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Introducao

1. Em 1994, a 24 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou a resolucdo
CSP24.R9 (1), na qual ratificava as Normas basicas internacionais de seguranga para a
protecdo contra a radiacao ionizante e para a seguranca das fontes de radiacdo (2). Essa
resolucdo também instava os Estados Membros a se basear nessas normas para
estabelecer regulamentos e critérios de funcionamento e o Diretor da OPAS a continuar
cooperando com os Estados Membros na formulagéo e execugdo de planos nacionais
sobre seguranca das radiacoes.

2. Em 2005 as organizacbes intergovernamentais que as patrocinavam
empreenderam um processo de revisdo dessas normas, levando em conta as novas
informacdes cientificas geradas desde 1994 sobre os efeitos para a salde das radiacGes
ionizantes, assim como a experiéncia adquirida pelos Estados Membros na aplicacédo das
normas ao longo desse periodo. Como conclusdo deste processo, em 2006 ficou
demonstrada a necessidade de uma revisao e atualizagdo das mencionadas normas.

3. O processo de revisdo formal comegou em 2007 e terminou em 2011. Em 2006 e
2010, a Diretora da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) enviou cartas aos
Estados Membros para informar-lhes acerca do processo e indicar que, uma vez
acordadas, as novas normas seriam submetidas a consideracdo dos 6rgdos diretores da
OPAS para obter sua ratificagéo.

Antecedentes

4. A primeira versdao das Normas basicas internacionais de seguranca para a
protecdo contra a radiagdo ionizante e para a seguranca das fontes de radiacdo foi
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publicada em 1962; em 1967, 1982 e 1996 foram publicadas atualizagdes. Com o
transcurso dos anos, estas normas se converteram em referéncia internacional em matéria
de seguranca radioldgica e todos os Estados Membros as utilizam para o estabelecimento
de suas normas nacionais.

5. A OPAS participou ativamente no processo de exame e revisdo da Ultima versao
das normas, junto com a Agéncia de Energia Nuclear da Organizacédo para Cooperagéo e
Desenvolvimento Econdmico (AEN/OCDE), o Organismo Internacional de Energia
Atdomica (OIEA), a Organizacdo das Na¢bes Unidas para a Agricultura e a Alimentacao
(FAO), a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), a Comunidade Europeia de Energia Atdmica (EURATOM) e o Programa das
Nagbes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), mediante uma Secretaria Mista,
denominada Secretaria das Normas bésicas internacionais de seguranca para a protecao
contra a radiagéo ionizante e para a seguranca das fontes de radiagéo.

6. Durante este periodo de exame e revisdo foram realizadas mais de 60 reunides,
entre elas as da Secretaria das Normas, sessdes e seminarios regionais organizados pelos
organismos interessados com a finalidade de receber observagdes dos Estados Membros e
dos grupos de peritos. Além disso, foram convocadas reunifes técnicas especificas para
assuntos mais complexos ou novos.

7. A Junta de Governadores do OIEA aprovou a nova versdo das normas em
setembro de 2011 e publicou a versdo provisoria em arabe, chinés, espanhol, francés,
inglés e russo (3). Esta versdo provisoria foi enviada aos 6rgdos diretores de cada
organizacdo para tramitar os processos de ratificacdo correspondentes. Até agora, estas
novas normas foram ratificadas formalmente pelo OIEA, FAO, PNUMA, AEN/OCDE e
OIT, bem como pela OMS na 131 reunido do Conselho Executivo, realizada em 28 e 29
de maio de 2012 (4).

Anélise da Situacao

8. A radioatividade é um fendmeno natural e as fontes naturais de radiacdo sao
caracteristicas do meio ambiente. A radiacdo e os materiais radioativos também podem
ser de origem artificial e tém aplicacBes na medicina, industria, agricultura, pecuaria e
pesquisa, bem como na geracdo de energia nuclear. Os riscos radiolégicos que o uso da
radiacdo e dos materiais radioativos pode ter para a salde das pessoas e para 0 meio
ambiente devem ser avaliados e controlados mediante a aplicagdo de normas de
seguranca adequadas.

