares, respectivamente sobre Hiroshima e Nagasaki. Estes artefatos
nucleares causaram cerca de 200 mil mortes imediatas, centenas de milhares de feridos, a
maioria resultando em o&bitos e invalidez fisica ou psicologica permanentes (SIDEL,
1995). O emprego da bomba atémica sobre o Japédo, ndo apenas inaugurou a “diplomatie
fondée sur la menace atomique” do governo norte-americano, mas assinalou o fim da
segunda guerra, consistindo no momento inicial da confrontacéo leste-oeste (BANDEIRA,
2009).

Dos cerca de 200.000 sobreviventes oficialmente registrados em
Hiroshima e Nagasaki, 80.000 morreram de causas naturais entre 1950 e 1978. Estima-se
gue aproximadamente 400 a 500 dessas mortes foram devido a cancer induzido pela
radiacdo. Entre os 1.200 sobreviventes que receberam as maiores doses (dose média de 3,3
Gy, ou seja, muito proxima da dose letal de corpo inteiro - entre 3,5 e 45 Gy), o
aumento na fregiiéncia de leucemia entre 1950 e 1974 foi de 1%. Assim, apesar do nimero
de sobreviventes afetados ter sido relativamente pequeno em nudmeros absolutos, houve

sem davida, um efeito cancerigeno importante sobre a populacéo exposta (IAEA, 1981).



1.2 A ameaga nuclear durante a Guerra Fria

Passado mais de meio século do fim da segunda grande guerra, as armas nucleares
ficaram ainda mais destrutivas com o desenvolvimento das bombas termonucleares na
década de 50, como consequéncia da Guerra Fria entre Estados Unidos e Unido Soviética
(SIDEL, 1995). De 1945 a meados dos anos 60, a primazia nuclear norte-americana
mostrava-se absoluta, garantindo-lhe a certeza da destruicdo das capacidades retaliatérias
nucleares soviéticas num hipotético ataque nuclear. Este panorama foi modificado a partir
do desenvolvimento do programa nuclear soviético a niveis que o colocaram em equilibrio
em termos de tamanho e dispersdo territorial de arsenais, garantindo a condicdo de
“destruicdo mutua assegurada” no caso de um primeiro ataque nuclear. A partir da corrida
armamentista lancada pelas duas super-poténcias, outros estados decidiram estabelecer
programas intensivos de desenvolvimento de armas nucleares. A politica da “dissuaséo
nuclear”, baseada no enorme potencial destrutivo dos arsenais constituidos, passava a ser
elemento-chave na estratégia de projecdo de poder das relacdes inter-estatais durante os
anos de Guerra Fria. Com esta finalidade, grande nimero de testes com armas nucleares
foram conduzidos por diferentes nacdes, levando a diversos casos de exposi¢do a radiacdo
e contaminacdo do publico e meio-ambiente, em diferentes pontos do planeta. Um total de
459 testes nucleares foram realizados pela antiga Unido Soviética, entre 1949 e 1989, na
provincia de Semipalatinsk, Cazaquistdo, queincluiu 87 explosdes atmosféricas,
26 terrestres e 346 subterraneas. A dose externa observada para moradores desta area
chegou a 100 cGy , em estudo realizado entre 1995 e 1996 (TAKADA et al., 1999).

No contexto da corrida armamentista empreendida pela Guerra Fria, foi criado o
United Nations Scientific Committee on the Efects of Atomic Radiation (UNSCEAR), pela
Assembléia Geral das Nacdes Unidas, em 1955. Com o objetivo de avaliar e relatar os
niveis e efeitos da exposicdo a radiaches ionizantes, serve como base cientifica

para avaliar o risco de radiacéo e para o estabelecimento de medidas de protecéo.

A partir da Guerra Fria, medicos, autoridades sanitarias e instituigdes
governamentais comecaram a descrever o potencial impacto a saude decorrente da
guerra termonuclear através da elaboracdo de planos e modelos, concluindo que os
profissionais de saude e instalagcdes ndo seriam capazes de prestar assisténcia eficaz para o
grande nudmero de vitimas expostas e contaminadas. Em 1987, um relatério da

Organizacdo Mundial da Saude concluiu que "a Unica abordagem para o tratamento de



efeitos sobre a salde em uma guerra nuclear é a prevencao primaria, isto é, a prevencao da
guerra nuclear. " (FORROW, 1998).

Em 1986, sob o impacto da desagregacdo econdmica da antiga Unido Soviética,
ocorreu 0 mais grave acidente nuclear da historia, na cidade ucraniana de
Chernobyl, causando a liberacdo de uma enorme quantidade de radionuclideos, atingindo
extensas areas territoriais da Bielorussia, Ucrania e Russia. As explosfes que romperam
0 vaso do reatore o incéndio que se seguiu por dez dias consecutivos resultaram na
liberacdo de enorme quantidade de material radioativo para o0 ambiente,
especialmente iodo e césio. Aproximadamente 350.000 trabalhadores empregados em
acOes de emergéncia e recuperacao, incluindo militares, operérios da usina, policiais locais
e bombeiros, foram envolvidos na contencéo e recuperacdo do acidente. Mais de 5 milhdes
de pessoas habitavam areas consideradas contaminadas (concentracdo de césio-137 acima
de 37 kBq m™). Essa enorme tragédia humana revelou a falta de um planejamento
emergencial e de salde adequados, tendo elevado impacto sobre a saude publica, meio
ambiente e economia locais. Nos meses que se seguiram ao acidente, a ingestdo de leite
contaminado com iodo radioativo por criancas das comunidades atingidas, levaram a um

aumento significativo no nimero de casos de cancer de tiredide (IAEA, 2005).

1.3 Nova ordem mundial: a guerra irregular, as armas de destruicdo em

massa e o terrorismo moderno

A guerra irregular, também conhecida como guerra assimétrica, ndo-convencional,
terrorismo ou guerrilha, pode ser definida de modo simples como o conflito conduzido por
uma forca que ndo dispbe de organizacdo militar formal, sendo a mais antiga forma de
guerra conhecida (VISACRO, 2009). Embora carente de uma definicdo precisa em
virtude de sua enorme complexidade, o conceito de “terrorismo” remonta a Revolugdo
Francesa e o regime de terror implantado pelo estado, suplantado pelo 9 Termidor

(“systeme, régime de la terreur”, segundo suplemento do Diciondrio da Academia

Francesa de 1798) (LAQUEUR, 1997).

Apos a desagregacao dos blocos geopoliticos, formados com a Segunda Guerra
Mundial e a Guerra Fria, em conjugacdo com o desenvolvimento intensivo e extensivo do
capitalismo no mundo, observa-se a emergéncia da questdo nacional como central no
estabelecimento da agenda politica internacional. O fim do conflito leste-oeste criou

condicdes para o surgimento de um mundo multipolar, no qual o processo de quebra de
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barreiras geograficas ocorre em paralelo ao fenémeno da fragmentacdo, em que tensdes e
conflitos entre setores sociais dominantes e setores subalternos realimentaram as mais
diversas manifestacGes de intolerancia e opressdao (WELLAUSEN, 2002). A Guerra Fria
passa a ser substituida por uma nova modalidade de conflito mais fluida, etérea, em que 0s
atores ndo-estatais passam a desempenhar um papel crucial, trazendo a tona uma variedade
enorme de problemas sociais, econémicos, politicos e culturais, que eclodem sob a égide
de lutas étnicas e regionais. Minorias outrora esmagadas e massacradas pelos estados
ocupam um novo espaco, dando lugar a emergéncia de novas estratégias e relacdes de
poder. No vacuo dessas novas relacdes, o terrorismo se apresenta com uma face

remodelada e assustadora, como uma forma surpreendente de utilizar a violéncia.

O termo “arma de destrui¢ao em massa” ¢ entendido como o conjunto de artefatos
qgue podem portar armas quimicas, bioldgicas, radioldgicas, nucleares ou explosivas,
cujo impacto pode ser considerado relativamente grande sobre pessoas, bens ou infra-
estrutura®. No século XXI, estas armas permanecem como as armas preferidas dos
“fracos” — atores estatais sem relevancia no cenario politico internacional e atores néo
estatais como organizacdes terroristas. O paradoxo da estratégia contemporanea mostra
gue as armas mais letais possuem pequena utilidade pratica para propdsitos ofensivos, mas
sem davida possuem um valioso efeito indireto - a dissuasdo. A possibilidade de ataques
terroristas usando armas nucleares, biolégicas ou quimicas € uma preocupacgao permanente
na arena politica de seguranca internacional, em face do principio fundamental da acéo
terrorista - causar 0 maior numero possivel de vitimas e panico absoluto as populacdes

envolvidas.

1.4 Preocupacdes mundiais com o terrorismo radioldgico e nuclear

Ha uma preocupacdo crescente entre agentes de inteligéncia da comunidade
internacional a cerca de um ataque terrorista usando material radioativo com o objetivo de
produzir exposicdo ndo controlada a radiacdo ionizante. Membros da Al-Qaeda teriam
tentado adquirir material nuclear para a fabricacdo de armas em diversas ocasifes, no
periodo de 1993 a 2001 (STEINHAUSLER, 2007). Separatistas chechenos tém ameacado
repetidamente usar material radioativo contra soldados russos e populagéo civil,
conseguido atraves da retirada de rejeitos radioativos do sitio de Grozny e da producéo de
bombas a partir deste material. Dezenas de fontes de radiagdo foram encontradas nos
arredores de Grozny durante a segunda campanha militar na Chechénia entre 2000 e 2002
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(ZAITSEVA, 2003). Em maio de 2002, um suposto membro da Al Qaeda, Jose Padilla, foi
preso em Chicago sob a acusagédo de planejar um ataque terrorista usando um dispositivo
de dispersdo radioldgica (RDD). O objetivo da implantacdo de tal arma seria a
contaminacéo de pessoas e do meio ambiente (STEINHAUSLER, 2007).

