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RESUMO

Emergéncias radiolégicas sdo raras, mas suas consequéncias médicas e
socioeconOmicas, devastadoras. Entretanto, o conhecimento meédico relativo ao
atendimento em situacdes de exposicdo a radiacdes ionizantes é insuficiente. Diante
disso, este trabalho se prop&e a contribuir para a formacao de médicos que atuem em
emergéncias, visando ndo sO otimizar o atendimento prestado as vitimas de tais
acidentes, mas preencher lacunas de conhecimento e estimular a busca por novos
conhecimentos. Para tal, foram feitos estudos relativos a ensino para Adultos,
Metodologias Ativas aplicaveis, aspectos relacionados a evolucdo da Educacdo Médica
Continuada, Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo, além de analises sobre o
atendimento a emergéncias radioldégicas e pesquisa com meédicos emergencistas em
hospital de médio porte do sul do estado do Rio de Janeiro e com especialistas em
Radiopatologia. Todo esse material constituiu o corpus para a criagdo de um aplicativo
moével, dentro da metodologia do Design Thinking, que oriente o diagnéstico e a
terapéutica das patologias relacionadas a superexposicdo a radiacdes ionizante, as
Sindromes Aguda e Cutanea da Radiacdo, com a possibilidade de contribuir para o
aprendizado e ensino. O aplicativo foi avaliado pelos médicos participantes da pesquisa
e por especialistas da area de Radiopatologia. Os resultados confirmam a necessidade
de disseminacdo do conhecimento emergéncia radiolégica, demonstram falha na
formacéo do profissional médico e validam o aplicativo como ferramenta de ensino e

instrumento de preenchimento de lacunas de conhecimento na area de radiopatologia.

Palavras-chave: Emergéncias radioldgicas, ensino médico, educacéo de adultos, aplicativo movel.



ABSTRACT

Radiological emergencies are rare, but their medical and socioeconomic
consequences are devastating. However, medical knowledge regarding care in
situations of exposure to ionizing radiation is insufficient. In view of this, this work
proposes to contribute to the training of physicians who work in emergencies, aiming to
optimize the care provided to victims of such accidents. To this end, studies on adult
education were carried out, including specific learning theories for such groups and
continuing medical education, as well as analysis on emergency radiological care and
research with emergency physicians in a mid-sized hospital in the southern state of Rio
de Janeiro, and also with specialists in Radiopathology. All this material constituted the
corpus for the creation of a mobile application that guides the diagnosis and therapy of
pathologies related to overexposure to ionizing radiation, Acute and Cutaneous
Radiation Syndromes, potentially contributing to the learning and teaching process. The
application was evaluated by physicians who took part on the survey and by specialists
in Radiopathology. The results confirms the need of spreading the knowledge in
radiological emergency, exposes flaws in the professional medical qualification and
validates the application as a tool for teaching and for filling the knowledge blanks in the

Radiopathology field.

Keywords: Radiological emergencies, medical teaching, adult education, mobile application
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APRESENTACAO

Em 1992, fui admitida como médica servidora publica do municipio de Angra
dos Reis. Desde 1996 atuo na area de resposta a emergéncia envolvendo radiacdes
ionizantes. Atuei durante dois anos na Defesa Civil Municipal, na area responsavel pelo
Plano Municipal de Resposta a uma Emergéncia Nuclear, na Central Nuclear Almirante

Alvaro Alberto, localizada no municipio de Angra dos Reis.

Minha tarefa era propor as acfes de saude requeridas para o atendimento a
populacdo durante e apls esse tipo de emergéncia. Pude entdo contribuir para
elaboracdo do plano municipal, capacitacdo de pessoal e participar de exercicios

simulados.

Em 2003 fui convidada para assumir o posto de Diretora Técnica da
Fundacéo Eletronuclear de Assisténcia Médica (FEAM), instituicdo privada mantida pela
Eletrobras Eletronuclear, responsavel por todas as acbes de saude que envolvem a
Central Nuclear, seus trabalhadores e familiares e a populacdo mais proxima ao

empreendimento.

Devido a essa missao, a FEAM precisa estar apta a responder a acidentes

envolvendo material radiativo e ter seu corpo funcional periodicamente treinado.

O Brasil tem uma deficiéncia importante em relacdo a capacitacdo de
pessoal nessa area; sendo assim, profissionais da fundagdo, como foi meu caso,
necessitam capacitar-se no exterior, em instituicbes de referéncia e entdo capacitar
seus proprios profissionais e outros que demandem tal capacitacdo. Esta necessidade
tornou a FEAM referéncia nacional em capacitacdo de recursos humanos em saude

para resposta a emergéncias radioldgicas.



16

Minha atuacédo levou-me a buscar compartilhar minha experiéncia e avancar

nas pesquisas nessa tematica.

Em 2010 foi lancada a obra “Manual de A¢Bes Médicas em Emergéncias
Radiolégicas”, de que sou co-autora, patrocinado pela Eletrobras Eletronuclear com

tiragem de 10.000 exemplares e a possibilidade de download gratuito.

Contudo, o alcance desse manual no meio médico néo foi satisfatério. Devido a
esse resultado, senti necessidade de procurar outra ferramenta para divulgar esse
conhecimento aos médicos brasileiros, surgiu entédo a ideia de criacdo de um aplicativo
mével, com as informacdes necessarias ao atendimento a pacientes expostos a
radiacdes ionizantes. Um aplicativo movel é, dessa forma, o produto proposto nesse
trabalho que devera orientar médicos quanto ao diagnostico da Sindrome Aguda e

Cutanea da Radiacao.
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1 INTRODUCAO

Radiacdo é energia que se propaga a partir de uma fonte emissora através de
gualquer meio, podendo ser classificada como energia em transito (OKUNO, 2013).
Pode ser dividida em radiacdo ionizante e radiagao nao ionizante.

Radiacdo lonizante € aquela capaz de arrancar elétrons de atomo, processo
chamado de ionizagdo. Forma-se entdo, um par de ion negativo (elétron) e ion positivo
(o &tomo que perdeu o elétron). As particulas carregadas eletricamente como particulas
alfa, beta, elétrons e pdsitrons, quando possuem energia suficiente, sdo consideradas
radiacdo ionizante e vao ionizando atomos que se encontram em sua trajetoria, num
dado meio, até perder energia. No espectro das ondas eletromagnéticas, sao
consideradas radiagfes ionizantes os raios X e gama (OKUNO,2013).

Os atomos do nosso corpo estao unidos por forcas elétricas, formando moléculas
(por exemplo, o DNA). Quando uma particula ionizante arranca um elétron de um dos
atomos de uma molécula, pode ocorrer desestabilizagdo, que resulta na quebra da
molécula, dessa forma iniciam-se alteracdes moleculares que levam ao aparecimento

dos efeitos bioldgicos das radiacdes ionizantes (OKUNO, 2013).

Os efeitos bioldgicos das radiacdes ionizantes acontecem sobretudo por dano no
DNA, que pode ocorrer diretamente pela acdo da radiacdo ou por meio de radicais
toxicos (mecanismo indireto). Como consequéncia desses processos pode surgir dano
do DNA com reparacgéao total, dano do DNA com reparacéo imperfeita e morte celular
(VALVERDE, 2010).

Em pesquisas feitas para identificar o grau de conhecimento dos meédicos sobre
0s riscos de exposicéo a radiacao ionizante, durante procedimento de radiodiagnostico,
guando os profissionais foram questionados sobre a quantidade de dose extra recebida
por pacientes em exames de diagndstico por imagem (tomografia, por exemplo),

comparado com um Raio X de térax, constatou-se que meédicos tém pouco
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b

conhecimento sobre exposi¢cdo a radiacdo, mesmo nos procedimentos mais comuns
(BOSANQUET et al., 2011).

Uma pesquisa realizada em unidade de emergéncia questiona médicos,
residentes e outros profissionais da unidade sobre quais exames de imagem utilizam
radiacdo ionizante e como orientar 0os pacientes sobre 0s riscos dessa exposi¢cao. Dos
pesquisados, 44,6% nao foram capazes de avaliar corretamente que exames de
imagem utilizam radiag&o ionizante. Trinta e sete por cento dos residentes nao tem
seguranca para orientar os pacientes sobre os riscos da exposicdo (DITKOFSKY et al.,
2016).

Outra pesquisa realizada com médicos e internos de hospitais universitarios,
hospital de pesquisa e educacado e clinicas, para avaliar conhecimento sobre doses
recebidas pelos pacientes durante exames de diagnostico por imagem, Arslanoglu
(2007) concluiu que 93% dos meédicos e internos subestimam as doses recebidas pelos
pacientes, sendo portanto, segundo o autor, mandatério oferecer cursos de
radioprotecdo nas escolas médicas, avaliacdo da efetividade da pds-graduacdo em
radioprotecdo e investigacdo da quantidade e causa dos pedidos de exames por

imagem solicitados desnecessariamente.

Por fim, pesquisa feita entre médicos nao radiologistas, concluiu que:

O conhecimento dos médicos ndo radiologistas sobre radiacdes ionizantes é
heterogéneo e em alguns pontos tem que ser melhorado. Reunides clinicas
multidisciplinares e atividades de ensino sdo importantes formas de disseminar
informacdes sobre o tema (MADRIGANO, 2014).