9. Desde 1996, as aplicagOes das radiagdes, tanto na medicina como em outros usos,
tém aumentado consideravelmente, ndo s6 no ambito mundial, mas também na Regiéo
das Américas; de igual maneira, aumentou a dose de radiagdo média que a populacéo
recebe (5). A exposicdo médica é particularmente importante, pois € a causa principal das
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exposicBes a radiacdo de origem artificial e continua mostrando uma tendéncia
ascendente tanto com respeito as doses por procedimento como a frequéncia das
exposi¢des médicas em todo o mundo. Em alguns paises da Regido, como os Estados
Unidos da Ameérica, pela primeira vez na historia a exposicdo medica foi superior a
exposicao as radiagdes provenientes de fontes naturais (5).

10.  As Normas requerem que 0s paises contem com uma infraestrutura reguladora
nacional para a seguranca e a protecdo radioldgica. Contudo, somente 22 paises da
Regido tém autoridades reguladoras nesta esfera e, em muitos casos onde existem, ndo
tém suficiente capacidade técnica nem recursos para poder cumprir adequadamente suas
funcbes. Onde existe, a autoridade reguladora esta localizada no ministério da sadde ou
em outras instancias governamentais ou esta dividida entre varias instancias.

11.  Além das debilidades reguladoras na Ameérica Latina e no Caribe, a falta de
trabalhadores de salde capacitados adequadamente, particularmente fisicos médicos
como requerem as Normas, pde em risco a seguranga, e inclusive a vida, dos pacientes.
Continua ocorrendo um nUmero importante de exposicdo excessiva de pacientes que
recebem radioterapia, tanto em paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento. Em alguns desses casos, foram registradas consequéncias para a saude,
como na exposicdo excessiva em Trinidad e Tobago confirmada pela OPAS em 2010;
inclusive houve perda de vidas, como na exposicao excessiva na Costa Rica e Panam4, o
que causa grande preocupacao entre as autoridades sanitarias, os 6rgdos reguladores, a
comunidade médica, os pacientes, os meios de difuséo e o publico em geral.

12.  Os constantes avancos tecnoldgicos na area da imaginologia e radioterapia no
futuro terdo uma repercussdo sobre a dose de radiagdo populacional em todo o mundo
que é muito dificil de prever. Embora algumas inovacGes tenham produzido sistemas
mais sensiveis e eficazes de deteccdo, a facilidade das novas tecnologias para adquirir
imagens poderia dar lugar a exposicdes a radiacdo desnecessarias para 0S pacientes.
Levando em conta que na Regido houve um répido aumento ndo somente da quantidade
de centros de saude e equipamentos, mas também da sua complexidade, o déficit no
namero de profissionais bem capacitados se agravou. Na América Latina e no Caribe ha
cerca de 35 instituicbes que oferecem capacitacdo em fisica médica, mas 50% estdo
concentradas na Argentina, Brasil e Cuba (6).

13.  Apesar de todas as precaucOes adotadas no desenho e operagédo das instalagdes
nucleares ou radioldgicas, existe a possibilidade de que, por falhas, atos intencionais ou
acidentes, ocorram situacGes de emergéncia nuclear ou radioldgica. Em alguns casos,
estas situacdes podem dar lugar a uma exposicdo ou emissdo de materiais radioativos
dentro das instalacdes e em lugares publicos, que poderiam exigir medidas de resposta a
emergéncias com o fim de minimizar o efeito sobre a satde publica.

14.  As Normas exigem que se estabelecam e mantenham preparativos adequados no
ambito local e nacional e, quando houver acordo entre os Estados, no ambito
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internacional para enfrentar emergéncias nucleares ou radioldgicas. A resposta médica
eficaz também é um componente necessario ante qualquer emergéncia radioldgica ou
nuclear. Em geral, a resposta médica constitui um grande desafio para as autoridades
devido a complexidade da situacdo, motivo pelo qual se requer o apoio de peritos e de
medidas organizacionais e materiais especiais. Para que a resposta seja eficaz, €
necessario que haja um planejamento e preparacao adequados.

15.  Todos os anos ocorrem acidentes e situacdes de emergéncia radioldgica ou
nuclear na Regido, alguns com vitimas fatais. Os Ultimos acidentes e situacdes de
emergéncia radioldgica ou nuclear notificados na Regido foram no Chile, Equador, El
Salvador, Estados Unidos, Honduras, Peru, Trinidad e Tobago e Venezuela. Os paises
afetados buscaram apoio em paises com mais infraestrutura neste tema, como Argentina,
Brasil e Estados Unidos, além do apoio internacional. Por outro lado, a capacidade de
resposta do setor da salde, inclusive a resposta medica, € muito fraca na América Latina
e no Caribe, o que frequentemente faz com que a atengdo as vitimas seja prestada em
centros especializados fora da Regiao.