A partir dos atentados de 11 de setembro de 2001, o terrorismo tornou-se um tema
diario de noticias e a ameaca iminente de terrorismo radioldgico tornou-se mais aparente.
O interesse manifestado por certos grupos terroristas no uso de dispositivos de dispersédo
radiologica e no ataque a instalagdes nucleares exige o aumento geral das atencgdes
voltadas para o assunto. Atentados terroristas podem atingir determinados objetivos
especificos de forma mais impactante através do terrorismo radiol6gico, comparando-se
com o terrorismo quimico, convencional ou biolégico. Embora até o0 momento poucas
tentativas de ataque tenham sido registradas, os governos ao redor do mundo e seus
cidadaos tornaram-se cada vez mais preocupados com a ameagca de tais ataques. Contudo,
muitas pessoas ndo compreendem plenamente a natureza da ameaca. Os ataques de 11 de
setembro mostraram claramente que 0s grupos terroristas sdo capazes de causar mortes em

massa e estdo preparados para fazé-lo.

O terrorismo radiolégico pode usar varios modos de dispersdo de material
radioativo a fim de provocar a exposicao deliberada a radiacdo. Estas modalidades véo
desde a exposicdo dissimulada intencional em grandes grupos populacionais a uma partir
de uma fonte de radiacdo gama, até a combinacdo de explosivos convencionais com
radioisotopos adequados, levando a dispersao intencional de substancias radioativas por
meio de aerossois (STEINHAUSLER, 2007).

Os riscos atuais colocados pelo terrorismo nuclear séo baseados na necessidade de
proteger reatores nucleares de forma adequada e na possibilidade de organizagdes
terrorista adquirirem e construirem armas nucleares, através de trafico ilicito..O Banco de
Dados sobre o Trafico Internacional Ilicito (ITDB). Estabelecido em 1995, o ITDB é o
sistema de informagGes da AIEA sobre incidentes envolvendo o tréfico ilicito de material
nuclear e radioativo, além de outras atividades ndo autorizadas. Dados coletados durante
doze anos demonstram que o trafico nuclear é um fendmeno global, pois os incidentes
relatados ocorrem em diversas partes do planeta e 0 nimero de incidentes parece estar
aumentando apesar dos esforcos para reduzir o trafico (IAEA, 2007). Um ataque terrorista
a uma central nuclear poderia destruir sistemas de seguranca redundantes, causando danos

graves no nucleo, colapso completo da instalagdo e liberacdes radioativas para o meio
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ambiente.  lgualmente, um grupo terrorista sofisticado poderia construir uma bomba
nuclear operacional, com um potencial de rendimento de cerca de um quiloton. Tentativas
documentadas de que a Al-Qaeda estaria tentando adquirir material nuclear, comprado
através de fontes externas no mercado negro ou roubado de uma instalacdo nuclear,
destacam a extrema gravidade deste risco. Atualmente, a Agéncia Internacional de Energia
Atdmica (AIEA) estabelece normas de salvaguarda e realiza inspec¢des que visam detectar
se ha perdas no processo ou se a protecdo é adequada contra o roubo de materiais em
transito ou em depdsito. Entretanto, a seguranca continua a ser problematica, pois as
normas da AIEA aplicam-se apenas as transferéncias internacionais de materiais fisseis e
ndo a seguranca das instalacbes onde os materiais radioativos sdo processados, utilizados e
conservados (JOYNER, 2007).

1.5 O Brasil no contexto nuclear mundial

No Brasil, a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), é o 6rgédo regulador
nacional, responsavel pela regulacéo, licenciamento e controle do uso da energia nuclear,
cujas responsabilidades incluem: preparacdo e emissdo de regulamentos sobre seguranca
nuclear, radiacdo, gestdo de rejeitos radioativos; contabilidade e controle de materiais
nucleares (salvaguardas); licenciamento e autorizacdo para construgdo, operacdo e
descomissionamento de instalagdes nucleares; inspecdo de regulamentacéo; atuagcdo como
autoridade nacional para efeitos de aplicacdo internacional em acordos e
tratados relacionados as atividades de seguranca nuclear; e participacdo na preparacdo

nacional para a resposta a emergéncias nucleares e radioldgicas (SILVA, 2006).

Ao longo do século XXI, o estado brasileiro consolidou uma posicdo de ator
global no cenério internacional, adotando o modelo de globalismo industrial, caracterizado
por um processo de desenvolvimento capitaneado por dois importante fatores: o
multilateralismo reciproco e a internacionalizacdo econdmica (CERVO, 2010). Na esteira
do sucesso obtido pela realizacdo dos XV Jogos Pan-Americanos, o Brasil foi escolhido
pela FIFA como pais-sede da Copa do Mundo de Futebol de 2014. Em outubro de 2009, o
Comité Olimpico Internacional selecionou a cidade do Rio de Janeiro para hospedar a
realizacdo das Olimpiadas de Verdo de 2016. Ambas as escolhas ratificam o papel que as
autoridades governamentais entendem para eventos desse porte, em relacdo a aceleragédo
dos projetos de modernizacdo em infra-estrutura, mesmo que 0s requisitos e planos para
sua implementacédo sejam vagos (GAFFNEY, 2010). Neste aspecto, é possivel afirmar que
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a Copa do Mundo em 2014 e as Olimpiadas em 2016 fazem parte de um processo de

afirmacdo das estruturas institucionais no contexto politico-econdmico internacional.

Atualmente, o Brasil é signatario das principais convengdes e tratados
internacionais sobre seguranca nuclear e radiologica. Dentre estes, podemos citar:
Convencdo sobre Responsabilidade Civil por Danos Nucleares (Convencdo de Viena,
assinada em 1993); Convencdo sobre a Protecdo Fisica do Material Nuclear, assinada em
1981; Convencdo sobre a notificacdo rapida de um acidente, assinada em 1986;
Convencdo sobre Assisténcia em Caso de Acidente Nuclear ou Emergéncia Radioldgica,
assinada em 1986, que Ihe garantiu ajuda internacional durante o acidente radiol6gico em
Goiania, em 1987; Convencdo sobre Seguranca Nuclear, assinada em 1994; Convencao
Conjunta sobre a Seguranca do Manuseio do Combustivel Irradiado e a Seguranca na
Geréncia de Rejeitos Radioativos, assinada em 1997; e Convencao Internacional para a
Supressao de Atos de Terrorismo Nuclear, em 2005 (SILVA, 2006).

O Brasil € igualmente signatario da ARCAL (Acordo Regional de Cooperacdo para
a Promocdo da Ciéncia e da Tecnologia Nucleares na América Latina), programa iniciado
em 1984 sob intermédio da AIEA. Um dos projetos deste acordo € o RLA/9/031 (ARCAL
XXXVII) “Tratamento Médico em Caso de Acidentes Radiologicos”, que versa sobre a
organizacao do atendimento médico em casos de sobre-exposi¢des acidentais. Este projeto
apresenta as propostas dos paises membros para o “Manual de Assisténcia a

Radioacidentados”.

Finalmente, o Brasil se faz representar pelo Instituto de Radioprotecdo e
Dosimetria (IRD) na Rede de Preparacdo e Assisténcia para Emergéncias Médicas em
Radiacdo (REMPAN), criada em 1987 para cumprir as responsabilidades designadas a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nas duas convencGes internacionais sobre Pronta
Notificacdo e Assisténcia (IAEA, 1987). A rede é designada para prestar assisténcia em
emergéncia médica e de saude publica para as pessoas super-expostas a radiacdo. Além
disso, tem por objetivo facilitar o cuidado em longo prazo e 0 acompanhamento de vitimas
de acidentes de radiacdo, realizando pesquisas em emergéncia médica da radiacdo e

epidemiologia.



1.6 O acidente de Goiania como modelo na resposta ao terrorismo radioldgico

Em 1985, o Instituto Goiano de Radioterapia, instituicdo privada sediada em
Goiania, mudou-se para novas instalagdes, deixando abandonada no antigo endereco, uma
unidade de teleterapia de césio-137, sem notificar a autoridade licenciadora, conforme
exigido nas normas vigentes e nos termos de licenca do instituto. Posteriormente, as
instalagOes antigas foram parcialmente demolidas, deixando em seus escombros a unidade
contendo o césio-137 de forma completamente insegura. Em 13 de setembro de 1987,
duas pessoas entraram nessas instalacdes e, sem saber 0 que era aquele equipamento
abandonado, removeram parte de sua unidade, imaginando que poderia ter algum valor
para venda de sucata. ApGs levarem para a casa 0 material, comecaram a desmontar o
aparelho, numa érea externa comum aos moradores da rua 57, onde um dos rapazes residia
junto com mais seis familias. Na tentativa de quebrar a capsula de origem, o material foi
rompido, expondo a fonte radioativa na forma de sal de cloreto de césio, altamente sollvel
e prontamente dispersivel. Seguiu-se a contaminacdo do meio ambiente, a irradiacdo
externa e a contaminacéo interna de vérias pessoas. Assim comegou 0 mais grave acidente
radiologico da historia, em que varios fragmentos da fonte foram distribuidos por diversas
familias, encantadas pelo material que emitia no escuro um brilho azul fascinante. Em
poucos dias, as pessoas expostas a radiacdo comecaram a apresentar sintomas
gastrointestinais, que ndo foram reconhecidos como sendo devido a irradiacdo. No
entanto, uma das pessoas irradiadas relacionou as doencas apresentadas com a fonte e
levou os restos da mesma para o departamento de saude publica na cidade. Essa acdo
iniciou uma cadeia de eventos que levaram a descoberta do acidente. No total, cerca de
112.000 pessoas foram monitoradas, das quais 249 foram contaminadas internamente ou
externamente. Alguns pacientes sofreram devido a contaminacdo interna e externa
extremamente elevada pela maneira como manusearam o pé de cloreto de césio, através
do contato com a pele e ingestdo por méos contaminadas, além da contaminacdo de
edificios, mobiliario, acessorios e utensilios diversos. Dos pacientes contaminados, 14 em
estado grave, apresentando os sintomas classicos da sindrome aguda da radiacdo foram
transferidos para o Hospital Naval Marcilio Dias, no Rio de Janeiro, instituicdo capacitada
para o atendimento a radioacidentados e que, desde 1981, possuia Enfermaria para
Pacientes Irradiados em &rea afastada das unidades ambulatoriais e de internacéo. Destes,
4 foram a obito (IAEA, 2006; ROCHA, 2008).