A exposicdo aguda excessiva a radiacdo ionizante ndo programada é
considerada acidente envolvendo radiacdes ionizantes ou emergéncia radiolégica
(AIEA, International Basic Safety Standard, 2011).
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Embora as emergéncias radiol6gicas sejam raras, suas consequéncias médicas
e socioecondmicas sao altamente negativas para a sociedade. Tempo, por exemplo, é
crucial: a demora na identificagdo de um acidente envolvendo radiacdes ionizantes

acarreta piora do prognostico do individuo exposto a radiacdo (NENOT,2009).

Entretanto, com a utilizacdo cada vez mais frequente das radiacfes ionizantes
em diversas areas de atividade humana, a probabilidade de ocorréncia de
superexposicdo é cada vez maior, com consequentes agravos a saude e ao meio
ambiente. A experiéncia aponta que a gravidade e extensdo das consequéncias
médicas em emergéncias envolvendo material radiativo poderiam ser minimizadas,

caso houvesse uma resposta médica &gil e eficaz.

Segue que instrumentalizar médicos no diagnéstico precoce de doencas
consequentes a essa superexposicao as radiacdes ionizantes, possibilitaria adiantar
seu tratamento e, consequentemente, melhorar a qualidade da assisténcia aos

individuos expostos.

Desse modo, um preparo adequado das equipes médicas para resposta a
emergéncias radioldgicas é fundamental e deve ser desenvolvido o mais breve

possivel.

Cabe lembrar caracteristicas da atividade médica, que requerem dos
profissionais o desenvolvimento de atividades em vérios locais e dedicagéo intensa de
seu tempo a essas atividades, dificultando sua busca por novas informacdes em
espacos formais, como simpdsios, congressos e seminarios, e assim sendo cada vez

mais sao utilizadas ferramentas de estudo e consulta via internet, ou mesmo off-line.

Dessa forma, surge a questdo norteadora desse trabalho: como otimizar a
preparacdo de médicos para a tarefa de responder a essas emergéncias, facilitando o
seu acesso a informacdo e reduzindo o tempo para realizacdo do diagnostico e

implementacéo da terapéutica?
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Dentro dessas premissas de necessidade de informacédo / formacdo para o
diagnostico precoce das patologias secundarias a exposicao a radiacdes ionizantes, 0
presente trabalho apresenta ferramenta de apoio, off-line, para orientar o diagnéstico da

sindrome aguda e sindrome cutanea da radiacao.

Para o desenvolvimento de tal ferramenta, que vem a ser o produto deste
trabalho, foi investigada, a guisa de pré-questado, a utilizacdo de aplicativos méveis na
area médica com o objetivo de conhecer a utilizagdo desse tipo de ferramenta entre os
médicos. ApOs analisar as respostas obtidas a pré-questdo, que confirmaram a
familiaridade dos médicos com a midia eletrénica, e tendo em conta o publico-alvo, o
trabalho considerou as caracteristicas do ensino de adultos (TAINTER et al., 2015) e a
teoria de Aprendizagem Significativa de Ausubel (MOREIRA E MANSINI, 2001), como
norteadoras pedagdgicas, principalmente em relacdo a necessidade de conhecimentos

prévios por parte dos profissionais para que a nova informacéo seja significativa.

Buscando reunir teoria e pratica e estimular o aprendizado, o “aprender a
aprender”, procurou-se, nos fundamentos da Aprendizagem Baseada em Problemas

(BORGES et al., 2014), conceitos que pudessem agregar valor pedagogico ao produto.

Desse modo, o objetivo geral deste trabalho é:

E disponibilizar aos médicos um instrumento de ensino facilmente utilizavel, que
pode ser acessado off-line, com informacdes claras e precisas sobre doencas
relacionadas a exposicéo a radiagdes ionizantes:

Tendo como objetivos especificos:

Investigar e identificar as lacunas de conhecimento sobre o tema; selecionar as

teorias de aprendizagem mais adequadas para elaboracdo do instrumento; propor

metodologia para construcdo do produto e avaliar o instrumento proposto.
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Portanto, este trabalho quis propor instrumento de ensino que pudesse minimizar
as lacunas de conhecimento dos meédicos quanto as consequéncias clinicas das

exposi¢cdes as radiagdes ionizantes.

Para isso precisou identificar quais sao tais lacunas, o que foi feito através de um

guestionario apresentado aos médicos-sujeitos da pesquisa, durante sua Fase 1.

Um segundo questionario, Fase 2, buscou averiguar a adequacgédo do produto em
relacdo aos utentes e investigou-se também, junto a especialistas da area de
atendimento a radioacidentado, a adequacdo do conteudo técnico disponibilizado no

aplicativo.

Por fim, foram realizadas entrevistas individuais com membros do grupo
estudado e com os especialistas com o0 objetivo de ampliar, com seus discursos, a

possibilidade de andlise.

A luz desses procedimentos foi desenvolvido o produto deste trabalho: um
aplicativo para orientacdo quanto aos procedimentos médicos necessarios ao

atendimento & Sindrome Aguda e a Sindrome Cutanea da Radiacéo.

1.1 Emergéncias Radiolégicas

As exposi¢des envolvendo material radioativo sao classificadas pela Agéncia
Internacional de Energia Atdbmica, segundo o documento International Basic Safety
Standards (GSR — part 3, 2011), como: exposicao planejada (quando h& necessidade
de trabalho em &reas com exposicdo a radiacdes ionizantes, que podem ser
minimizadas com planejamento minucioso da atividade a ser desenvolvida ), exposi¢cao
emergencial (acidente, ato malevolente (terrorismo) e exposi¢ado ja existente (situacao

“residual” pds-exposicao).
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As exposicdes emergenciais sao ainda desdobradas em duas outras categorias:
emergéncia nuclear, que se caracteriza pelo envolvimento de material do ciclo do
combustivel, portanto havendo fissdo nuclear e emergéncia radioldgica, envolvendo

material radioativo em qualquer atividade humana, fora do campo acima descrito.

Para fins de uniformizar a nomenclatura, visto que a resposta médica podera
ocorrer em ambas as situacdes, podemos dizer emergéncia radionuclear ou

simplesmente emergéncia radioldgica para englobar os dois tipos.

As emergéncias radionucleares, ou apenas emergéncias radiolégicas, ocorrem
em instalacdes industriais como as que possuem irradiadores, em reatores nucleares
(comercial e experimental), em instalagcfes de producado de radioisétopos, em atividades
que envolvam provas de materiais (fontes seladas), durante a realizacdo de ensaios
nao-destrutivos (gamagrafia industrial), em hospitais e clinicas (radioterapia;
radiodiagnéstico; medicina nuclear), durante transporte de material radiativo e em

decorréncia de atos malevolentes (Agéncia Internacional de Energia Atdmica, 2012).

Nas ultimas décadas, pessoas do publico, ou seja, aqueles individuos que nao
sdo ocupacionalmente expostos as radiacfes ionizantes por forca de suas atividades
laborais, receberam altas doses de radiagcdo decorrentes de exposicdo a fontes
perdidas ou roubadas, usadas em radiografia industrial e na area médica
(NENOT,2009). O quadro 1 apresenta alguns acidentes por area de atividade laboral

e/ou fonte de exposi¢ao a distribuicdo dos acidentes nos ultimos 30 anos.
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Quadro 1 - Acidentes por area de atividade laboral e/ou fonte de exposicdo de 1980 a 2013 no
mundo. (Fonte: COEYTAUX et all.,2015)

Atividade laboral / fonte N. de Acidentes Pessoas expostas Mortes
Industria 169 513 45
Radioterapia 202 1127 96
Fluoroscopia? 194 400 0
Fonte Orfa? 32 225 37
Area militar 4 64 12

Fluoroscopia® Fonte Orfa 2

Exemplos de exposi¢cdes importantes de pessoas do publico foram os acidentes
de Goiania (1987), Estonia (1994), Georgia (1997), Peru (1999), Tailandia (2000),
Geodrgia (2001), Bolivia (2002), Ird (2003), Venezuela (2005), Venezuela (2006),
Equador (2009), india, (2010), Venezuela (2010), México (2013). Acidentes radiolégicos
com exposicado de trabalhadores ocorreram em El Salvador (1989), Soreq (1990),
Belarus (1991), Costa Rica (1996), Russia (1997), Turquia (1998), Tokai-Mura(1999),
Chile (2005), Bélgica, (2006), Peru (2012). Acidentes envolvendo pacientes, por erro na
calibracdo de equipamentos, erro do equipamento e erro no célculo ou administracao
de radioisétopos ocorreram na Costa Rica (1996), Panama (2001), Polénia (2001), EUA
(2003). Atos intencionais na Republica Popular da China (2002), Russia (2004) e
Londres (2006). Acrescentamos ainda, os acidentes na Usina Nuclear de Three Mile
Island, EUA (1979), Usina Nuclear Chernobyl, Russia (1986), Usina Nuclear de
Fukushima, Japéo (2011).