16.  Além disso, a recente emergéncia nuclear no Japao despertou grande preocupacdo
nos governos, meios de difusdo e publico da Regifo. E evidente a necessidade de
concretizar a criacdo de capacidades de resposta a emergéncias radioldgicas e nucleares
por parte dos paises da América Latina e do Caribe, inclusive a articulacdo do apoio
internacional, tendo em vista 0 ndmero de incidentes e acidentes ocorridos em anos
recentes e a ameaca de atos maliciosos com substancias radioativas como uma maneira
de causar danos em pessoas e propriedades, com as graves consequéncias sociais e
econdmicas que isso produziria.

17.  As Normas estabelecem também os requisitos basicos para a protecdo dos
trabalhadores frente aos riscos da radiacdo. Nao obstante, o cumprimento destes
requisitos ainda esta pendente na maioria dos paises e ha grandes diferencas entre eles.
Apesar de alguns paises (como Brasil, Cuba e México) terem avancado enormemente no
cumprimento destes requisitos, sdo muitos os paises que estdo longe de fazé-lo. Um dos
principais problemas consiste na capacidade limitada de alguns paises para efetuar
dosimetria pessoal de todos os trabalhadores expostos as radiacdes (Bolivia, Chile, Costa
Rica, Republica Dominicana, ElI Salvador, Guatemala, Jamaica, Nicaragua, Panama,
Paraguai e Uruguai), enquanto em outros ndo existe esse servico no ambito nacional,
como em Honduras e em muitos outros paises do Caribe, que ndo monitoram as doses
dos trabalhadores, ou contratam o servigo externamente, geralmente nos Estados Unidos.

18. Os residuos radioativos podem ser gerados a partir de uma grande variedade de
atividades, desde os hospitais até as centrais nucleares, as minas e as instalaces para o
processamento de minerais. Dado o impacto ambiental e o risco que representam para o
publico, os residuos radioativos necessitam de uma adequada gestdo que inclua um
acondicionamento e armazenamento seguros. S80 poucos 0s paises da Regido que
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dispdem de uma politica adequada de residuos radioativos e de um lugar centralizado de
armazenamento. Com frequéncia, esses residuos sdo armazenados nos préprios lugares
onde foram usados, sem um acondicionamento apropriado ou sem que se adote uma
decisdo final, como sucede na Bolivia, Colémbia, Costa Rica, Equador, ElI Salvador,
Haiti, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panamé e Paraguai.

19.  Os requisitos estabelecidos nas novas Normas sdo regidos pelos objetivos,
conceitos e principios dos Principios Fundamentais de Seguranca (7) e se baseiam na
informacao obtida da experiéncia dos Estados Membros na aplicacdo dos requisitos das
Normas de seguranga anteriores. Além disso, baseiam-se em atividades amplas de
pesquisa realizadas por organizacdes cientificas nacionais e internacionais acerca dos
efeitos para a saude da exposi¢cdo a radiacdo e das medidas e técnicas para o desenho e
uso seguro das fontes de radiagdo. Também levam em conta as conclusées do Comité
Cientifico das NacBGes Unidas para o Estudo dos Efeitos das Radiagdes Atdmicas
(UNSCEAR) (5, 8) e as recomendacdes da Comissdo Internacional de Protecédo
Radioldgica (ICRP) (9). J& que as consideragdes cientificas sdo somente uma parte dos
fundamentos para adotar decisGes com respeito a protecdo e seguranga, as nhormas
também utilizam julgamentos de valor relacionados com a gestao de riscos que refletem o
consenso internacional alcangado.

20.  As novas normas destinam-se a ser utilizadas principalmente por governos e
6rgdos reguladores. Os requisitos estipulados nelas também poderédo ser aplicados pelas
autoridades de salde, organizacbes profissionais e provedores de servigcos, bem como
pelas organizacdes de apoio técnico ou provedores de fontes de radiacéo.

21.  As novas normas estabelecem requisitos para a protecdo das pessoas e do meio
ambiente contra os efeitos nocivos da radiacdo ionizante e para a seguranca das fontes de
radiacdo. Aplicam-se as trés categorias de exposicdo - exposicao ocupacional, exposicao
do publico e exposicdo médica - e a todas as situacdes de exposicao, sejam planejadas,
existentes ou de emergéncia.