O acidente em Goiania demonstrou as mdaltiplas dificuldades préaticas dos
profissionais e autoridades envolvidos em agfes que vdo desde o cuidado as vitimas de
radiacdo, passando pela abordagem das necessidades dos individuos suspeitos de
contaminacdo, até a reacdo demonstrada pelos moradores ndo contaminados da cidade.
Com base nessas licGes aprendidas, séo recomendadas algumas solucdes, aplicaveis a um
hipotético ataque terrorista usando DDR: na tomada de decisbes, os critérios para o
gerenciamento do periodo pds-ataque precisam ser definidos para a fase inicial,
intermediaria e de longo prazo, associando 0s riscos a salde ao custo-beneficio monetario;
a populacéo-alvo precisa ser informada o mais cedo possivel e de forma compreensivel
sobre os critérios de descontaminacdo e remocdo, uso restrito e otimizacdo, a fim
de ajudar a acalmar o panico publico a cerca da radiacdo; o planejamento ativo para um
gerenciamento pds-ataque otimizado e eficaz € essencial; medidas de fortalecimento
da confianca entre os habitantes das areas contaminadas sdo importantes desde o inicio do
gerenciamento de um ataque terrorista; a populacdo que vive fora da area afetada precisa
ter certeza de que a situagdo estd realmente sob controle das autoridades, por exemplo,
coma implantacdo de um programa adequado de garantia de qualidade para a
descontaminacdo e remocao; grupos devem ser criados para a emissao de certificados de
integridade de produtos e servi¢os, reduzindo assim o impacto psicoldgico decorrentes de
ataques terroristas; e pessoas especializadas devem ser designadas para a confecgéo
de comunicados a imprensa, antes de repdrteres chegarem a cena de acdo
(STEINHAUSLER, 2007).

1.7 A seguranca nuclear e radioldgica em grandes eventos publicos

A partir de 2004, o sucesso obtido a partir de projeto multilateral, sob coordenagéo
da AIEA, para garantir a seguranca nuclear e radioldgica dos Jogos Olimpicos em Atenas,
na Grécia, levou ao reconhecimento de que ac¢des aplicadas a grandes eventos publicos
devem ser complementadas com medidas de deteccdo de radiacdoe de preparagédo
pararesposta no caso de um evento de seguranga nuclear. Posteriormente, a
Agéncia conduziu projetos semelhantes em outros Estados, com o objetivo de cumprir 0s
desafios demandados pela seguranca nuclear e radioldgica apresentadas por grandes
eventos publicos, fornecendo assisténciasob a forma de equipamentos de deteccéo,
informacdOes e treinamento de pessoal, além de facilitar o compartilhamento de

conhecimentos e expertise.
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Desde 2006, nove Estados solicitaram a Agéncia assisténcia na implementacéo de
projetos com esta finalidade. Neste ano, a Agéncia colaborou ativamente com o Governo
da Alemanha, num esforco de investigagdo em conjunto para garantir a
seguranca radioldgica dos principais eventos publicos associados a Copa do Mundo de
Futebol, realizada naquele pais. A Copa foi 0 maior evento esportivo daquele ano, tendo
sido assistida por um publico estimado de 3,4 milhdes de pessoas em 12 cidades de todo
o pais. A Agéncia forneceu equipamentos de deteccdo, informacGes para facilitar a
abordagem da ameaca, aléem de coordenar exercicios de campo e disponibilizar
especialistas em deteccdo e pessoal para resposta em emergéncia. Igualmente, o governo
chinés e a AIEA trabalharam em estreita colaboracdo para a preparacdo geral na seguranca
dos Jogos Olimpicos de Verao, realizados em 2008 em Pequim.

A partir de um Plano de Acdo Conjunta com o governo brasileiro, a Agéncia
prestou assisténcia ao Brasil para garantir a seguranca nuclear e radioldgica durante os XV
Jogos Pan-Americanos realizados entre 13 e 29 de julho de 2007, em 14 locais diferentes
da cidade do Rio de Janeiro. O suporte incluiu duas miss@es de apoio técnico, trés eventos
de formacdo e treinamento, um exercicio de campo e prestacdo de informacgdes sobre
atividades relacionadas ao tréfico ilicito, a partir do Banco de Dados de Tréafico llicito.
Com base na experiéncia adquirida durante este projeto, as autoridades brasileiras
ajudaram na implementacéo de um projeto semelhante em 2008, na garantia da seguranca
nuclear e radioldgica em grandes eventos publicos no Peru. Isto incluiu o empréstimo de
equipamentos de deteccdo usados em eventos de treinamento e durante os grandes
eventos publicos (IAEA, 2009). Ao final dos Jogos Pan-Americanos, ndo foi registrado
nenhum evento envolvendo o uso intencional ou malicioso de materiais radioativos e a
experiéncia positiva obtida pela acdo conjunta entre as autoridades nacionais e a AIEA
gerou o documento “Nuclear Security Measures at the XV Pan American Games: Rio de

Janeiro 2007”.

A promogdo do pais em escala planetaria com a Copa do Mundo de 2014 e as
Olimpiadas de Verdo de 2016, além da criagdo de um entendimento geral e aprofundado
de um Brasil moderno a partir da grande mobilizacdo de capital global podem, entretanto,
gerar vozes dissonantes (GAFFNEY, 2010). Neste aspecto, os cuidados com a seguranga
do publico, autoridades, atletas e instalagdes em amplos e multiplos aspectos adquirem

enorme relevancia.
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1.8 A necessidade de um plano de emergéncia médica envolvendo casualidades

nucleares ou radiologicas emergenciais

A partir da experiéncia adquirida em grandes acidentes radioldgicos ou nucleares
ao longo da histéria, pode-se perceber que a falta de planejamento, preparacdo e
capacitacdo frente a situacbes de emergéncia foram grandemente responsaveis pela
ocorréncia de Obitos e graves efeitos deterministicos na populacdo atingida e nos
trabalhadores ocupacionalmente expostos. Nesses casos, a minima possibilidade de
ocorréncia de acidentes ja seria justificativa mais que suficiente para a adogdo de medidas
antecipadas de minimizacdo dos impactos a salde provenientes de uma emergéncia

hipotética.

Emergéncias nucleares ou radioldgicas podem ter vérios tipos de causas,
envolvendo espécies diferentes de riscos: desde os de origem natural (tempestades, por
exemplo), os tecnoldgicos (por exemplo, uma emergéncia em uma usina nuclear) ou
aqueles de natureza criminal ou maliciosa (sabotagem, roubo ou ataques terroristas). A
resposta a cada um desses riscos envolve varias organizacdes de resposta com a suas
préprias terminologias, culturas e planos de acdo. Portanto, os planos e procedimentos de
resposta a todos os riscos envolvidos devem ser estruturados de forma coerente e
adequada. A AIEA, através de seu documento “Método para Elaborar Disposiciones de
Respuestas a Emergéncias Nucleares o Radioldgicas — Actualizacion del Documento
IAEA — TECDOC-953/S”, destaca que a resposta médico-hospitalar frente a uma
emergéncia nuclear ou radioldgica esteja incluida em um Plano Nacional de Emergéncias
Radioldgicas, que por sua vez ndo pode prescindir de outros planos (combate a incéndio,
inundacbes etc) com o objetivo de fornecer uma resposta integrada para qualquer
combinacdo de riscos, estando subordinado a um Plano Nacional de Emergéncia para
todos os riscos (VALVERDE, [S.l.:s.n.]).