Em pesquisa realizada nos EUA, que promoveu revisdo sistematica de acidentes
por exposicdo a radiagbes ionizantes em todo mundo, no periodo de 1980-2013,
concluiu-se que nas ultimas trés décadas houve reducdo dos casos de exposicdo em
varios ramos de atividade, com excecdo da area médica. A pesquisa relata que os

acidentes com numero elevado de vitimas ocorrem durante procedimentos de

L E um exame que fornece imagens em movimento e em tempo real do interior do corpo, a partir da
emisséo de raio x (AbcMed).

2 Fonte radiativa que ndo esta devidamente registrada nos 6rgdos responsaveis pelo controle das fontes
existentes em determinado territorio geografico (Nota do autor).
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fluoroscopia e radioterapia, respondendo por 64% das vitimas de exposicao a radiacdes
ionizantes (COEYTAUX et al., 2015).

Na década de 1980, 44% das pessoas expostas eram individuos do publico em
geral. Entre 2010-2013, 75% das pessoas expostas eram publico em geral, mais
especificamente pacientes, demonstrando a importancia do conhecimento médico
sobre o assunto. (COEYTAUX et al., 2015).

As mortes secundarias a exposicdo a radiacdes ionizantes ocorreram em 51%
dos casos apos procedimentos de radioterapia, 24% por exposicdo no setor industrial e
19% apos exposicdo a fontes 6rfas (COEYTAUX et al., 2015).

Recentemente, no Brasil, mais especificamente no Rio de Janeiro, ocorreu um
acidente por exposicdo médica que culminou com a morte de uma crianca de sete

anos.?3

O Quadro 2, a segquir, traz exemplos de acidentes radiol6gicos entre 1979 —
2003, relacionando regido de ocorréncia, tipo de acidente, nimero de pessoas expostas

e numero de mortos em varias partes do mundo.

3Em:<http://odia.ig.com.br/portal/cienciaesaude/dose—elevada-de—radiagz?\o—fere—menina—gravemente,
acesso 05/08/2015)
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Quadro 2 - Acidentes Radiolégicos entre 1986 e 2003 relacionando regido de ocorréncia, tipo de
acidente, nimero de pessoas expostas e nimero de mortos. (Fonte: JOHNSTON,2005)
Data | Regido de Ocorréncia Tipo de acidente Expostos | Mortos
1986 | Chernobyl, Ucrania Usina Nuclear 238 28
1987 | Goiania, Brasil Radioterapia (desmonte de aparelho) 20 5
1989 | San Salvador, El Salvador Irradiador Industrial 2 1
1990 | Soreq, Israel Irradiador Industrial 1 0
1991 | Nesviszh, Bielorrisia Irradiador Industrial 1 0
1994 | Tamiku, Estonia Fonte roubada 4 1
1996 | Séo José, Costa Rica Radiografia Industrial* 81 7
1997 | Georgia Fonte perdida ? 1
1998 | Istambul, Turquia Radiografia Industrial 10 0
1999 | Tokaimura, Japao Acidente de criticidade com solugéo de | 2 1
urénio
1999 | Yanango, Peru Radiografia Industrial 0 1
2000 | Samut Prakarn, Tailandia Radiografia Industrial 7 3
2001 | Cidade do Panama, Panama Radioterapia 11 17
2002 | Guangzhou, Republica Popular da | Exposi¢éo intencional 75 0
China
2003 | Houston. EUA Radioterapia 1 0
2004 | St. Petersburgo, Russia Envenenamento intencional 0 1
2005 | Nueva Aldea, Chile Radiografia Industrial 4 0
2006 | Fleurus, Bélgica Irradiador Industrial 1 0
2006 | Londres, Reino Unido Envenenamento intencional 2 1
2009 | Equador Fonte 6rfa 1 0
2010 | Nova Dehli, India Fonte 6rfa 7 1
2010 | Turmero, Venezuela Fonte 6rfa 1 0
2011 | Fukushima, Japédo Usina Nuclear 2 0
2013 | Huevpoxtla, México Radioterapia (fonte) 3 0

* Radiografia Industrial refere-se a perda da fonte dos aparelhos de Gamagrafia (“pigtail”)

Nénot (2009) relata que, desde a 22 Guerra Mundial, o uso da radiag&o ionizante

nas areas médica e industrial aumentou consideravelmente, ocasionando exposi¢cao de

trabalhadores e pessoas do publico em geral, como ja relatado nesse trabalho. Essas

exposicoes causaram lesdes severas, complicacbes e mortes nos envolvidos. O

namero real de eventos ainda permanece desconhecido, visto que ou os acidentes nao

sao reconhecidos, ou demoram a ser. O Quadro 3, a seguir, ilustra essa situagao.
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Quadro 3 - Acidentes radioldgicos relacionados com gravidade e periodo de tempo para seu

reconhecimento entre 1962 e 2006.( Fonte NENOT,2009)

Facil manejo

Dificil manejo

Catastrofe

Marrocos 1984
San Salvador 1989
Espanhal990
Franca 1991
Vietna 1992
Estbnia 1994
Egito 1994
Georgia 2001
Franca 2004
Franca 2005
Bélgica 2006
Senegal 2006
Tunisia 2006

EUA 1992

China 1992

Georgia 1997
Panama 2000/ 2001
Polbnia 2001

Imediato Franca 1981 Peru 1999 Ucrénia 1986
Reconhecimento Noruega 1982 Japéao 1999
Israel 1990
Bielorrassia 1991
Russia 1997
Chile 2005
Reconhecimento México 1962 EUA 1974/ 1976 México 1983
Tardio Italia 1975 Inglaterra 1982 /1991 Brasil 1987
Argélia 1978 EUA 1985 /1987 Costa Rica 1996

Tailandia 2000

Os acidentes radiologicos,
situacdes complexas, devido a problemas no manejo de aspectos relacionados as
areas médica e operacional. Na area médica, os problemas se apresentam na duvida

guanto ao diagnostico, ao prognéstico, ao tratamento, ao manejo de multiplas vitimas e

embora raros, quando ocorrem provocam

a possiblidade de lesdes combinadas que pioram o quadro clinico do paciente

(NENOT,2009).

A variedade de possibilidades de ocorréncia de acidentes radiologicos, por
conta das diferentes areas nas quais as radiagcfes ionizantes sdo utilizadas, tipo de
fontes e forma de exposicao, traz desafios que devem ser estudados, considerados e

conhecidos.
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A demora no reconhecimento do acidente tem severas consequéncias, como
a possibilidade do aumento de vitimas, a piora das condi¢cfes clinicas do individuo
exposto, acarretando aumento da dificuldade para o manejo do acidente e dos
pacientes (NENOT,2009).

E importante frisar o aumento da exposi¢édo aos pacientes, que, embora n&o
cause resultados imediatos, pode trazer a eles graves consequéncias, e, por fim, ndo
esquecer que o repasse de informacdo sobre o tema as autoridades, meédicos,
especialistas, populacdo e midia é importante, devendo também ser dirigido a toda a
sociedade (NENOT, 2009).

Deve-se ter em conta que existe a possibilidade de piora no cenario das
emergéncias radiolégicas nos préximos anos, por conta de milhares de fontes o6rfas
existentes, do numero de fontes que estdo se tornando obsoletas, da expansao do uso
de equipamentos e protocolos de tratamento cada vez mais sofisticados, na éarea
médica, e do aumento de atos terroristas que podem utilizar material radiativo (Nénot,
20009).

1.1.1 Consequéncias médicas das exposi¢cOes as radiacdes ionizantes

As radiacfes ionizantes produzem seus efeitos nas células humanas. O dano
celular, quando ocorre, pode ser secundario a lesao direta ou indireta, por meio de
radicais toxicos formados por hidrélise. A lesdo a que nos referimos ocorre no DNA,
podendo ser uma quebra simples de uma de suas hélices ou a quebra dupla de hélice.
Quando a lesao ocorre, 0 organismo lanca mao de processos que visam reparar o dano
celular. Existem trés possibilidades de desfecho para esse processo de reparo: reparo
integral sem consequéncias para 0 organismo, reparo imperfeito com mutacgéo celular
ou morte celular (OKUNO, 2013).

Outro ponto importante para o entendimento das consequéncias clinicas da
exposicdo celular as radiacdes ionizantes é compreender que grupos de células

humanas tém diferentes graus de sensibilidade a acdo desse agente agressor. Quanto
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mais imaturas, mais radiossensiveis sdo as células. Portanto células de embribes e
fetos, células-tronco da medula 6ssea, da pele, do epitélio orofaringeo e intestinal sdo
as mais radiossensiveis. Excecdo a esse postulado sdo os linfécitos do sangue

periférico, que sdo altamente radiossensiveis (VALVERDE, 2010).

Os efeitos biolégicos se manifestam, do ponto de vista clinico, como efeitos

deterministicos e os efeitos estocasticos.

Os efeitos deterministicos séo efeitos secundarios a morte celular e necessitam
de determinada quantidade de exposicéo celular, ou seja, tém limiar de dose para seu
aparecimento e sao dose-dependente: quanto maior a dose, maior a gravidade do caso.
Sao exemplos de efeito deterministico a Sindrome Aguda da Radiacdo, a Sindrome
Cutanea da Radiacdo, alteracbes em embrides e fetos, hipotireoidismo, catarata e
esterilidade (NCRP 161, p.28,2008).