22. Estabelecem requisitos para a protecdo das pessoas sem distingdo de género ou
raca. Ndo obstante, sdo identificados e estabelecidos requisitos especificos para grupos
especiais de risco, como o embrido ou feto que se encontraria em risco devido a
exposicdo de uma mulher gravida; o risco dos efeitos na salde de um lactante que esteja
sendo amamentado, devido a ingestdo de substancias radioativas; a exposi¢cdo a radiacao
de criangas e pacientes pediatricos; ou a exposicdo ocupacional de aprendizes e
estudantes de 16 a 18 anos. Além disso, estabelece que a notificagdo por uma
trabalhadora a seu empregador de suspeita de gravidez ou de que esteja amamentando
ndo sera considerada como uma razéo valida para exclui-la de seu trabalho.

23.  As novas normas foram concebidas para identificar a protecdo do meio ambiente
como uma questdo que deve ser avaliada, a0 mesmo tempo em que se prevé certa
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flexibilidade para incorporar nos processos de tomada de decisdo os resultados das
avaliacGes ambientais que sejam proporcionais aos riscos radiologicos. Também incluem
critérios para a protecdo contra a exposicdo ao radénio, que se baseiam nos ultimos
estudos da OMS (10) e nas recomendacdes da ICRP (11). Estabelecem que o transporte
de materiais radioativos deve ajustar-se ao disposto no regulamento para o transporte
seguro de materiais radioativos do OIEA (12) e nas convengOes internacionais
pertinentes. A respeito das emergéncias nucleares ou radioldgicas, estipulam que o
governo deve estabelecer e manter, nos territorios do Estado e dentro de sua jurisdicao,
um sistema de gestdo de emergéncias para proteger a vida e a salde humanas e 0 meio
ambiente (13). Os programas sobre a vigilancia da satde dos trabalhadores se baseardo
nos principios técnicos e éticos de saude ocupacional estabelecidos pela OIT (14). A
exposicdo médica de voluntérios, no ambito de um programa de pesquisa biomédica,
deve estar em conformidade com as disposi¢Ges da Declaracdo de Helsinque (15) e levar
em conta as diretrizes publicadas pelo Conselho de Organizagdes Internacionais das
Ciéncias Médicas (CIOMS) (16), junto com as recomendacdes da ICRP a respeito (17).
O contetdo de radionuclideos em alimentos objeto de comércio internacional que possam
conter substancias radioativas em resultado de uma emergéncia nuclear ou radiologica
deve ser regido pelas diretrizes publicadas pela Comissdo Mista FAO/OMS do Codex
Alimentarius (18). Para estabelecer os niveis aceitaveis de radionuclideos na agua potavel
devem ser considerados os valores publicados pela OMS (19). Quanto as exposicoes
médicas, devem ser estabelecidos programas de garantia de qualidade levando em conta
0s principios estabelecidos pela OMS, a OPAS e os 6rgdos profissionais competentes.

Intervengdo por parte da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

24.  Solicita-se que a Conferéncia examine a informagdo proporcionada neste
documento e considere a possibilidade de aprovar o projeto de resolucdo apresentado no
Anexo A.
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ORIGINAL: ESPANHOL

PROJETO DE RESOLUCAO

PROTEGAO RADIOLOGICA E SEGURANGA DAS FONTES DE RADIAGAO:
NORMAS BASICAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA

A 28" CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado o documento Protecdo radioldgica e seguranca das fontes de
radiacdo: Normas basicas internacionais de seguranca (documento CSP28/17, Rev. 1);

Consciente do significativo aumento do uso das radia¢fes ionizantes no ambito da
medicina, industria, agricultura, pecuaria e pesquisa na Regido, e dos possiveis efeitos
nocivos para a saude das pessoas e para 0 meio ambiente;