Frente a emergéncias radiologicas ou nucleares, impde-se uma resposta rapida,
pronta e eficiente, capaz de mitigar rapidamente todos o0s possiveis impactos decorrentes
(médicos, psicossociais, ambientais, econdémicos e financeiros), levando-se em conta as
particularidades deste tipo de emergéncia: sua baixa incidéncia, a falta de especificidade
das lesdes radioinduzidas, em alguns casos, a complexidade das tecnologias médicas

necessarias ao tratamento de radioacidentados (VALVERDE, [S.1.:s.n.]).
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1.9 Principais dispositivos envolvidos em ameacas radiologicas ou nucleares

Os chamados dispositivos de dispersdo de radiagdo (DDR) correspondem a
qualquer método empregado com a finalidade de dispersar deliberadamente material
radioativo para criar terror ou causar dano. A ‘“bomba suja”, constituida pelo
empacotamento de explosivos, como dinamite, em conjunto com material radioativo para
serem dispersos no momento da explosdo, constitui o exemplo mais comum de DDR.
Entretanto, um DDR também pode ser confeccionado de forma a distribuir de forma
passiva o material radioativo, sem necessidade de explosdo, como atraves de um sistema
de pulverizacdo. Dos diversos radionuclideos usados amplamente na indUstria, pesquisa e
na medicina, apenas alguns poucos sdo considerados provaveis candidatos a DDR, com
base em suas caracteristicas fisico-quimicas e portabilidade associada a valores
preferencialmente altos de atividade. S&o eles: Americio-241, Califérnio-252, Césio-137,
Cobalto-60, Iridio-192, Plutdnio-238, Poldnio-210, Radio-226 e Estroncio-90. Na
hierarquia estabelecida pela AIEA, os DDR s&o as principais ameacas, de acordo com a
probabilidade de ocorréncia em casualidades relacionadas a emergéncias radioldgicas. A
implantacdo de um DDR é susceptivel de resultar em exposicdo relativamente baixa a
radiacdo da populacdo-alvo, na maioria dos casos insuficiente para causar um dano
mais grave a saude decorrente da exposicdo a radiacdo. No entanto, os efeitos sociais e
psicolégicos podem ser graves, especialmenteem uma &rea urbana, com elevada
densidade populacional, onde um grande nimero de pessoas pode crer na possibilidade de

estarem contaminadas.

Alternativamente, um dispositivo que envolve apenas a colocacdo de uma fonte
radioativa numa determinada area, de maneira a conseguir a exposicdo radioldgica das
pessoas que passam proximas desta fonte é denominado dispositivo de exposicdo
radioldgica (DER).

Os dispositivos nucleares improvisados (DNI) se caracterizam como
dispositivos construidos por terroristas para produzirem uma explosdo nuclear ou uma
criticalidade, segundo defini¢do da AIEA, em seu documento TECDOC-953/S. Apesar da
detonacdo de um DNI ser considerada menos provavel do que um ataque usando um DDR
ou DER, o cenério seria muito mais devastador. Uma arma nuclear nas maos
de terroristas poderia variar de um dispositivo do tamanho de uma mochila, de 1 kiloton

(KT), a um dispositivo de poder analogo as armas nucleares usadas na Segunda Guerra

13



Mundial, de 10 a 20 KT. A detonacdo de um dispositivo nuclear levaria a exposi¢des

a radiacdo gama e néutrons.

A AIEA assume trés cenarios basicos principais, com relacdo a emergéncia
envolvendo casualidades nucleares ou radioldgicas em grandes eventos publicos (IAEA,
2006):

1) Roubo doméstico de armas nucleares ou outros materiais radioativos com o
objetivo de serem usados como um DER, para a construgdo e detonagédo de um DNI ou

DDR proximo do local do evento ou em um outro local estratégico;

2) Aquisicdo de material nuclear ou radioativo por meio de tréafico ilegal de armas
nucleares e outros materiais radioativos no pais, com o objetivo de usa-los como um DER,
para a construcdo e detonacdo de um DNI ou DDR, préximo do local do evento ou em um

outro local estratégico;

3) Sabotagem envolvendo material nuclear e/ou outros materiais radioativos
localizados em instalagGes, tais como hospitais e industriais no pais, com a intencdo de
causar uma dispersdo radioldgica resultando na contaminacdo do local de um grande
evento publico ou de outra localizacdo estratégica, bem como na contaminacdo da cadeia

alimentar ou do ambiente.
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MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho, as atividades foram divididas em trés etapas. A
primeira etapa consistiu na ampla pesquisa de fontes bibliograficas e documentos relativos
ao assunto. Depois de reunida toda a bibliografia, partiu-se para a segunda etapa, que
correspondeu a andlise, levantamento, estudo e revisdo de artigos cientificos, normas,
regulamentos, livros e documentos selecionados. Finalmente, procedeu-se a confecgédo do

trabalho, com base nos trabalhos relevantes sobre o tema em questéo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A abordagem deste trabalho leva a duas possibilidades diferentes de anélise
relacionadas a consideracdo do assunto. Um enfoque mais amplo, que se refere as
consideracdes estratégicas necessarias a elaboracdo de um plano nacional de resposta a
emergéncias médicas em grandes eventos publicos, com suas mdaltiplas necessidades,
acOes e articulagcBes governamentais pertinentes, cuja analise serd feita posteriormente; e
outro, mais preciso e especifico, sob o enfoque tatico-operacional das acdes a serem
tomadas e que possibilita a confeccdo e efetiva implantacdo de um plano genérico de
atendimento médico onde se levam em conta uma série de diferentes etapas, requisitos e
fatores que proporcionam um enfoque mais adequado as diferentes variedades de ameacas
que representam estes tipos de casualidades. E conveniente lembrar que o referido plano,
seja numa macro ou micro-analise, deve estar inserido no contexto de um Plano Geral de

Resposta a Emergéncias, sendo complementar a este.
Objetivo geral

Responder aos diferentes tipos de emergéncias médicas que envolvem a exposicédo
pela radiacdo ionizante ou contaminacdo externa e interna a partir de fontes radioativas

provenientes de casualidades nucleares ou radioldgicas, em eventos publicos de massa.
Objetivos especificos

Salvar vidas e realizar os procedimentos e cuidados médicos de emergéncia
necessarios para o tratamento de lesdes ocasionadas pela radiacdo e daquelas resultantes
da prépria situacdo de emergéncia e realizar as agdes de saude publica necessarias,

incluindo aconselhamentos publicos e acompanhamento médico em longo prazo.
Niveis de resposta envolvidos
Cena do evento, Pré-hospitalar e Hospitalar.
Pessoal envolvido

Médicos, enfermeiros e psicologos que respondem ao nivel pré-hospitalar;
médicos, farmacéuticos, enfermeiros e psicologos que respondem ao nivel hospitalar
(abordagem geral e realizacdo de procedimentos e cuidados especializados em salde);

pessoal parameédico que responde ao nivel pré-hospitalar e hospitalar; e pessoal do grupo
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de apoio na seguranca e protecdo contra radiagcdes, incluindo, mas nédo limitado a fisicos-

médicos e equipe de descontaminac&o;
Tipos de emergéncias médicas

As possiveis emergéncias médicas relacionadas a radiacdo sdo classificadas com
base nas seguintes informacdes requeridas pelo pessoal de salde na fase de preparacao,
com a finalidade de desenvolver capacidades efetivas de resposta: possibilidade de
ocorréncia de diferentes efeitos na salde; possibilidade de contaminagdo; nimero de

pessoas envolvidas; onde esperar o surgimento de pessoas feridas (no local ou fora dele).
LesBes possiveis

Os possiveis danos a saude das vitimas numa emergéncia radioldgica ou nuclear
podem ter as seguintes causas: exposi¢do externa; contaminacdo, ou através de traumas
convencionais. Todas as vitimas de uma emergéncia radiologica ou nuclear devem ser
avaliadas considerando-se todas essas causas isoladas e em conjunto, o que leva a quatro

categorias de tipos possiveis de lesdes:
1) Lesdes convencionais:

Podem surgira partir de outros perigos, tais como incéndios, explosbes ou
vazamentos ou podem resultar das acdes de panico em massa (por exemplo,

pessoas correndo no meio da multiddo);
2) Exposigéo externa:

Ocorre quando um individuo é exposto a radiacdo a partir de uma fonte fora do
corpo. O pessoal envolvido na mitigacdo de uma emergéncia ou membros do publico em
geral pode receber doses externas que véo de baixa a muito alta, incluindo doses letais. A
exposicao externa pode ser para todo o corpo, parcial ou localizada.

3) Contaminagéo:

Pode ocorrer quando o material radioativo (so6lido, liquido ou gas) € liberado para o
ambiente. Trabalhadores ou membros do publico em geral podem se tornar externamente
ou internamente contaminados apos a liberacdo de material radioativo. Elevados niveis
de contaminagdo externa com radionuclideos emissores beta podem levar a graves
queimaduras de radiacdo. Alto nivel de contaminacéo interna pode resultar em dose letal e

morte.
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4) Lesao combinada

Definida como uma lesdo convencional associada a exposi¢cdo a radiacdo ou

contaminagéo.
Organizacao médica de resposta a uma emergéncia nuclear ou radiolégica

O esquema geral de uma resposta médica, num grande evento publico, envolvendo

casualidades nucleares ou radioldgicas esté representado na figura abaixo (figura 1)
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Figura 1: Esquema geral



Elementos-chave na organizacéo da resposta médica
1) Primeiro respondedor

E a primeira pessoa ou equipe a chegar a cena de uma emergéncia, responsavel por
lidar com todos os aspectos da situacdo de emergéncia no local. Em grandes eventos
publicos, deve ser representado por elementos com treinamento adequado, provenientes de
instituicdes publicas como policia, corpo de bombeiros ou servicos publicos de
emergéncia médica. Sdo os responsaveis pela prestacdo de primeiros socorros aos feridos
na cena, usando procedimentos-padrdo para o primeiro atendimento até a chegada da

Equipe Médica de Resposta a Emergéncias.
2) Iniciador da resposta médica

Pessoa que inicia formalmente a resposta a emergéncias (médicas ou gerais), apos
a notificacdo de uma emergéncia proveniente de uma situacao real ou suspeita. O papel do
Iniciador pode ser realizado pela Equipe de Coordenacdo de Comunicacgdo, que inicia a
resposta a uma emergéncia médica no nivel pré-hospitalar ou hospitalar. Se o evento é
reconhecido por um clinico geral ou qualquer outro especialista médico, este terd a
responsabilidade de agir como o iniciador da resposta. No hospital, serd designado um
Coordenador de Comunicacgéo para atuar como iniciador. O Iniciador é o responsavel por
obter informagdes bésicas que caracterizem a emergéncia e notificar o nivel adequado de
resposta, respectivamente o Respondedor Médico de Emergéncia de Resposta ao nivel

pré-hospitalar ou Gerente Médico de Emergéncia ao nivel hospitalar.
3) Equipe de resposta em emergéncias médicas