A Sindrome Aguda da Radiacdo pode ser definida como um conjunto de
manifestacdes clinicas e laboratoriais secundérias a irradiacdo externa de corpo inteiro,
de forma aguda e com dose a partir de 1Gy'. Manifesta-se de trés formas, de acordo
com a dose recebida pelo individuo: forma hematopoiética, forma gastrointestinal e
cerebrovascular. Possui ainda quatro fases evolutivas: a prodrbmica, a latente, a
manifesta e a recuperacéo ou 6bito (VALVERDE at al, 2010, p. 42-47).

A Sindrome Cutdnea da Radiacdo, por sua vez, caracteriza-se por
manifestacdes decorrentes de alteracdes na pele e estruturas subjacentes relacionadas
a exposicao externa do local a radiacdo ionizante, também relacionadas aos niveis de
dose da exposicdo. Ocorre, por exemplo, nos casos de acidentes de fluoroscopia,
radioterapia ou exposicdo a fontes de gamagrafia industrial. As manifestacées podem
ser eritema, epitelite Umida ou necrose. Possui também fases evolutivas: fase inicial,
fase de laténcia e fase clinica (VALVERDE et al, 2010, p.48-53).

!Gray (Gy) — Medida de Dose Absorvida. Um Gray (Gy) representa energia de 1 Joule que é absorvida por um quilograma de
material. (Nota do autor)
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Os efeitos estocésticos, diferentemente dos deterministicos, ndo tem limiar de
dose e néo sao dose-dependente, sendo secundarios aos reparos erroneos dos DNAs
e causando mutacdes celulares que se expressam de forma insidiosa, como 0s

canceres e anomalias congénitas radioinduzidos (NCRP 161, p.29, 2008).

O presente trabalho se atera a discussao e elaboracdo de um instrumento que
possa orientar o manejo, tdo somente, das Sindromes Aguda e Cutanea da Radiacéo,
as duas sindromes existentes secundéarias a exposicao a radiagbes ionizantes, e que
possuem maior gravidade e maior frequéncia, respectivamente, ndo se propondo a
discutir efeitos secundarios a contaminacdo externa ou interna nem efeitos

estocasticos.

1.2 Marcos Regulatérios relacionados as Emergéncias Radioldgicas para
o0 Setor Saude

Ja em 1987, apos o Acidente de Chernobyl, a Organizacdo Mundial da Saude,
preocupada com a formacdo de recursos humanos e a resposta a emergéncias
radiologicas, implantou um grupo internacional de cooperacdo, o REMPAN — Radiation
Emergency Medical Preparedeness and Response Network, cujo trabalho se
intensificou ap6s a publicacdo do Regulamento Internacional de Saude (BRASIL,
Ministério da Saude, 2005).

O REMPAN tem como tarefa dar suporte a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) na assisténcia aos paises membros, para que possam formar sua forca nacional
de resposta médica de emergéncia em saude publica, como requerido pelo
regulamento internacional (CARR, 2010).

O Brasil faz parte desse sistema através de duas instituicdes, o Instituto de

Radioprotecdo e Dosimetria da Comissao Nacional de Energia Nuclear e a Fundagéao
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Eletronuclear de Assisténcia Médica. Atualmente sdo 15 Centros Colaboradores, 30

Instituicbes Associadas e 27 Observadores.

No Brasil, a Comissdo Nacional de Energia Nuclear, a Universidade do Estado
do Rio de Janeiro e a Universidade Federal do Rio de Janeiro oferecem cursos de pés-
graduacdo nas areas de radioprotecdo, pesquisas nucleares, biociéncias nucleares,

biofisica e radiologia.

Contudo, ndo existe essa discussdo nos cursos de graduacdo na area de saude
e ndao conhecemos registro de algum que prepare o profissional de saude para atender
a uma emergéncia envolvendo material radiativo, desde o pré-hospitalar aos cuidados

hospitalares e ao posterior acompanhamento.

Apoés a publicacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) em 2005 e sua
regulamentacdo pelo Congresso Nacional, por meio do Decreto Legislativo 395/20094,
0 Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria iniciaram 0 processo
de execucdo das diretrizes desse novo regulamento, que discute a importancia
fundamental do acompanhamento, preparo e resposta do setor salude para emergéncia

de saude publica de importancia internacional.

Um evento de importancia internacional € um evento extraordinario, o que, nos
termos do Regulamento, é determinado por algumas caracteristicas como: (i) constituir
um risco para a saude publica para outros estados, devido a propagacao internacional

de doenca e (ii) exigir uma resposta internacional coordenada.

Para ser considerado evento extraordinario, o acontecimento deve satisfazer
determinados critérios, dentre eles os abaixo relacionados:
1. O impacto do evento sobre a saude publica é grave, significando a

propagacdo de materiais toxicos, infecciosos ou por alguma outra razao

4 Publicado no DOU de 10/07/09, paginall.
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perigosos, de origem natural ou ndo, que tenham contaminado ou tenham o
potencial de contaminar uma populacao e/ou uma grande area geografica.
2. O evento é incomum ou inesperado.

3. Harisco significativo de propagacao internacional.

Um evento envolvendo material radiativo pode, em certas circunstancias,
preencher os critérios acima, qualificando-se como um evento previsto no Regulamento

Sanitario Internacional, devendo ser imediatamente notificado as autoridades sanitarias.

A legislacdo que sustenta a necessidade de resposta a esse tipo de emergéncia
no setor salde esta resumida a seguir, tendo sido selecionados os textos mais

relevantes.

A Constituicdo Federal Brasileira (CF) de 1988 estabelece a “Saude como direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducgdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as acfes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao”.

Em marco de 2005, a Instrucdo Normativa n°® 1 regulamenta a Portaria
1.172/2004 no que se refere as competéncias da Unido, Estados e Municipios na area

de Vigilancia em Saude Ambiental.

A Portaria Federal n® 372, de marco de 2005, constitui Comisséo referente ao
atendimento emergencial aos estados e municipios acometidos por desastres naturais

e/ou antropogénicos.

A Portaria Federal N° 2.952, de 14 de dezembro de 2011, regulamenta, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de
2011, que dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) e institui a For¢a Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS).
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No Programa Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos Associados
aos Desastre, do Mistério da Saude, estdo descritas acdes estratégicas, a saber:
normalizacdo e estruturacdo do Vigidesastres (programa desenvolvido pelo Ministério
da Saude para acompanhamento e resposta da area de saude aos Desastres de
gualquer natureza) nas Secretarias Estaduais de Saude - SES; capacitacdo de recursos
humanos; identificacdo dos fatores de risco e das populagcdes vulneraveis e
coordenacdo do programa pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) em

consonancia com a Defesa Civil.

Para finalizar, em 2014 o Ministério da Saude, através da Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicou o Plano de Contingéncia para Emergéncia em Saude
Publica por Agentes Quimico, Biolégico, Radiolégico e Nuclear, que, dentre outras
atividades descritas e implementadas pelos outros 6rgaos publicos de saude, determina
gue “as equipes devem ter treinamento adequado para agir rapidamente, tanto na
execucdo dos primeiros atendimentos quanto na descontaminacdo de pessoas “
(BRASIL, Ministério da Saude, 2014).

1.3 Educacéao Continuada em Emergéncia Radiolégica para médicos:
uma proposta de Ensino

A Comisséao Internacional sobre Educacdo para o Século XXI da UNESCO
(Organizacdo das Nacbes Unidas para Educacado, Ciéncia e Cultura) sugere que a
educacao deve ater-se a dois grandes objetivos: realizar a transmissao macica e eficaz
de cada vez mais saberes e, a0 mesmo tempo, preocupar-se para que O Processo
ensino-aprendizagem assinale as referéncias que evitem uma onda de informacdes

efémeras que invadem os espacos publicos e privados (GERMANI et al., 2013).

Para garantir um processo de ensino-aprendizagem eficaz, sdo sugeridas
guatro formas de aprendizagem consideradas fundamentais: aprender a aprender
(aprender para conhecer, exercitando a atencao, a memoria e o pensamento), aprender

a fazer (pér em pratica os conhecimentos, de forma a estar apto a enfrentar numerosas
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situacdes de trabalho), aprender a conviver com os outros (desenvolver a compreensao
do outro e a percepcéo das interdependéncias, realizar projetos comuns e preparar-se
para gerir conflitos) e aprender a ser (agir com autonomia, discernimento e
responsabilidade pessoal) (GERMANI et al., 2013).

A proliferacdo de equipamentos e dispositivos decorrentes da juncédo das
industrias de eletronica, de informética, de entretenimento e comunicagcdo propiciou 0
desenvolvimento de tecnologias de informagdo e comunicagdo na sociedade e nas
areas de educacéao e saude (KORELO et al, 2010).

A UNESCO também recomenda, na area da educacdo, mudancas que
incorporem as Tecnologias de Informacédo e Comunicacéo (TIC), considerando a atual
oferta de recursos tecnolégicos em nosso meio e que sao utilizados de forma rotineira
pelos estudantes. (KORELO et al, 2010).