Reconhecendo as iniciativas de harmonizacdo internacional em matéria de
seguranga radioldgica empreendidas por diversas organizagdes intergovernamentais,
como a Comunidade Europeia de Energia Atémica, a Organizacdo das Nacdes Unidas
para a Agricultura e a Alimentacdo (FAQO), o Organismo Internacional de Energia
Atdmica (OIEA), a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a Agéncia de Energia
Nuclear da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (AEN/OCDE),
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Programa das NacBes Unidas para o Meio
Ambiente (PNUMA) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) que, mediante
uma Secretaria Mista e em consulta com os Estados Membros e com organizagdes
cientificas e profissionais pertinentes, revisaram as Normas basicas internacionais de
seguranca para a protecdo contra a radiagdo ionizante e para a seguranga das fontes de
radiacdo de 1996, atendendo, entre outros aspectos, as recomendacgdes formuladas em
2007 pela Comissao Internacional de Prote¢do Radiologica (CIPR) e as conclusfes do
Comité Cientifico das Nagdes Unidas para o Estudo dos Efeitos das Radiacdes Atdmicas
(UNSCEAR),
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RESOLVE:
1. Apoiar as novas normas de Protecdo radioldgica e seguranca das fontes de

radiacdo: normas basicas internacionais de seguranca,

2. Instar os Estados Membros a que se apoiem na orientacdo que estas normas
proporcionam ao estabelecer ou atualizar as normas ou os regulamentos nacionais e 0s
critérios de funcionamento no ambito da seguranca radiologica.

3. Solicitar a Diretora que, de acordo com a disponibilidade de recursos na
Organizacdo, continue cooperando com os Estados Membros na formulagéo, aprovacao e
execucdo de planos nacionais sobre seguranca radiologica, em conformidade com as
normas basicas internacionais mencionadas.
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Relatorio sobre as Repercussdes Financeiras e Administrativas do
Projeto de Resolucéo para a Reparticdo

Tema da agenda: 4.12, Rev. 1: Protecdo Radioldgica e Seguranga das Fontes de Radiagdo:
Normas Basicas Internacionais de Seguranga

Relagdo com o Programa e Orgamento 2012-2013:
Area de trabalho: Sistemas de salide baseados em atencfo primaria a satide
(a) Obijetivos estratégicos de trabalho:

OE1: no que se refere a aplicagdo do Regulamento Sanitério Internacional
OE5:  no que se refere as emergéncias radionucleares

OE8:  no que se refere a protecdo do meio ambiente de contaminantes radioativos e
a saude ocupacional de trabalhadores expostos a radiacao

OE12: no que se refere ao acesso a servigos de diagnostico por imagem e
radioterapia seguros e de qualidade

(b) Resultado previsto:

Melhorar o uso seguro de radiacdes ionizantes e proteger 0s pacientes, trabalhadores,
publico em geral e meio ambiente dos riscos para a saude. Incluir ou atualizar as
normas nacionais nos aspectos de seguranca radioldgica apliciveis a todos 0s usos e
situacOes e fortalecer (e criar onde ndo existem) autoridades reguladoras segundo 0s
riscos de cada pais.

Repercussdes financeiras:
A estratégia tem repercussoes financeiras para a Organizagao.

(@) Custo total estimado da aplicagdo da resolucdo no periodo de vigéncia
(arredondado para a dezena de milhares de délares mais proxima; inclui os
gastos correspondentes a pessoal e atividades):

Muitas das atividades serdo realizadas em colaboragdo com o OIEA. N&o obstante,
para 0 apoio aos paises que ndo sdo membros do OIEA, bem como para o
fortalecimento das autoridades reguladoras do setor da saude, é necessario 0 apoio da
OPAS. Seria aconselhdvel contar com uma quantia da ordem de US$ 100.000 por
biénio.
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(b) Custo estimado para o biénio 2012-2013 (arredondado para a dezena de
milhares de délares mais proxima; inclui os gastos correspondentes a pessoal e
atividades):

US$ 50.000
(c) Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais

atividades programadas:
US$ 10.000

(@)

(b)

(©)

4. Repercussdes administrativas:

Niveis da Organizac@o em que se seriam tomadas medidas:
Nivel regional e nacional.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

Atualmente conta-se com o0 apoio adicional de lleana Fleitas, fisica médica e perita
em protecdo radioldgica, no escritério de Cuba. Atualmente cobrimos seu subsidio
com fundos extraorcamentarios, mas seria preciso garantir sua continuidade nos
préximos biénios.