Equipe médica especializada que vai a cena da emergéncia apds a notificacdo. E a
responsavel pela prestacdo de primeiros socorros as vitimas. Os membros da
equipe devem ser treinados em emergéncias médicas e procedimentos sobre seguranca e

protecdo das radia¢Oes ionizantes.
4) Gerenciador da resposta médica

Especialista em emergéncias medicas e procedimentos sobre seguranca e protecdo
das radiacBes ionizantes que atua no nivel hospitalar, apés a chegada das vitimas.
Responsavel por gerenciar todas as acdes de resposta & emergéncia em seu nivel de acéo,
assim como a decisdo de enviar os pacientes parao hospital de referéncia, apds

a estabilizacdo do quadro clinico dos mesmaos.
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5) Equipe de transporte médico

Responsavel por transportar os feridos do local do evento ao setor de
emergéncia do hospital. Os membros da equipe devem saber como lidar com pessoas
feridas durante o transporte e serem treinados em procedimentos sobre controle de

contaminacéo.
6) Equipe de emergéncia hospitalar

Grupo de especialistas e pessoal de apoio em saude. A equipe é ativada ap6s a
notificacdo de que as vitimas chegardo ao hospital, sendo composta por coordenador de
equipe, meédico especialista em emergéncia, enfermeiros, farmacéuticos, pessoal de
seguranca e Oficial de Informacdo Publica. Esta equipe é a responsavel por aceitar a
ocorréncia do acidente na &rea de recepcdo preparada adequadamente, avaliando do
estado clinico do paciente e proporcionando o tratamento necessario, trabalhando em
conjunto com o Grupo de Suporte em Protecdo Radioldgica. Cada membro da equipe deve
estar familiarizado com o Plano de Emergéncia do hospital e deve ser adequadamente

treinado em exercicios programados.
7) Médicos especialistas

Médico com qualificacdo adequada em diversas especialidades, responsaveis pelo
tratamento adequado ao paciente, levando em conta uma possivel contaminacdo externa

ou interna.
8) Hospital de referéncia

Hospital especializado, com pessoal experiente e treinado em lidar com pacientes
feridos por radiacdo. Pode estar localizado dentro ou fora do pais, caso em que
resposta seria coordenada pela AIEA ou pelo sistema REMPAN da OMS. O hospital de
referéncia é o responsavel por fornecer ao paciente tratamento altamente qualificado. O
atendimento ao paciente nestas unidades pode durar um longo tempo, dependendo da

condicéo do paciente.
9) Assessor radioldgico:

Profissional ou equipe responsavel pela recuperacdo de fontes radioativas e de
descontaminacdo radiologica, além da monitoracdo de &reas e pessoas, controle da
contaminac&o e o controle ocupacional dos trabalhadores de emergéncia, assim como, pela

recomendacio de acdes de protecdo radioldgica a serem executadas. E o responsavel pela
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estimativa das doses recebidas pelos trabalhadores de emergéncia e/ou do publico, assim

como, pela avaliacdo das doses e dos danos ao meio ambiente.
10) Equipe de descontaminacao

Realiza 0 monitoramento da contaminacdo pessoal e dos equipamentos na cena de
uma emergéncia. Atua em conjunto com a equipe de emergéncia médica realizando o
monitoramento das pessoas feridas e a prevencdo da propagacdo da contaminagdo. N&o é
recomendada a realizacdo de procedimentos gerais de descontaminacdo na cena,
excetuando-se a remocdo externa de vestimentas para vitimas com baixa gravidade, dessa
forma, a equipe que atua na cena normalmente nao inclui especialistas qualificados para a
descontaminacdo especial de feridas, olhos, ouvidos e orificios do corpo. A Equipe de
Descontaminacdo em cena geralmente tem tarefas e responsabilidades associadas a
monitoracdo e descontaminacdo. Esta equipe é parte da organizacdo de resposta e
monitoracdo ambiental, conforme TECDOC-1092, TECDOC-1162. Membros desta
equipe precisam ser habeis no uso de monitores de radiacdo para avaliar a contaminacgao
da pele e roupas, com o objetivo de evitar a propagacdo da contaminagdo e monitorar a
eficiéncia de procedimentos de descontaminacdo, atuando em cooperacdo com

0 Assessor Radioldgico.
11) Equipe de triagem

Equipe que realiza a triagem na cena de uma emergéncia com um grande ndmero
de vitimas. Para um numero limitado de vitimas, a triagem ¢é feita geralmente pela Equipe

de Emergéncia Médica.
12) Equipe de bioandlise e biodosimetria

Equipe especializada, de referéncia nacional, com experiéncia nas seguintes areas:
dosimetria bioldgica, técnicas de bioensaio in-vitro e in-vivo; técnicas de
monitoramento pessoal e contaminacdo interna; citogenética; modelagem biocinética,
metodologias para monitoramento de dose individual; e proteccdo contra radiacdes. Esta
equipe precisa ser capaz, entre outros, de identificar e determinar os niveis de
determinados radionuclideos através de teécnicas de bioensaio in-vivoe identificar
e quantificar os niveisde radionuclideos especificosem fluidos corporais e
outros materiais bioldgicos, tais como swab nasal, cabelo, sangue. Deve saber nterpretar

os dados em termos de dose efetiva comprometida, utilizando modelos adequados, além
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de avaliar as fungdes de retencdo individual, interpretando os dados durante o tratamento

do paciente, de modo a avaliar sua eficiéncia.
14) Equipe de dosimetria

Avalia a contaminacdo pessoal e dos equipamentos utilizados para
monitoramento no nivel hospitalar, bem como a descontaminacdo dos pacientes e
avaliacdo da eficiéncia dos procedimentos de descontaminacéo realizados no hospital. Em
alguns casos, o hospital pode solicitar que a Equipe de descontaminagéo atue na cena e no

transporte de feridos para o hospital.
15) Equipe de protecdo radioldgica ocupacional

Designada para atuar na cena, com o objetivo de garantir que o pessoal empregado
na resposta a emergéncia nuclear ou radiol6gica ndo esteja exposto a niveis de radiacao
que possam causar efeitos deterministicos severos a salde, de acordo com as normas
estabelecidas. Composta por especialistas em protecdo radiolégica, monitora, controla e
registra as doses recebidas pelo pessoal empregado na cena, garantindo equipamento de
protecdo adequado para o tipo de emergéncia envolvido.

16) Equipe de gerenciamento de rejeitos

Formada por especialistas em protecdo radiologica, é responsavel pela coleta,
segregagdo, manuseio, tratamento, acondicionamento, transporte, armazenamento,
controle e deposicao de todo o rejeito gerado na cena, de acordo com as normas vigentes.
Atua em conjunto com a equipe de descontaminacdo na monitora¢do ambiental e nos
procedimentos destinados a descontaminacdo e recuperacdo de areas afetadas pelo

incidente.

Proposta de plano de atendimento médico

Resposta inicial
Ap0s a notificacdo, o Iniciador da resposta medica deve:

1) Verificar a chamada, antes de contactar o Iniciador da resposta médica, caso a
notificagcdo de emergéncia venha de fonte que ndo seja usual do canal de comunicagdo de

emergeéncias;
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2) Obter informacdes basicas sobre a situacdo de emergéncia,vitimas e possiveis

ameacas ao publico, registrando-as de maneira adequada;

3) Ativar a resposta médica de acordo com os diferentes niveis envolvidos.

Nivel Pré-Hospitalar

O Primeiro respondedor, assim que contactado pelo Iniciador da resposta médica,
deve:

1) Obter a descricdo completa do evento de emergéncia fornecida pelo Iniciador da

resposta médica, registrando-a de forma adequada;

2) Se aplicavel, aconselhar o Iniciador da resposta médica a tomar as seguintes

medidas:

2.1) Aguardar as Equipes de resposta em emergéncia médica e de transporte
médico;

2.2) Prestar os primeiros socorros, se qualificado;

2.3) Decidir sobre o nimero adequado de componentes das Equipes de resposta em
emergéncia médica e de transporte médico necessarios, de acordo com a magnitude do

evento;

2.4) Alertar as Equipes de resposta em emergéncia médica e de transporte médico

sobre a suspeita de atos maliciosos envolvendo material radioativo;

2.5) Informar as Equipes de resposta em emergéncia médica e de transporte

médico sobre a situacao detalhada da cena de emergéncia;

2.6) Assessorar as Equipes de resposta em emergéncia médica e de transporte

médico nas a¢cOes preventivas necessarias e nos equipamentos de protecdo adequados;

2.7) Registrar todos os passos realizados e informagdes fornecidas em livro

préprio;

Preparo ao Nivel Hospitalar

Assim que contactado pelo Iniciador da resposta médica, a Equipe de Emergéncia
hospitalar deve:
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1) Verificar a chamada, antes de montar a Equipe de Resposta a Emergéncias e
preparar o hospital para a admissao dos paciente, caso a notificacdo de emergéncia venha

de fonte que n&o seja usual do canal de comunicacdo de emergéncias;
2) Obter as seguintes informacdes:
2.1) Namero de vitimas;
2.2) Situacdo clinica de cada vitima, se possivel, e tipos de lesGes observadas;

2.3) Status radioldgico das vitimas (numero de expostos, numero e identificagao

dos contaminados);
2.4) Tempo estimado de chegada das vitimas ao hospital
3) Assumir que as vitimas estdo contaminados até prova em contrério;
4) Registrar adequadamente todas as informagdes fornecidas;

5) Contactar o Gerente Médico e fornecer ele todas as informac6es detalhadas.