O termo Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo (TIC) refere-se ao
conjunto de ferramentas para o tratamento e acesso a informacado que propiciam novos
modos de expressdo, formas de acesso e modelos de participacdo e recreacao
(KORELDO et al, 2010).

E certo que a utilizacéo das TICs possibilita a difusdo do conhecimento, mas
deve-se incorporar as diretrizes fundamentais do processo ensino-aprendizagem

recomendadas, citadas em paragrafo anterior.

Na area da saude, a Carta de Bangkok, da Organizacdo Panamericana de
Saude, identifica a¢cbes, compromissos e promessas hecessarias para abordar os
determinantes da saude em um mundo globalizado, através da promocdo da saude.
Propbe a globalizagéo para fazer frente a esses compromissos e destaca as TICs como

ferramentas importantes nesse processo (GERMANI et al., 2013).
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A Organizacdo Pan-Americana de Saude discute, desde 1991, o processo
educativo na area de saude, considerando a educacdo permanente dos profissionais
como ponto central de reflexdo e a possibilidade real de utilizacdo das TICs para esse

fim, assim como explicitado na area de educacdo (GERMANI et al., 2013).

Rocha (2015) discute o impacto das TICs na producdo e distribuicdo de
conhecimentos, na cultura e no ensino, existindo grande disponibilidade de
informacgdes, documentos, cursos gratuitos e uma urgéncia na formagéao e qualificacao

de profissionais que deve ser atendida, representando desafios a forma de ensinar.

Toda essa producdo, ocasionada pela introdugcdo das TICs, vem
transformado o ensino, o aprendizado e principalmente o modo de producdo do
conhecimento, restando aos responsaveis pela formacédo educacional encontrar meios

de incorporé-las, propiciando um efetivo processo de ensino-aprendizagem.

Cada vez mais as TICs estdo sendo usadas na area de saude, com
finalidades mudltiplas. Auxiliam na tomada de decisbes médicas e estratégicas,
contribuem para a qualidade da assisténcia e para o desenvolvimento cientifico. Os
processos de tomadas de decisdo médica estao relacionados com a interpretacdo de
resultados de laboratorio, chegando até a emissdo de diagndsticos, planejamento
terapéutico e prognostico (LOPES e HEIMANH, 2016).

Ainda segundo Rocha (2015):

Reconhecer que o ensino e a educacdo em saude, em particular a educacao
médica, encontram-se tensionados, pode nos induzir a procurar recursos e
oportunidades que permitam ir de encontro a estas novas tendéncias e
demandas.

A Organizacdo Pan-americana de Saude conceituou, em 1978, a Educacéo
Continuada como um processo permanente, que se inicia apés a formacdo basica e
tem como intuito atualizar e melhorar a capacidade de uma pessoa ou grupo frente a

evolugéo técnico-cientifica e as necessidades sociais (MASSAROLI, 2008).
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Posteriormente, em 1982, a Organizacdo Mundial da Saude conceituou a
Educacdo Continuada como um processo que inclui as experiéncias posteriores ao
adestramento inicial que ajudam as pessoas a aprender competéncias importantes para
seu trabalho (MASSAROLI, 2008).

Também pode ser definida como algo que englobaria as atividades de ensino
apos o curso de graduacédo, com finalidades mais restritas de atualizacdo e aquisicao
de novas informacgdes, com atividades de duracdo definida e através de metodologias
tradicionais (MASSAROLLI, 2008).

A Educacdo Continuada pode se apresentar com varias nomenclaturas, tais
como: Educacdo Permanente, Educacdo em Servico, Desenvolvimento Profissional
Continuado. Pode ainda existir em modalidades presenciais, semipresenciais,
institucionais, a distancia e online (MASSAROLI, 2008).

A velocidade com que a medicina avanca em relacdo as descobertas cientificas
nas areas de diagnostico e terapéutica, na introducédo de novas tecnologias de apoio e
em relacdo as necessidades de modificacdo das praticas, devido a mudancas do perfil
epidemiolégico das populacdes, ao aumento da expectativa de vida, ao aumento das
doencas cronicas, dos custos da area da saude e a mudanca do perfil de pacientes e
familiares, cada vez mais informados, tudo isso exige que o médico se mantenha
atualizado, de forma agil, para que possa desenvolver suas atividades em alto nivel
técnico, oferecendo aos pacientes, familiares e a sociedade as melhores alternativas

para a resolugcédo dos males que acometem a saude dos individuos (LEITE et al., 2009).

A Educacdo Médica Continuada tem um papel histérico importante no suporte ao
aprendizado médico, contudo, sua importancia aumentou significativamente nos altimos
25 anos, devido as muitas mudancas na sociedade em relacdo ao cuidado médico
(BENNETT et al., 2000).
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Segundo Sepulveda (2007), a Educacao Médica Continuada pode ser definida
como todo meio direcionado a transformar a conduta do médico, de modo a melhorar,
de forma permanente, os resultados de sua atuacdo com os pacientes individualmente,
em uma comunidade ou num sistema de saude, constituindo-se em um instrumento

importante para que o médico possa acessar novos conhecimentos.

Historicamente, a forma de contato do profissional com os avan¢os da Medicina
variou dos encontros de grupos a congressos, seminarios e até mesmo, como ocorre no
Brasil, por conta de suas dimensdes territoriais, as visitas de propagandistas de

laboratorios farmacéuticos (LEITE et al., 2009).

Posteriormente, os cursos de Educacdo Continuada a Distancia chegavam aos

médicos na forma impressa, em Cds e DVDs.

Com o advento da Internet, na Ultima década, mais profissionais médicos podem
ter acesso a informacéo, em suas casas e no trabalho. Isso diminuiu drasticamente os
custos e o dispéndio de tempo para sua atualizacdo, mudando gradualmente a forma

de acesso preferencial ao conhecimento (CHAN, 2002).

Além disso, no Brasil, devido a questdes territoriais, concentracdo de riqueza e
conhecimento nas regides sul e sudeste, a necessidade de melhoria da qualidade do
ensino meédico e da relagdo meédico-paciente, a Educacdo Médica a distancia, via
internet, se bem planejada, pode ajudar a amenizar essas distor¢ées (CHRISTANTE et
al., 2003).

A Internet € meio de difusdo do conhecimento, revelado como um processo
crescente de utilizacdo de TICs que impactam diretamente os ambientes de ensino-
aprendizagem (GOUDOURIS et al., 2013). Tais ferramentas possibilitam ambientes
propicios para novos modelos pedagdgicos, visto que sao facilitadores de acesso a

conteudo e propiciam a autonomia do educando.
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A pratica médica requer atualizacdo frequente, principalmente com a velocidade
atual de producédo de conhecimento. Os meédicos necessitam manter-se atualizados,
mas, por outro lado, tém pouca disponibilidade de tempo. Além disso, em situacdes
emergenciais, que ocorrem com muita frequéncia, as informagBes necessarias ao

melhor desempenho profissional necessitam ser acessadas de pronto.

Outra questdo importante é o contetdo a ser proposto para as atividades de
Educacdo Continuada. Se por um lado devemos trabalhar temas relacionados a pratica
médica cotidiana ou aquilo que parece mais interessante ao profissional, essa tentativa
deixa lacunas de conhecimento, visto que os médicos se sentem mais inclinados a
procurar informacgdes sobre aquilo que jA dominam, o que em muitos casos ndo propicia
mudanca em seu desempenho (CHRISTANTE et al., 2003).

Sendo a internet, atualmente, a fonte preferencial de busca pela informacao, com
potencial para auxiliar de forma significativa a difusdo do conhecimento, alguns pontos
merecem ser discutidos, partindo-se da premissa que, mais que informar, a Educacéao

Continuada deveria mudar os padrdes de atencao ao paciente.

Vérios equipamentos e dispositivos estdo a disposicao para utilizacdo. Os
dispositivos mdveis na area de saude, por exemplo, que foram introduzidos com os
pagers, foram substituidos pelos telefones celulares, chegando-se aos smartphones,
dispositivos pequenos com multiplas funcdes (telefone e computador de bolso) capazes
de guardar, acessar e transferir informacdes de qualquer e para qualquer parte do
mundo (LOPES e HEIMANH, 2016).

Pensando no acesso remoto a Educacao Médica Continuada e em tudo que
ja foi até aqui apresentado, esse trabalho se dedicou ao estudo de uma ferramenta
recente, que se apresenta a partir do surgimento dos smartphones, os APPs, sigla para
Aplicativo Moével, um software desenvolvido para ser instalado em um dispositivo

eletrbnico moével, como um telefone celular, smartphone etc.
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Os smartphones tém trés grandes fun¢des, segundo Joshi e Lin (2013):
1. Responder a questbes clinicas diretamente ligadas ao cuidado do pacientes; 2.

Oferecer Educacdo Médica Continuada e 3. Prestar colaboracao profissional.

Os beneficios do uso de smartphones s&do inameros, como agilidade,
portabilidade e possibilidade de agregar recursos, a partir de APPs (HUSSAIN et al,
2015). Uma enorme variedade de revistas médicas conceituadas, por exemplo, ja pode
ser acessada pelos smartphones, garantindo o acesso a artigos e informacoes

altamente confiaveis e recém-produzidas.