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacéo e avaliacdo):

A melhora da seguranca radiolégica é um processo continuo que vai desde o
estabelecimento ou fortalecimento de infraestruturas reguladoras (quadro normativo
e autoridades reguladoras) até a melhora dos procedimentos nas praticas. Como
consequéncia, isto compreende varios biénios.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

. Tema da agenda: 4.12, Rev. 1: Prote¢do Radioldgica e Segurancga das Fontes de Radiacédo:
Normas Basicas Internacionais de Seguranca

Unidade responsavel: Sistemas de Salde Baseados em Atengdo Primaria & sSatde/Projeto
de Medicamentos e Tecnologias Sanitarias

Preparado por: Dr. Pablo Jiménez

Lista de centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema:
« Ministério de salde de cada pais e territorio da Regido.
« Autoridades reguladoras nacionais.

« Organismos nacionais e sub-regionais de prevencao e atencao a desastres de cada pais e
territorio.

o Vaérios centros colaboradores e ONGs na promogdo do uso seguro de radiagdes em
medicina, bem como em resposta a emergéncias radionucleares.

« Organismo Internacional de Energia Atdmica.

. Vinculo entre este tema e a Agenda de Salde para as Américas 2008-2017:

O tema esta relacionado com todos os valores da Agenda de Salde para as Américas, mas
principalmente com a diminuicéo das iniquidades e o fortalecimento da solidariedade pan-
americana.

Este tema também contribui para o seguinte:
(a) Fortalecer a autoridade sanitaria nacional.
(b) Aumentar o acesso a servicos de satde de boa qualidade.

(c) Fortalecer a seguranca sanitaria.
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6. Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico 2008-2012:

Obijetivo Estratégico 1: no que se refere a aplicagdo do Regulamento Sanitario
Internacional.

Obijetivo Estratégico 5: no que se refere as emergéncias radionucleares.

Obijetivo Estratégico 8: no que se refere a protecdo do meio ambiente de contaminantes
radioativos e a salde ocupacional de trabalhadores expostos a
radiacéo.

Obijetivo Estratégico 12:  no que se refere ao acesso a servicos de diagnostico por imagem
e radioterapia seguros e de qualidade.

7. Préticas 6timas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:
Qualidade e seguranca dos servicos de diagnostico por imagem e radioterapia

A qualidade de um servico de radiologia adquire maior importancia pela relevancia de obter
diagndsticos certos ou terapias eficientes, que em muitos casos determinam a cura ou
sobrevivéncia de um paciente. Sem ddvida, os programas de controle de qualidade também
melhoram a qualidade da imagem radioldgica e diminuem a dose de radiagdo recebida pelo
paciente e pelos trabalhadores de salde.

Trabalhos recentes da OPAS demonstram que ainda hd muito a fazer nesta esfera. Um
estudo realizado em varios paises com os hospitais sentinelas da OPAS para a vigilancia de
pneumonias bacterianas demonstrou que a qualidade dos exames de térax em criancas
menores de 5 anos ndo é boa. Nenhum dos hospitais participantes tinha um programa de
garantia de qualidade e existiam grandes diferencas quanto as doses de radiacdo que as
criangas recebiam e a qualidade das imagens obtidas nos diferentes centros.

Por outro lado, a existéncia de trabalhadores de salde minimamente capacitados pde em
risco a segurancga, e inclusive a vida dos pacientes. Existe também um déficit de pessoal
gualificado, particularmente fisicos médicos. Levando em conta que na América Latina e no
Caribe houve um rapido aumento, ndo somente da quantidade de centros e equipamentos,
mas da sua complexidade, o déficit no nimero de profissionais se agravou. Atualmente
existem na América Latina e no Caribe cerca de 35 instituicbes que oferecem capacitagdo
nessa area, mas 50% estdo concentradas na Argentina, Brasil e Cuba. Continua ocorrendo
um namero importante de exposi¢des excessivas de pacientes que recebem radioterapia,
tanto em paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, em alguns casos com
consequéncias graves para a salde, como na exposicdo excessiva em Trinidad e Tobago
confirmada pela OPAS em 2010, e para a vida, como na exposicao excessiva na Costa Rica
e Panama, causando grande preocupacdo entre as autoridades sanitarias, 0s 0Orgados
reguladores, a comunidade médica, os pacientes, os meios de difusdo e o publico em geral.