Atendimento em outras unidades de emergéncia hospitalar (fora do canal
planejado para emergéncias nucleares ou radioldgicas)

1) Estabelecer conclusdes e diagnostico precisos em relacdo as lesfes de etiologia
desconhecida, tendo em conta a possibilidade de lesdes induzidas pela radia¢do, com base

em:
1.1) Exames fisico e histdria clinica dos pacientes;
1.2) Exames laboratoriais necessarios.

2) Se houver suspeita de lesdes induzidas pela radiacdo, consultar especialistas

apropriados;

3) Se lesdo induzida por radiacdo é confirmada, informar ao Chefe do Servico
Médico (ou outra pessoa responsavel) da instituicdo para ativara resposta de

emergéncia em geral.

Nivel de Gerenciamento de emergéncias médicas

O Gerenciador médico deve:
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1) Obter informacdo completa do Iniciador da resposta médica ou qualquer outro

especialista ja envolvido;

2) Ativar a Equipe de Emergéncia do Hospital e solicitar apoio da Equipe de

dosimetria;

3) Ordenar a preparacédo geral necessaria das areas de recepcao da ambuléncia e de

tratamento de pacientes contaminados ou expostos;

4) Registrar as a¢des criticas e decisdes tomadas durante toda a emergéncia médica

a nivel hospitalar;

5) Certificar-se de que todas os procedimentos necessarios de protecao individual e

acOes implementadas estdo de acordo com o plano de resposta de emergéncia do hospital;

6) Assegurar que os membros da Equipe de Emergéncia, assim como todo o
pessoal médico e de apoio do hospital, bem como o encarregado de informac6es publicas

do Hospital estdo cientes das responsabilidades a cumprir;

7) Garantir que os canais de comunicacdo adequados estdo estabelecidos com
autoridades locais e/ou nacionais da area de saude, garantindo uma gestdo estratégica e

tatica adequadas para a situacdo de emergéncia;

8) Obter informac0es regulares e atualizadas, das pessoas responsaveis,.sobre o

panorama da situacao;

9) Apds o término da resposta no nivel hospitalar, convocar reunido com todos 0s
participantes para avaliar a resposta e resumir as licbes identificadas. Recomendar

sugestdes para a atualizacdo do Plano hospitalar para Resposta a Emergéncias.

Resposta na cena

Até a chegada da Equipe de Resposta Médica na cena, os Primeiros Respondedores
devem fornecer os primeiros socorros as vitimas. Exposi¢do a radiagdo ou contaminagéo
com material radioativo ndo causa sinais ou sintomas imediatos, portanto, se as
vitimas estdo inconscientes, desorientadas, queimadas, ou lesionadas, procurar outras

causas que néo a radiacéo.

1)  Notar perigos convencionaisna area (fogo, fumaca, vapor, produtos

quimicos, riscos elétricos, etc.);
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2) Buscar vitimas. Se disponiveis, usar dispositivos de monitoramento para

avaliar o perigo da radiacao;

3) Chamar imediatamente a Equipe de resposta em emergéncia médica e informar

a situacdo e localizacéo (se nédo foi feito até 0 momento);

4) Se a area esta livre de riscos convencionais, verificar a condicao das vitimas. Se

ndo houver risco imediato a vida, remover a vitima em primeiro lugar;
5) Aplicar procedimentos-padréo de primeiros socorros;
6) Definir a area estabelecida para a emergéncia, na cena (figura 2)
7) Permanecer junto as vitimas até que chegue o socorro;
8) Detalhar o observado a Equipe de resposta em emergéncia médica;
9) Ao chegar a cena, a Equipe de resposta em emergéncia médica deve:

9.1) Usar os equipamentos de protecdo, que incluem roupas, luvas, mascara, bota,

equipamentos para respiracdo, conforme a necessidade. Portar dosimetros pessoais;

9.2) Realizar a busca e salvamento de pessoas feridas o mais rapidamente possivel.
Remover pessoas feridas da area de perigo para a area de triagem, assim que possivel.

9.3) Avaliar o estado de salde das vitimasusando sistema adequado de
triagem médica para assegurar que a prioridade no atendimento é dada conforme a

gravidade clinica dos casos;

9.4) Tratar os pacientes que apresentem risco de vida imediato. Transportar esses
pacientes imediatamente para o hospital mesmo que pesquisa por contaminacgédo nao tenha

sido realizada.Estabilizar as outras vitimas.

9.5) Cobrir as feridas com curativos estéreis. Preparar os demais feridos para o

transporte ao hospital;

9.6) Isolar contaminados né&o criticamente feridos. Retirar toda a roupa destes
pacientes, a menos que seja clinicamente contra-indicada. Em condi¢6es de frio, remover

as roupas contaminadas somente pouco antes do transporte;
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Figura 2: Delimitacdo de areas numa emergéncia

9.7) Informar ao hospital para onde as vitimas estdo sendo transferidas sobre a
natureza das lesdes convencionais e sobre alguma exposi¢do ou contaminagéo, suspeita

ou conhecida, a material radioativo;

9.8) Caso houver contaminacdo do pessoal da equipe médica ou de equipamentos e

utensilios utilizados, participar a Equipe de descontaminac&o;

9.9) Enviar os dosimetros pessoais para organizacdo responsavel, para avaliacdo

de doses;
10) Ao chegar a cena, a Equipe de dosimetria deve:

10.1) Iniciar o levantamento radiologico dos pacientes deixados na cena (aqueles

com risco de vida ja foram removidos);

10.2) Avaliar os parametros observaveis para as dose detectadas, de imediato,
através do Assessor Radiologico. Usar estes resultados de avaliacdo de doses para a
selecdo de pacientes que necessitem de registros para acompanhamento dosimétrico a

longo prazo;
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10.3) Registrar os valores de pesquisa radiologica das vitimas;

10.4) Isolar roupas, sapatos e demais objetos e pertences pessoais contaminados.

Transporte de vitimas ao Hospital

Se possivel, as vitimas devem ser transportados por pessoal especializado, que
ndo entrou na area controlada da cena. A equipe de transporte deve estar vestida com 0s
equipamentos de protecdo necessarios e portando dosimetros pessoais.

1) Posicionar a maca da ambuléncia ao lado da linha externa que separa a area
livre da area supervisionada e desdobrar cobertura apropriada sobre o corredor que da

acesso a area controlada;

2) Pelo corredor de acesso, levar a maca a area controlada. Colocar a vitima na
maca e cobri-la, dobrando um cobertor sobre ela. Levar a vitima a ambulancia através do

corredor de acesso;

3) Transportar as vitimas até a area de recepcdo de ambulancias do servi¢o de

emergéncia ou &rea alternativa constituida no hospital,

4) Avaliar o estado geral de salde das vitimas durante o transporte e intervir

apropriadamente quando necessario;

5) Comunicar ao hospital qualquer mudanca no status clinico das vitimas. Solicitar
ao hospital, instrucdes especial ou adicionais;

6) Usar técnicas de protecdo e seguranca radioldgicas durante o transporte, de

modo a controlar uma possivel contaminacdo. Troque de luvas quando necessario.

7) Seguir o procedimento descrito no plano de resposta a emergéncias do
hospital na chegada da ambuléncia;

8) Se possivel, ndo retornar a ambulé@ncia ao servigo regular (exceto para 0s casos
de transporte emergenciais, que visem salvar vidas) até que o veiculo e demais aparelhos
em seu interior sejam monitorados e descontaminados, caso necessario, pelas Equipes de

Dosimetria e Descontaminacéo;

9) Enviar dosimetros pessoais para organizagdo responsavel para avaliagdo

de doses pessoais.
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Resposta Nivel Hospitalar

Na sequéncia de umaemergéncia nuclear ou radioldgica, os hospitais podem

admitir vitimas transportadas da cena. E essencial que os suprimentos de emergéncia e

equipamentos necessarios estejam prontamente disponiveis para o atendimento as vitimas.

A figura abaixo (figura 3) representa de forma esquematica a preparacdo, em termos dos

cuidados em saude, para o controle da contaminagdo das vitimas a serem hospitalizadas.