Nesta concepcdo, o uso de smartphones, que garantem a portabilidade, que
possuem inimeros recursos de acesso online e offline a manuais, textos, artigos e que
utilizam aplicativos méveis, tem demonstrado sua importancia para dar suporte a pratica

médica agil e atualizada, contribuindo para melhoria da agcdo médica.

Esses aplicativos vém se popularizando cada vez mais a partir de 2008,

constituindo-se em novo meio de acesso a informagcdo que pode ser consultado em

gualquer lugar de forma agil (PAYNE at al, 2012).

Por tudo isso, a utilizacdo de smartphones e APPs médicos tem sido cada vez
mais frequente e tem se apresentado como uma alternativa importante, inclusive para
atividades de Educacdo Meédica Continuada, uma vez que, além de possibilitar o
acesso a livros, textos e manuais, pode disponibilizar relacdo de medicamentos, guias
para auxiliar em diagnosticos e decisbes ou podem ser desenvolvidos para suporte a
diagnésticos diferenciais e outras aplicacfes Uteis ao profissional médico em sua
pratica diaria (TAINTER et al., 2015).

Desse modo, pode-se afirmar que, para o acesso a fontes de informacéo de todo
tipo, um aplicativo que ofereca suporte online ou offline ao diagndstico e tratamento
devera ser ferramenta fundamental na disseminacdo do conhecimento e melhoria de

resultados do acompanhamento médico.
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Entretanto, os desafios para o uso de APPs médicos existem e devem ser
avaliados de forma criteriosa. Eles estdo relacionados a qualidade, privacidade,
integracao, utilizagdo, seguranga, custos, aspectos administrativos e éticos (HUSSAIN
et al., 2015).

O mais importante desses desafios esta relacionado a qualidade. Alguns fatores,
segundo Hussain (op. cit.), podem contribuir para esse fato. A falta de envolvimento de
profissionais de saude qualificados no desenvolvimento dos aplicativos, falta de
avaliacdo e revisdo apos publicacéo, falta de pesquisa para avaliar o resultado de sua
utilizacdo, a falta de regulacdo do conteudo apresentado e, por fim, o desenvolvimento
de aplicativos que ndo se baseiam em guias oficiais e ndo se preocupam com a

mudanca das praticas médicas.

Como o objetivo primordial da Educacdo Médica Continuada (EMC) é melhorar a
pratica médica, essa deveria deixar de ser uma atividade meramente instrucional e ser
efetivamente uma estratégia de intervencdo educacional. Para tanto, deveria incorporar
teorias de aprendizagem para adultos, reconhecendo que € o aprendizado, e ndo o
ensino, o verdadeiro modificador de condutas (CHRISTANTE et al., 2003).

Para os que se propde a atividade educacional, é requerido que se posicionem
em relacdo ao modo de promover o aprendizado, considerando contextos socioculturais

e institucionais concretos e estabelecidos.

Pensar e atuar no campo da educacdo, enquanto atividade social e pratica de
humanizacéo das pessoas, implica responsabilidade social e ética de dizer ndo apenas
0 porqué fazer, mas o que fazer e como fazer. Isso implica necessariamente uma
tomada de decisdo pedagdgica (LIBANEO, 2005).
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Para educar € necessario lancar mao de praticas pedagogicas que considerem
sujeitos e identidades, em suas dimensdes fisica, cognitiva, afetiva, social, ética,

estética, situados em contextos socioculturais, histéricos e institucionais.

Segundo Libaneo (2005), as tarefas mais visiveis do agir pedagdgico podem ser
sintetizadas nos seguintes objetivos:

. Provimento de media¢gdes culturais para o desenvolvimento da
razao critica, isto €, conhecimento tedrico- cientifico, capacidades cognitivas
e modos de acao;
. Desenvolvimento da subjetividade dos alunos e ajuda na
construcdo de sua identidade pessoal e no acolhimento a diversidade social
e cultural;
. Formacdo para a cidadania e preparagcdo para atuacdo na
realidade.

Dai o trabalho pensar uma ferramenta que leve em conta o publico a que se
destina, com suas especificidades (meédicos) e buscar nas teorias da aprendizagem
modos adequados de otimizar o ensino para esses profissionais, utilizando as novas

tecnologias de comunicagao e informacao (TICs).

Quando se analisa a literatura das areas de saude e educacdo desde a |
Conferéncia Nacional de Saude (1947) até a publicacdo da portaria 1996 GM/MS em
2007, que define as novas diretrizes e estratégias para implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, observa-se a evolucédo das discussfes
sobre os métodos utilizados para os processos de ensino-aprendizagem na area da
saude, ndo s6 na graduacao, mas, principalmente quanto a formagédo continuada dos
profissionais dessa area (GIGANTE, 2016).

Vérias recomendacdes foram feitas, algumas consideradas importantes, para
uma nova politica de formagdo e desenvolvimento de trabalhadores do setor saude.
Dentre elas, destaca-se a necessidade de incentivar as Instituicdbes de Ensino Superior
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(IES) em saude a buscar novas metodologias de ensino, a implementacédo de polos de
educacdo permanente em saude, a modificacdo do modelo de formacdo dos
profissionais e a diversificacdo dos cenarios de pratica de formacdo (GIGANTE e
CAMPOS, 2016).

Segundo Gigante e Campos (2016), com a publicacdo da Portaria 1996 / 2007
reforcou-se o conceito de educacdo permanente como pratica educativa ancorada no
trabalho e no conhecimento prévio dos trabalhadores, na problematizacéo da realidade,

na aprendizagem significativa e na transformacéo da pratica.

Todo esse contexto nos remete a discussao de quais métodos de ensino-
aprendizagem poderiam dar conta das necessidades atuais de formacdo na area de
saude.

As metodologias ativas, como metodologias de ensino, estdo baseadas no
desenvolvimento do processo de aprender, utilizando experiéncias reais ou simuladas,
estimulando a solucdo de problemas que se apresentam na préatica diaria do
trabalhador da saude (BERBEL, 2011).

As metodologias ativas estimulam a superacdo de desafios, a resolucdo de
problemas e a construgdo de novo conhecimento, a partir de conhecimentos e
experiéncias prévias, importantes para impulsionar a educacao de adultos (BERBEL,
2011).

Substituindo os meétodos tradicionais, as novas metodologias reforcam as
peculiaridades do aprendizado do adulto e a apropriacdo de novos recursos das

tecnologias de informacéo e comunicacao (SOUZA et al, 2014).

As metodologias ativas preconizam a autonomia do aluno na construcdo do
conhecimento, sendo exemplo dessas metodologias o estudo de casos, 0 processo do
incidente, o0 método de projetos, a pesquisa cientifica, a aprendizagem baseada em

problemas, a problematizacdo com arco de Maguerez (BERBEL,2011). Acrescente-se a
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essas a aprendizagem significativa (CONTERNO e LOPES, 2013), a andragogia
(SOUZA,2014) e a problematizacao (MITRE, 2008).

Nesse contexto, optamos pela utilizagdo das teorias de aprendizagem
significativa, andragogia e aprendizagem baseada em problema como referéncias
pedagogicas neste trabalho, que se debruca sobre a interacdo entre novas

metodologias aplicadas a recursos de tecnologia de informac¢&o e comunicacao.

As tecnologias de informacdo e comunicacdo se apresentam como alternativa
para contornar dificuldades impostas pelas exigéncias de uma formacao solida nas
dimensdes sociais, comportamentais e relacionais, que se some aos conhecimentos

cientificos, que devem ser constantemente renovados (SOUZA, 2014).

A organizacéo do ensino, antes de estar limitada a preocupacdo sobre como e o
gue ensinar, deve ocupar-se também de questfes mais abrangentes como: porque,
para quem, onde e com que tempo ensinar? Sem essa preocupacdo mais global, a
guestdo do “como ensinar” fica fora de foco, dando a impressao de que o ato de ensinar

€ condicao suficiente para a ocorréncia de aprendizagem (LEMOS, 2011).

Neste ponto € preciso discutir estratégias educacionais que poderiam ser
utiizadas. Como ja dito anteriormente neste trabalho, questdes importantes
relacionadas ao perfil dos médicos devem ser discutidas, uma vez que medicos sao
profissionais com caracteristicas especificas marcantes, como a independéncia,
autonomia e autoridade (TAINTER et al., 2015).

Uma possibilidade de estratégia educacional a ser utilizada com o grupo de

profissionais médicos € a utilizacdo de técnicas de educacao voltada para adultos.

A andragogia é a parte das ciéncias da educacédo relacionada a educacéo de

adultos. O termo foi utilizado pela primeira vez em 1926 por Liderman (ROCHA,2012).
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A defesa da utilizacdo de processos de aprendizagem especificos para adultos,
na educacdo medica, se baseia nas caracteristicas dos individuos, que com seu
amadurecimento, sofrem transformacbes que lhes conferem caracteristicas muito
peculiares. Seu interesse pelo aprendizado e desenvolvimento de habilidades esta
relacionado as suas experiéncias de vida. Assim, os adultos apresentam caracteristicas
gue nado podem ser desprezadas quando se planeja a¢cdes educacionais direcionadas a

esse publico.