Os constantes avancos tecnoldgicos na area da imaginologia e radioterapia terdo no futuro
uma repercussao sobre a dose de radiacdo populacional em todo o mundo que é muito dificil
de prever. Embora algumas inovacgdes tenham produzido sistemas mais sensiveis e efetivos
de deteccdo, a facilidade das novas tecnologias para adquirir as imagens poderia dar lugar a
exposicoes a radiacdo desnecessarias para 0s pacientes.
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A avaliacdo dos niveis de radiacdo dos procedimentos médicos é particularmente
importante, dado que sdo os que mais contribuem para as exposi¢des a radiacdo artificial, e
continua havendo uma tendéncia ascendente tanto nas doses por procedimento como na
frequéncia dos procedimentos em todo 0 mundo. Em alguns paises, como nos Estados
Unidos, a contribuicdo da exposi¢cdo médica ultrapassou a proveniente das fontes naturais
pela primeira vez na histéria.

Infraestruturas reguladoras

As vantagens e 0s riscos do uso de radiacGes, tanto em aplicacBes médicas, industriais ou de
pesquisa, sdo bem conhecidos. As radiacfes ionizantes podem produzir efeitos agudos (por
exemplo, queimaduras) e efeitos de longo prazo (por exemplo, céncer e doencas
hereditarias) que também sdo conhecidos como efeitos ndo estocasticos (deterministicos) e
estocasticos. O elevado risco potencial para a salde de seu uso torna necessario adotar
medidas especiais para a protecdo radioldgica de pacientes, trabalhadores, publico e meio
ambiente.

A harmonizacdo das normas e guias internacionais ndo somente permite que 0S recursos
sejam utilizados de maneira efetiva, prevenindo a duplicacdo de esforgos, mas também cria
sinergias e maximiza o impacto de normas formuladas separadamente pelas organizaces.

Um dos requisitos fundamentais das Normas Internacionais é o estabelecimento de uma
infraestrutura nacional para a seguranga e protecdo radioldgica, que inclui a necessidade de
contar com uma autoridade reguladora. Contudo, somente 22 paises da Regido tém
autoridades reguladoras nesta esfera e, em muitos casos onde existem, sua capacidade
técnica e seus recursos sdo certamente limitados para poder cumprir adequadamente suas
fungdes. Onde existe regulacdo, a autoridade competente esta localizada no Ministério da
Saude, em outras instancias governamentais ou divididas entre ambos.

A exposicao ocupacional

A exposicdo a radiacdo ionizante ocorre em muitas ocupagdes. As fontes artificiais de
radiacdo sdo usadas comumente na inddstria manufatureira, defesa, instituicdes académicas
e de pesquisa e no setor de energia nuclear. Também sdo usadas amplamente pelo pessoal
médico para o diagndstico e tratamento de muitas doencas.

Com excecdo da mineracdo, as doses médias da maioria das exposi¢Ges ocupacionais por
fontes artificiais, incluindo o setor nuclear, estdo abaixo de 2 mSv ao ano. As doses nas
profissdes da medicina - médicos, dentistas e veterinarios - sdo geralmente baixas; 80% dos
técnicos radiologistas que trabalham em CT e radiografia convencional ndo tém registros
mensuraveis de doses. Todavia, alguns procedimentos de radiologia guiada por imagens
requerem que o trabalhador fiqgue muito perto do paciente, o que aumenta o risco de uma
exposicdo consideravel. Os médicos que realizam radiologia intervencionista sdo o grupo
ocupacional mais exposto dentro da radiologia diagnéstica. A dose efetiva anual que
recebem os trabalhadores em um servi¢o de tomografia por emisséo de pdsitrons (positron
emission tomography ou PET) é de 8 mSv.

Dentro deste grupo, as exposi¢cdes ocupacionais para 0s técnicos sdo de 2 a 4 vezes
superiores as que recebem 0s médicos nesses Servigos.

As Normas Internacionais estabelecem o0s requisitos basicos para a protecdo dos
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trabalhadores aos riscos a radiacdo. Ndo obstante, 0 cumprimento desses requisitos ainda
estd pendente na maioria dos paises, havendo grandes diferencas entre eles. Enquanto alguns
paises (Brasil, Cuba e México) avangaram muito no cumprimento desses requisitos, muitos
paises estdo longe disso. Um dos principais problemas consiste na limitada capacidade que
alguns paises tém para efetuar dosimetria pessoal em todos os trabalhadores expostos as
radiacGes (Bolivia, Chile, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Jamaica, Nicaragua, Panama,
Paraguai, Republica Dominicana, Uruguai), enquanto em outros ndo existe esse servi¢o no
ambito nacional, como em Honduras e em muitos outros paises do Caribe, que néo
monitoram as doses dos trabalhadores, ou contratam o servigo externamente, geralmente nos
Estados Unidos.