Notificacdo
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A
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Gerenciador da

- Ativa plano de emergéncia

resposta médica - Notifica o staff
v v \ 4 v \ 4 v
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das equipes nacso; - Coloca EPl e e porta
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Figura 3: Preparacdo da resposta a nivel hospitalar
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1) Determinar um caminho, a partir da entrada da ambulancia, para a circulacdo da
maca transportando a vitima para o interior da area definida para tratamento. Esta area
deve estar proxima da entrada do hospital. Devem ser usados rolos de papel ou pléstico
apropriado com cerca de 1 mde largura para cobrir o piso das &reas destinadas a
circulacdo e a area de tratamento de vitimas. Deve ser proibida a entrada de pessoal ndo

autorizado nestas areas delimitadas, através de controle de acesso;

2) Documentar os niveis de radiacdo de fundo das éareas de circulacdo e
tratamento. Todas as pessoas que entrarem ou sairem dessas areas deverdo ser

monitorados;

3) Cubrir a mesa de tratamento, com vérias camadas de folhas, a prova de agua e
descartéaveis. Certificar-se que durante o processo de descontaminacdo, a 4agua

contaminada ndo respingue sobre o paciente;

4) Preparar varios recipientes de plastico revestido, tamanho grande, para a
segregacdo de rejeitos. Sacos plasticos de tamanhos variados devem ser disponiveis.
Preparar etiquetas e sinais de aviso conforme normas de radioprotecao vigentes;

5) Dentro da area de tratamento, preparar uma sala para a descontaminacdo de
pacientes. Estabelecer um controle de acesso entre a sala de descontaminacao e a area de
tratamento. Demarcar de forma clara e visivel, com fita adesiva larga, uma faixa no piso,

na entrada da sala de descontaminacdo para diferencia-la das demais;

6) Preparar instrumentose suprimentos em quantidades suficientes (por

exemplo, luvas, curativos) para substituicdo quando necessario;

7) Usar equipamentos de prote¢do individual e técnicas de protecdo e seguranca
radiologica para o cuidado com o paciente. Vestir os equipamentos de protecdo (roupa
cirurgica, gorro, capote, mascara, propés, avental protetor contra respingos, 6culos de

protecdo e luvas), na seguinte ordem:
7.1) Colocar o propé;
7.2) Colocar a calca cirurgica. Prender o propé sobre a calca usando fita adesiva;
7.3) Vestir 0 avental cirargico;

7.4) Colocar gorro e mascara,;
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7.5) Colocar a primeira camada de luvas. Prender as luvas sobre o avental usando

fita adesiva;
7.6) Colocar o avental protetor contra respingos;
7.7) Prender o dosimetro sobre o avental;

7.8) Colocar a segunda camada de luvas (deve ser facilmente removivel, em caso

de contaminacéo);

8) Caso contaminacdo radioativa seja descoberta apds admissdo de paciente,
manter isolada toda a area de tratamento, incluindo a vitima e equipe médica. Nao permitir

a entrada e saida de pessoal e material, até que seja descontaminada;

9) Estabelecer linhas de controle para evitar a propagagdo da contaminacao,

monitorando qualquer pessoa ou material antes de deixar a area;

10) Executar todas as acdes e procedimentos médicos adequados, conforme o

estado clinico do paciente, de acordo com o descrito em procedimentos especificos;

11) Awvaliar a situacdo radiolégica do paciente, realizando procedimentos de
monitoracdo e dosimetria adequados, de acordo com procedimentos especificos. Realizar a

descontaminacdo e/ou decorporacao de radionuclideos, usando procedimentos especificos;

12) Apds o contato com o paciente, verificar a presenca de contamina¢do. Remova
as roupas contaminadas, calmamente, antes de sair da area de tratamento, sem tocar em

nenhuma superficie externa, obedecendo a seguinte ordem:
12.1) Remover a primeira camada de luvas exteriores;
12.2) Retirar o dosimetro;
12.3) Remover a fita adesiva que prende a segunda camada de luvas ao avental;

12.4) Colocar a calga cirurgica abaixo do joelho. Sente-se em uma

cadeira colocada no lado limpo do controle de acesso. Retire a calca;
12.5) Remover o avental de protecdo contra respingos;
12.6) Retirar a touca cirurgica e a mascara facial;
12.7) Retirar o propé;

12.8) Remover a segunda camada de luvas;
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12.9) Realizar procedimento de monitoracdo (figura 4) para detectar possivel

contaminagdo. Em caso de contaminag&o, tomar banho e ser remonitorado;

12.10) Repetir os passos, caso necessario. Em caso de ndo haver contaminacéo,

tomar um banho e vestir roupas limpas antes de sair da area de tratamento;

13) Enviar dosimetros pessoais para organizacdo responsavel para avaliacdo de

doses pessoais.

Figura 4: Procedimento para monitoragdo de pessoal
Transferéncia para Hospitais de Referéncia

Quando a condi¢do médica/ radiol6gica do paciente exceder as capacidades de
atendimento médico do hospital deve ser providenciada a transferéncia para um hospital

de referéncia. Estas condi¢cdes devem se enquadrar em quatro categorias:

a) Pacientes com grave superexposicdo a doses, levando a sindrome aguda
da radiacdo (SAR), com quadro de imunossupressao, problemas gastrointestinais
ou pulmonares iniciados dias ou semanas ap0s a exposicdo, cuja gestdo medica requer

cuidados muito especificos;

b) Pacientes contaminados, com trauma/doenca, cuja gestdo requer cuidados

médicos sob a direcdo de um especialista;

c) Pacientes seriamente superexpostos e contaminados
(externamente / internamente) com trauma, cuja gestdo requer cuidados médicos sob a

orientacdo de um especialista; e
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d) Pacientes gravemente feridos, ndo expostos nem contaminados, cuja gestao

meédica requer cuidados de um especialista.

1) Preparar o paciente para ser transferido, através de procedimentos de controle de

contaminacéo;

2) Fornecer um relatorio radiolégico completo sobre os pacientes contaminados.
Garantir que outros pacientes ndo apresentem perigo radiolégico paraa equipe

de atendimento;

3) Recolher todos o0s materiais contaminados, como cobertores e material
médico utilizado para a transferéncia dos pacientes. Colocar esses itens em sacos plasticos,

rotula-los em conformidade com as normas vigentes, e armazené-los em local seguro;

4) Realizar um estudo radioldgico cuidadoso da equipe de transporte, ambulancia,
e equipamentos, antes da liberacdo para uso em servico regular. Se qualquer

contaminacgdo é encontrada, entrar em contato com a Equipe de Descontaminag&o;

5) As Equipes médicas e de dosimetria do Hospital de Referéncia, devem ser
informadas sobre a situacdo de exposicdo/controle de contaminacdo dos pacientes

transferidos.
Estudo de caso simplificado para elaboracdo de plano de atendimento médico

A partir da experiéncia adquirida com o acidente radioldgico de Goiania, diversos
trabalhos cientificos foram publicados com o objetivo de propor solucdes para as varias
dificuldades préaticas enfrentadas pelos profissionais e autoridades no cuidado as vitimas
de radiacdo. Muitos desses estudos estabeleceram uma analogia entre a contaminacgao
observada no acidente e uma possivel dispersdo de material radioativo de forma
intencional, por meio de um ataque terrorista através de DDR em uma area urbana com
elevada densidade populacional, observando assim as conseqiiéncias deste evento, em

multiplos aspectos.

De forma a permitir a construcdo pratica de um plano bésico de
atendimento médico para grandes eventos publicos envolvendo casualidades nucleares ou
radioldgicas e ensejar sua discussdo, € proposto um cenario elementar e resumido, similar

do ponto de vista radioldgico ao observado no acidente de Goiania.
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Evento inicial:

Disperséo de césio-137 no interior do estddio do Maracand, com publico estimado
em 76.500 pessoas durante a cerimonia de encerramento da Copa do Mundo de 2014,
através da detonacdo de um DDR, construido a partir do roubo de uma fonte de teleterapia

contendo cerca de 70 gramas de material radioativo.
Planejamento da resposta médica, por sequéncia de eventos:

1) Realizado o contato com a Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro
(PMERJ), notificando o ocorrido (figura 5);

Figura 5: Iniciador da Resposta

2) A PMERJ (iniciador da resposta) faz contato com o Corpo de Bombeiros Militar
do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ), Defesa Civil, CNEN, além de diversos outros
Orgaos e autoridades da cadeia da resposta médica. Cada 6rgdo, por sua vez, dissemina a
informacdo para outros hierarquicamente superiores através da cadeia de resposta, de
maneira que orgéos e autoridades municipais, estaduais e federais, vdo sendo informadas e

mobilizadas em suas respectivas esferas de atuacao;

3) O CBMERJ envia equipe médica de emergéncia ao local para atendimento de

primeiros-socorros (primeiro respondedor);
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Figura 6: Primeiro Respondedor

4) Equipe de emergéncia da CNEN é enviada ao local com monitores de radiacdo

para avaliagéo preliminar da contaminagéo;

5) Diante da magnitude do evento, reforgos a equipe de emergéncia médica do
CBMERJ sdo acionados. Chegam ao local, equipes médicas da Marinha, Exeército e
Aeronautica. Estimativas preliminares indicam que o numero de vitimas é da ordem de
centenas de pessoas. A esta altura, reforcos na esfera da seguranca ja atuam isolando o
estadio e todo o perimetro ao redor, num raio de 100 metros (Complexo Esportivo do
Maracana e avenidas no entorno). Barreiras e pontos de controle sdo montados, impedindo

a entrada e saida de pessoal do estadio;

6) Somando-se a equipe de emergéncia da CNEN, chega ao local pessoal para
compor equipe de dosimetria, com 0 objetivo de estabelecer pontos de controle no interior

e nas saidas do estadio;

7) Estabelecido uma comissédo para gerenciamento de crise, composta por
diferentes orgdos das diversas esferas administrativas, sob a presidéncia do Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica. Entre estes, destacam-se 0s
Ministério da Justica; Defesa; Saude; Meio-Ambiente; Relacdes Exteriores; Fazenda;
Transportes; Planejamento, Orgcamento e Gestdo; Integracdo Nacional; e Comunicag0es; a
Policia Federal; as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Justica, Seguranca e
Meio-Ambiente; a Defesa Civil, 0o CBMERJ, a PMERJ e a Policia Civil Estadual, entre

outros;
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8) O Maracandzinho € definido como a area destinada a descontaminacdo de
pessoal removido do estadio e triagem de vitimas de acordo com o quadro clinico e lesGes
apresentadas (figura 7). A estrutura logistica e de recursos humanos é estabelecida pelas
Companhias de Defesa Quimica, Bioldgica e Nuclear (QBN) da Marinha, Exército e
Aeronautica e seus respectivos pelotdes, com o apoio da CNEN. Sdo montados quatro
postos para descontaminacao, sob a forma de tendas. As vitimas sdo conduzidas por filas a

estes postos, separadas por sexo, para serem devidamente descontaminadas (figura 8);

N 4
Maracanéazinho
| distancia: 20 metros

@
.