As caracteristicas principais sdo: terem conhecimento prévio, terem
automotivacdo, serem mais focados e pragmaticos e terem pouco tempo para se
dedicar aos estudos. (TAINTER et al., 2015).

Outra teoria que se encaixa para o grupo de médico, aos olhos desse trabalho, é

a aprendizagem significativa.

As teorias cognitivistas, como a de David Ausubel (1918-2008), a aprendizagem
significativa, por exemplo, afirmam que a estrutura de conhecimento ndo é cadtica; ao
contrario, segue um esquema hierarquico em que ideias mais abrangentes incluem
conceitos menos inclusivos e mais diferenciados. Propde que a aprendizagem é mais
significativa quando o aprendiz agrega um novo conhecimento a outros ja organizados

previamente.

A retencdo de um conceito adquirido se faz em ligacdo com ideias-ancoras.
Ideia-ancora ou subsuncgor significa ideia (conceito ou proposi¢cdo) mais ampla, que
funciona como subordinador de outros conceitos na estrutura cognitiva e como

ancoradouro no processo de assimilacdo (MOREIRA, 2014).

Como resultado dessa interacdo (ancoragem), o proprio subsungor é modificado
e diferenciado (MOREIRA E MANSINI, 2001).
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Mais ainda, segundo Lemos (2011), quanto mais estavel e organizada for a
estrutura cognitiva do individuo, maior a sua possibilidade de perceber novas
informagdes, realizar novas aprendizagens e agir com autonomia na sua realidade.
Quando a estrutura cognitiva do individuo ndo possui subsuncores diferenciados e
estaveis para ancorar (subsumir) a nova informacéao, o individuo a armazenara de forma

literal e ndo substantiva, ou seja, realizara aprendizagem mecanica.

Corroborando esse embasamento teorico, voltamos a Moreira, (2014, p. 163, 1°
paragrafo) que diz:

A partir dai (idade escolar), apesar de que ocasionalmente ocorra ainda
formacdo de conceitos, a maioria dos novos conceitos é adquirida mediante
assimilacéo, diferenciagéo e reconciliacdo integrativa de conceitos.

Segundo Moreira e Massini (2001, p.106):

[...] assimilac&o € a retencdo de um conceito adquirido em ligagcdo com ideias-
ancora com as quais esté relacionado no curso da aprendizagem e sua reducao
subsequente ou perda de dissociabilidade.

Diferenciacao é parte do processo que resulta numa elaboracao hierarquica de
proposi¢des e conceitos na estrutura cognitiva (énfase acrescentada).

E por fim, Moreira e Massini (2001, p. 107) descrevem reconciliacédo integrativa
como:

Reconciliacdo Integrativa € parte do processo de aprendizagem significativa
gue resulta em delineamento explicito de similaridades e diferencas entre ideias
correlatas (énfase acrescentada).

Desse modo, a aprendizagem significativa favorece a constru¢cdo de respostas
para problemas nunca vivenciados e leva tanto a capacitacdo humana quanto ao

compromisso e a responsabilidade (LEMOS, 2011).

Portanto, considerando as caracteristicas do grupo de profissionais médicos, o
conhecimento prévio na area de medicina, que lhes possibilitara agregar novos
conhecimentos, optou-se por trilhar os caminhos da Andragogia e da Aprendizagem

Significativa como eixos tedricos de nosso trabalho.
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Além do embasamento teérico descrito acima, utilizou-se também, alguns
principios da Aprendizagem Baseada em Problemas, para o desenvolvimento de nosso

produto.

Essa opcéo parece interessante porque serdao disponibilizados casos clinicos
gue relacionam teoria e pratica, fortalecendo as questdes da Andragogia e da

Aprendizagem Significativa.

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) foi desenvolvida a partir da
premissa de que os seres humanos aprendem a partir de experiéncias do cotidiano,
gue lhes apresentam varios problemas demandando soluc¢des, muitas vezes imediatas
(BORGES et al, 2014).

Foi introduzida no ensino de Ciéncias da Saude em 1969, na Mc Master

University, no Canada por Hawards Barrows.

Seus conceitos fundamentais sdo: apresentacéo inicial de problemas, ensino

centrado no estudante, trabalhos em grupo, docentes como facilitadores.

A Aprendizagem Baseada em Problemas é parte de um grupo de técnicas
educativas conhecidas como Inquiry-based learning (IBL), que se caracteriza por propor
a apresentacdo aos alunos de um problema que inicie o processo de aprendizagem
antes que os conteudos educacionais sejam apresentados, de modo a estimular o
interesse do estudante pelo contetdo tedrico que sera posteriormente discutido (MELO,
2013).

As técnicas IBL apoiam-se em conceitos conhecidos, como aprendizagem por
descoberta ou aprendizagem significativa. Nessa modalidade o ensino é centrado no
estudante e baseado na solucéao de problemas, reais ou simulados. Para a solugcao dos
problemas os alunos devem recorrer a conhecimentos prévios e integrar novos

conhecimentos, facilitando a retencdo do conhecimento.
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Assim, a Aprendizagem Baseada em Problemas contribui para a aprendizagem
significativa, apresentando pontos positivos tais como, o0 desenvolvimento da
autonomia, indissociabilidade entre teoria e pratica e estimulo a educacdo permanente,

permitindo o “aprender a aprender” (BORGES at al,2014).

O aprendizado na modalidade ABP inicia-se com a apresentacdo de problemas,
reais ou simulados, que sdo os “gatilhos” para o inicio do processo. Os alunos ou
grupos de alunos sdo estimulados, entdo, a recorrer a conhecimentos prévios, a
discusséo e ao estudo. Esse método, que é finalizado em uma aplicacdo pratica, facilita
a retencdo do conhecimento, que podera ser acessado pelo aluno quando diante de

situacdes semelhantes.

A ABP estimula o desenvolvimento de habilidades para gerenciar o proéprio
aprendizado, identificar e explorar areas novas, propiciando o desenvolvimento de
técnicas, cognitivas e atitudinais para a pratica profissional, caracterizando-se como
uma metodologia formativa e ndo como a pedagogia tradicional, que é meramente
informativa (BORGES et al, 2014).
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FIGURA 1: DIAGRAMA RESUMINDO FUNDAMENTAGAO TEORICA DO TRABALHO
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho visa ao desenvolvimento de um instrumento de ensino para
meédicos na area de atendimento a pacientes vitimas de exposi¢cdo aguda a radiacdes
ionizantes. Para tal, foram selecionadas teorias de aprendizagem que pudessem
embasar sua producdo. Foram elas a Andragogia, a Aprendizagem Significativa e a
Aprendizagem Baseada em Problemas, que compdem o rol das Metodologias Ativas,
atreladas a uma ferramenta de tecnologia de informac¢&o e comunicag¢ao. Procedeu-se,

portanto, a uma revisdo de literatura sobre os temas supracitados.

Considerando, como ja dito acima, as caracteristicas da aprendizagem para
adultos, a Andragogia, e as modernas alternativas de tecnologias de informacdo e
comunicacao na area de saude, optou-se pelo desenvolvimento de um aplicativo mével,
visto que adultos tém caracteristicas e necessidades diferenciadas e a classe médica

tem suas especificidades, como ja discutido neste trabalho.

Optou-se por utilizar também a Aprendizagem Significativa dado que, para que
se possa avancar nos conhecimentos na area escolhida, necessitava-se que 0 aluno
tivesse conhecimentos prévios, os subsuncores, da area de medicina, que propiciassem
a agregacao das novas informacdes (MOREIRA E MASSINI, 2001).

E por fim, foram utilizados procedimentos fundamentados em discussdes
tedricas da Aprendizagem Baseada em Problemas, quando da juncédo de casos clinicos
reais, referéncias de literatura e contetdos teodricos, reforcando a relacdo teoria e

préatica e o aprender a aprender.

Como procedimentos empiricos, procedeu-se a uma pesquisa junto a médicos

para que suas opinides e sugestdes pudessem ser agregadas a nova ferramenta.
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2.1 Pesquisa

Para o desenvolvimento do produto proposto nesse trabalho, foi realizada
pesquisa qualitativa, com o apoio de dados quantitativos, sempre que estavam

disponiveis e eram necessarios.

A pesquisa, desenvolvida em 05 etapas, foi apresentada, analisada e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Volta Redonda —
UNIFOA, através do Parecer no 1.482.649. (ANEXO 1). E importante registrar que os
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 2).

Segundo Minayo (1993), a pesquisa qualitativa sé pode ser empregada para a
compreensao de fendmenos especificos e delimitaveis quando se nota que seu grau de
complexidade interna € mais importante do que sua expressdo quantitativa. Ainda,
segundo o autor a pesquisa qualitativa trabalha com valores, crencgas, representacoes,

hébitos, atitudes e opinides.