Os residuos radioativos

Os residuos radioativos podem ser gerados por uma grande variedade de atividades, desde o0s
hospitais até as centrais nucleares, as minas e as instalagdes para o0 processamento de
minerais. Considerando o impacto ambiental e 0 risco que representam para o publico, os
residuos radioativos necessitam de uma adequada gestdo que inclua seu acondicionamento e
armazenamento seguro.

A falta de gestdo das fontes radioativas em desuso parece comum nos paises da Ameérica
Latina e do Caribe. Sdo poucos os paises que dispdem de uma adequada politica de residuos
radioativos e de um lugar centralizado de armazenamento. Com frequéncia estes residuos
sdo armazenados nos préprios lugares onde foram usados, sem um acondicionamento
apropriado ou sem uma decisdo final adotada, como é o caso na Bolivia, Colémbia, Costa
Rica, Equador, El Salvador, Haiti, Honduras, Jamaica, Nicardgua, Panamé e Paraguai.

Emergéncias Radioldgicas e Nucleares

Apesar de todas as precaucdes adotadas no desenho e operacdo das instalagbes nucleares e
radioldgicas, existe a possibilidade, por falhas, por um ato intencional ou por acidentes, de
ocorrerem situacdes de emergéncia nuclear ou radiolégica. Em alguns casos, estas situacdes
podem dar lugar a uma exposicao ou emissdo de materiais radioativos dentro das instalagdes
e em lugares publicos, que poderiam exigir medidas de resposta a emergéncias com o fim de
minimizar o impacto na salde publica.

E preciso prever e manter preparativos adequados no ambito local e nacional (e, quando
houver acordo entre os Estados, no nivel internacional) para fazer frente as emergéncias
nucleares e radiolégicas.

A resposta médica efetiva também é um componente necessario ante qualquer emergéncia
radioldgica ou nuclear. Em geral, a resposta médica constitui um grande desafio para as
autoridades devido a complexidade da situacdo, motivo pelo qual se necessita do apoio de
peritos especializados e de medidas organizacionais e materiais especiais. Para ser efetiva, é
preciso haver planejamento e preparativos adequados.

Os acidentes e situacbes de emergéncia radiolégica e nuclear continuam ocorrendo
anualmente na Regido. Varios desses acidentes radioldgicos e nucleares, alguns com vitimas
mortais, foram divulgados. Os ultimos acidentes e situacdes de emergéncia radioldgica e
nuclear notificados na Regido foram na Venezuela, Trinidad e Tobago, Equador, Chile,
Peru, Honduras, El Salvador e Estados Unidos. Além disso, a recente emergéncia nuclear no
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Japdo despertou grande preocupacdo nos governos, midia e publico da Regido.

A necessidade de concretizar a implementacdo de capacidades de resposta a emergéncias
radioldgicas e nucleares por parte dos paises da América Latina e do Caribe, inclusive a
articulacdo do apoio internacional, é evidente a partir do nUmero de incidentes e acidentes
ocorridos em anos recentes e da ameaca de atos maliciosos com substancias radioativas para
provocar danos em pessoas e propriedades, com as graves consequéncias sociais que isso
produziria. A Regido enfrentou diversos acidentes nos Gltimos anos, nos quais 0s paises
afetados buscaram apoio em paises com mais infraestrutura neste tema, como Argentina e
Brasil, além do apoio internacional. Por outro lado, a capacidade de resposta do setor da
salde, incluindo a resposta médica, € muito fraca na América Latina e no Caribe, fazendo
com que frequentemente a atencdo as vitimas deva ser prestada em centros especializados
fora da Regido.

Repercussdes financeiras do tema:

Muitas atividades serdo realizadas em colabora¢do com o OIEA. Néo obstante, para 0 apoio
aos paises que nao sdo membros do OIEA, bem como para o fortalecimento das autoridades
reguladoras do setor da salde, é necessario o apoio da OPAS. Seria aconselhavel contar com
uma quantia da ordem de US$ 100.000 por biénio; em particular, US$ 50.000 para o resto
do biénio 2012-2013.