Gooélg earth

Datadas imagens: 6/24/2009 » 2§’ 2002 22°54'46.25"S, 4351347 59:0"elevin20 m Altitude do ponto de'Visdo = 516 m

Figura 7: Definicdo da area para descontaminacgdo
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Figura 8: Area estruturada para descontaminacio

9) Ap6s a monitoracdo dos presentes no estadio, conclui-se que 170 pessoas
apresentam sinais de contaminacdo externa ou interna detectaveis. Todas sdo
encaminhadas ao Maracandzinho para descontaminacdo (figura 9). Dois contadores de
corpo inteiro sdo montados nas instalagdes do Maracanazinho, para a deteccdo e
monitoracdo das doses absorvidas pelas vitimas contaminadas. Ap6s a remocdo de
vestimentas e realizagdo dos demais procedimentos de descontaminacdo externa, observa-
se a partir de monitoracdo pessoal que 87 vitimas apresentam sinais de contaminagao

interna;

Figura 9: Descontaminagéo de feridos
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10) Em virtude da grande comocéo e impacto psicologico e politico-social gerado
pelo incidente, além da necessidade de desafogar o sistema de salide em virtude da grande
demanda de cuidados e internagdes gerada, decide-se pelo estabelecimento de 2 Hospitais
de Campanha na area da Quinta da Boa Vista, a cerca de 3 Km do estaddio do Maracana
(figura 10). Este Hospitais de Campanha, cada um com capacidade de tratamento para
cerca de 40 pacientes ambulatoriais por dia, sdo constituido como unidades de salde nivel
2 com a finalidade de triagem, estabilizacdo do quadro clinico e cuidados iniciais em
salde, com capacidade de internacdo para até 20 pacientes contaminados. Os critérios
elementares estabelecidos para uma triagem de pacientes radioacidentados estdo descritos
na figura 11. Sdo dotados, conforme estabelecido pela Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), por: equipes médicas de triagem, cuidados intensivos, cirurgia, clinica médica;

servico odontoldgico; raio-X; e laboratdrio de analises clinicas, entre outros.
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@B

SORCA-AREA BRASILEIRA\
-M’a HOSP“&LMM”M““ v

Figura 10: Hospital de Campanha
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Figura 11: Aspectos basicos de uma triagem de pacientes radioacidentados

11) Os pacientes sdo encaminhados, por ambulancia, aos Hospitais de Campanha.
Os demais pacientes com lesfes convencionais ocasionadas pela explosdo do dispositivo
sdo transportados por ambuléncia aos hospitais mais proximos com estrutura adequada
para atendimento clinico geral ou especializado (Hospital Dr. Badim, Hospital Quinta

D’Or e Hospital Municipal Souza Aguiar) (figura 12);
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Figura 12: Locais definidos para o atendimento médico de radioacidentados

12) Apbds passarem pelos Hospitais de Campanha, estima-se que, das 87 vitimas
com sinais de contaminacdo interna, 8 ainda necessitam de cuidados médicos intensivos e
especializados, por apresentarem um quadro clinico mais grave. Para estes pacientes,
devem ser realizados procedimentos e exames bastante especificos, como a administracdo
intravenosa de Azul da Prussia para eliminacdo de césio-137 absorvido e exames de
dosimetria citogenética para acompanhamento da evolugdo clinica dos pacientes
contaminados. Dessa forma, esses 8 pacientes séo transferidos para o Hospital Naval
Marcilio Dias, hospital de referéncia para o tratamento de pacientes radioacidentados.
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Na tentativa de tornar o cenario mais verossimil, optou-se pela extrapolacdo dos
dados colhidos do acidente de Goiania, o0 mais grave acidente radiologico da historia.
Dessa forma, os valores numéricos citados no estudo de caso, referentes a quantidade de
pessoas com contaminacdo externa e interna detectaveis; as vitimas com sinais de
contaminacdo interna e aquelas que ainda necessitam de cuidados médicos intensivos,
representam uma estimativa baseada no mesmo percentual observado para o acidente de
Goiéania, em 1987, tomando-se por base o nimero total de pessoas monitoradas no Estadio
Olimpico e entre estas, as vitimas em que foram constatadas contaminacao e aquelas cujo
estado clinico evoluiu para complicacdes importantes. Tal extrapolacdo, obviamente, é
apenas uma estimativa, sujeita a erros decorrentes de outros parametros nao considerados

na analise.

Outro aspecto importante a ser salientado, diz respeito a que, ao longo da
sequéncia de eventos sugerida no estudo de caso, optou-se por solucdes e respostas
eminentemente préaticas, que refletem unicamente consideracdes elaboradas pelo autor,

estando, portanto, sujeitas a criticas e consideracgdes.

A proposta de um plano basico de emergéncia, assim como o0 cenario acima
delineado constituem um esbo¢o do que deve ser um planejamento para resposta médica,
em grandes eventos publicos. Ndo possui, em hipdtese alguma, a pretensdo de ser um
plano de atendimento médico definido e acabado, visto que muitas nuances importantes
para sua elaboracdo foram propositalmente pouco exploradas ou deixadas de lado (como o
planejamentos gerais de seguranca, os diferentes tipos de EPI necessarios ao atendimento
em emergéncias nucleares ou radioldgicas, os diversos equipamentos necessarios para a
logistica de monitoracdo e deteccdo de radionuclideos em campo e as especificidades
relacionadas aos procedimentos médico-laboratoriais adotados para radioacidentados),
pois ndo constituem objeto de estudo desse trabalho. Mais do que apontar para como deve
ser constituido um plano de atendimento médico, o &mago deste trabalho aponta para uma
proposta geral de planejamento em emergéncia médica no cuidado a radioacidentados,
chamando a atengdo para a necessidade e importancia deste tipo de planejamento, ainda

que seja diminuta a probabilidade de acontecerem eventos dessa natureza e magnitude.

Finalmente, cabe ressaltar que alguns parametros importantes devem ser levados
em conta para a elaboracdo de qualquer plano de emergéncia médica. Fatores como 0s
tipos de eventos a serem realizados em seus respectivos locais, a distribuicdo geografica

desses locais, a estimativa de publico presente em cada um deles, a programacao completa
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dos eventos e a estratégia geral de seguranca a ser implantada, sdo elementos-chave a

serem considerados pelo plano a ser proposto.
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CONCLUSOES

O Brasil, cujo papel de protagonista no cenério internacional vem se delineando ao
longo do tempo, deve estar completamente preparado para a eventualidade de ocorréncia
de eventos maliciosos, envolvendo materiais radioativos ou nucleares. A possibilidade de
exposicdo ou contaminacdo de um elevado nimero de pessoas, reunidas em grandes
eventos publicos, em situacdo de enorme vulnerabilidade, deve ser alvo de consideragéo e
acima de tudo, de planejamento por parte de autoridades em todos os niveis de governo. A
partir de um planejamento adequado, é possivel construir um sistema de resposta medica
pronto, eficaz e rapido, que englobe a identificacdo de necessidades, o desenvolvimento
uma estrutura organizacional articulada e o treinamento e capacitagdo dos recursos

humanos envolvidos.

Orgéos, instituicBes, industrias ou empresas que lidam, por sua natureza de
atuacdo, com materiais radioativos ou com situaces de emergéncia radioldgica, possuem
planos de resposta médica pontuais e especificos para situacdes de emergéncia. Da mesma
forma, o Sistema de Protecdo ao Programa Nuclear Brasileiro (SIPRON), responsavel por
assegurar o planejamento integrado e a acdo conjunta entre seus diferentes Orgaos
componentes na execucdo de providéncias que visem a atender as necessidades de
seguranca do Programa Nuclear Brasileiro, pode atuar através de Centros de Emergéncia
na resposta a uma emergéncia nuclear. Entretanto, a resposta médica que envolve as
casualidades nucleares ou radioldgicas para grandes eventos publicos, objeto deste
trabalho, ndo encontra nenhum tipo de planejamento formalmente estabelecido, em

nenhum nivel de governo.

E de fundamental importancia o desenvolvimento de uma cultura de seguranca
voltada para o planejamento de acGes; preparo logistico e de infra-estrutura hospitalar e
treinamento  dos profissionais envolvidos na resposta médica. Atribuigdes,
responsabilidades e procedimentos detalhados em um plano de atendimento médico a
emergéncias dessa natureza sdo apenas uma etapa no complexo conjunto de medidas

necessarias a garantia da seguranca e protecéo nuclear e radioldgica de uma populacao.

A experiéncia bem-sucedida da agdo conjunta entre a AIEA e autoridades
governamentais no campo da seguranca radiologica, durante os XV Jogos Pan-

Americanos, nos mostra que é possivel obter um adequado planejamento, em diferentes
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esferas de atuacdo, para a realizacdo de eventos de grande porte, como a Copa do Mundo
de 2014 e as Olimpiadas de Verdo de 2016. Para isso, no entanto, faz-se imprescindivel a
discussdo de um adequado planejamento a resposta médica, tanto a nivel estratégico, com
a finalidade de coordenar e articular a resposta em diferentes niveis de governo, como no
nivel tatico-operacional, com as devidas atribuicbes, capacidades, funcbes e

responsabilidades a serem exercidas pelo pessoal médico.
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