Uma das preocupacbes em relacdo a pesquisa qualitativa se refere a
representatividade da fala individual em relagcdo a um coletivo maior, como cita Minayo
(1993). Contudo, a autora cita apud Sapir (1967), acrescentando em seu texto que “se
um testemunho individual é comunicado, isto ndo quer dizer que se considera tal
individuo precioso em si mesmo. Essa entidade singular é tomada como amostra da

continuidade de seu grupo”

Os métodos qualitativos, segundo Serapioni (2000),

[...] envolvem a fenomenologia e compreensdo, analisam o comportamento
humano, do ponto de vista do ator, utilizando a observacéo naturalista e ndo
controlada, sdo subjetivos e estdo perto dos dados (perspectiva de dentro,
insider), orientados ao descobrimento, sdo exploratdrios, descritivos e indutivos,
sdo orientados ao processo e assumem uma realidade dindmica e sédo
holisticos e ndo generalizaveis.
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_Os questionarios da primeira fase, com perguntas abertas cuja finalidade era
conhecer, além das lacunas de conhecimento sobre o tema, o perfil do grupo de
médicos estudado, o interesse desse grupo pelo assunto e o tipo de dispositivos méveis
gue utilizam, para ajustar a adequacao da apresentacdo do produto a sua pratica, foram
aplicados no periodo de 01/04/2016 a 03/06/2016. (APENDICE 1)

O corpus coletado foi analisado por meio da analise de contetudo, conforme de
Bardin (2016). A andlise de contelddo é uma das técnicas utilizadas para andlise de
dados de pesquisas qualitativas e busca descrever o conteldo existente nos processos
de comunicacdo (CAVALCANTI et al, 2014), requerendo a interpretacdo das falas.
Ainda segundo Cavalcanti et al (2014), a Anéalise de Conteudo possui, entre outras, a
caracteristica de trazer o foco na qualificacdo da vivéncia do sujeito e sua percepcao
sobre determinado objeto ou fenémeno. Isso vale dizer que ela reconhece a

subjetividade presente no olhar sobre os fenbmenos.

Os sujeitos participantes foram médicos de especialidades diversas que
trabalham no setor de emergéncia de um hospital de médio porte no sul do estado do
Rio de Janeiro. Sao funcionarios do hospital que da suporte de saude ao Complexo
Nuclear Almirante Alvaro Alberto, em Angra dos Reis. Todos os médicos da emergéncia
participaram da pesquisa, independentemente de sua especialidade, visto que o0s
acidentes envolvendo radiacGes ionizantes podem acontecer em diversas areas,
acometendo trabalhadores expostos a tais radiacbes e individuos do publico sem

distingdo, mulheres, homens e criangas.

Foram excluidos os médicos que trabalham com saulde ocupacional, os que
fazem a rotina de pacientes internados, os que tém cargo de gestdo, os especialistas
em atendimento a radioacidentados e os que atendem em ambulatério, em razdo do

objetivo deste trabalho, que foram os médicos da emergéncia.

Em 01/04/2016 foi solicitado ao Departamento Pessoal da instituicdo uma

listagem dos médicos lotados na Emergéncia do hospital. Do total de 51, 03 foram
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realocados para unidade ambulatorial, 02 encontravam-se de férias e 01 de licenca
maternidade. Dos 45 restantes lotados na Emergéncia, 8 recusaram-se a responder,

restando portanto 37 participantes dos 51 listados inicialmente.

Para garantir a ampla liberdade dos profissionais no momento da resposta, a

tarefa de aplicacéo de questionarios foi colocada a cargo da Ouvidora da institui¢ao.

De posse da lista de profissionais selecionados para aplicacdo dos questionérios,
estes receberam um numero sequencial para que o0 pesquisador nao tivesse
possibilidade de identificar o participante, garantindo assim a privacidade do profissional
e a tranquilidade quanto a impossibilidade de ser avaliado institucionalmente por seu
grau de conhecimento na é&rea de radiagBes ionizantes. Apenas a Ouvidora da
instituicdo, que ficou com a tarefa de entregar e recolher os questionarios, conhecia a

relacao entre o participante e os numeros recebidos.

Os questionarios dos 37 participantes foram lidos e algumas falhas de
preenchimento foram detectadas, o que acarretou na sua devolucdo a Ouvidora da
instituicdo, que o0s reencaminhou aos participantes para complemento do

preenchimento. Finalmente, retornaram adequadamente preenchidos para analise.

O resultado apontou caminhos para construcdo de um protétipo do aplicativo,
visando o suporte ao diagnostico e tratamento de individuos expostos as radiacdes

ionizantes.

O grupo de médicos que respondeu ao primeiro questionario foi 0 mesmo que
participou de toda pesquisa e que, apds a conclusdo do protétipo do aplicativo,
respondeu a um segundo questionario com perguntas abertas, visando a possibilidade
de apontar melhorias para o aprimoramento do produto quanto a facilidade de
utilizacado, a interacdo entre o usuario e o produto, aos recursos de imagem, a facilidade

de instalacéo, & estética (design) e & adequac&o do contetido (APENDICE 03).
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Além disso, 0 mesmo questionario foi fornecido a especialistas da area de
Radiopatologia, que fizeram a avalicdo do produto, principalmente em relacdo a
gualidade do conteudo médico e importancia da proposta do desenvolvimento desse
produto para a area de Radiopatologia. Os especialistas convidados a opinar foram Dr.
Nelson José Valverde e Dr. Davi Christ Fassano Cesar®. (APENDICE 4)

Os médicos e os especialistas tiveram a possibilidade de analisar o protétipo do
aplicativo durante todo més de dezembro de 2016. O periodo para andlise e entrega do
segundo questionario foi de 10/01 a 31/01/2017.

Complementando as informagdes recebidas por escrito foram realizadas 09
entrevistas individuais, com perguntas abertas, portanto entrevistas semiestruturadas,
tanto com os pesquisados como com 0s especialistas, objetivando aprofundar suas
falas sobre o projeto, o produto e seu aprendizado sobre o tema durante a formacéo
médica e sua vida profissional (APENDICE 5). As entrevistas foram realizadas do dia
08/02 a 28/02/2017.

Apoés a analise das informacdes dos usuarios e dos especialistas, procedeu-se a

confecgao da versao final do aplicativo.

5 Ver resumo de curriculo dos especialistas no apéndice 4.
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FIGURA 2: DIAGRAMA RESUMINDO FASE 1 DA PESQUISA
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FIGURA 3: DIAGRAMA RESUMINDO FASE 2 DA PESQUISA
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2.2 Desenvolvimento do aplicativo

Seguindo o ensinamento de Moreira (2014), para o desenvolvimento do material
instrucional que constitui o produto deste trabalho foi necessario o cumprimento de
determinadas etapas:

1. ldentificar a estrutura conceitual e proposicional (0os conceitos e principios
unificadores) e organiza-los hierarquicamente.

Lemos (2011) cita que:

[...] a organizacdo do conteldo de uma disciplina concreta na mente de um
individuo € uma estrutura hierarquica na qual as ideias mais inclusivas estdo no

topo da estrutura e, pouco a pouco, incorporam proposi¢des, conceitos e fatos
menos inclusivos e mais diferenciados.

Identificar os subuncores relevantes a aprendizagem do novo conteudo.

3. Diagnosticar aquilo que o aluno ja sabe, dentre os subsuncores especificamente
relevantes.

4. Ensinar utilizando recursos e principios que facilitem a aquisicdo da estrutura
conceitual da matéria de ensino de uma maneira significativa. Nesse topico
existem indicativos de meétodos que poderiam ser utilizados para que esse
objetivo fosse alcancado, tais como Organizadores Prévios (textos, discussao,
demonstracao, filme, animacao, graficos, figuras).

5. Propiciar evidéncia de aprendizagem significativa. No caso deste trabalho, ndo
se aplica a ideia de mensurar a diferencas entre “antes” e “depois”. Entretanto, o
trabalho reserva um espaco para a avaliagdo do produto pelos sujeitos da

pesquisa.

Uma vez que o produto deste trabalho € um aplicativo movel para profissionais
médicos, sua construcdo baseou-se numa metodologia de desenvolvimento e producéo

gue pudesse garantir a melhor qualidade e aplicabilidade possiveis.

Na area de Design existem metodologias utilizadas para o desenvolvimento de

projetos, entre elas a conhecida como Design Thinking.
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O Design é um processo iterativo, e o Design Thinking, 0 modo como o design
€ pensado, esta presente em cada etapa da jornada que comega com o briefing
do cliente e termina com trabalho pronto (AMBROSE E HARRIS, 2011, p. 6).

Ainda segundo Ambrose e Harris (2011, p. 10):

Design € o processo que transforma um briefing ou uma solicitagdo em um
produto acabado ou em uma solucao de design. Pode-se dizer que o0 processo
de design compreende sete etapas: definir, pesquisar, gerar ideias, testar
protétipos, selecionar, implementar e aprender.

O design thinking é um processo para criagdo de um produto inovador. E um
processo rapido, barato, com foco na percepcdo do cliente, que considera o
conhecimento das pessoas e experiéncias com protétipos (GUSHI, 2010). Também
introduz novos significados aos produtos, fazendo com que as coisas sejam entendidas
e usadas (VIANNA et al., 2012).

Embora ndo seja objeto desse trabalho discorrer sobre a temética do campo do
Design, considera-se interessante observar, reiterando o que j4 foi apresentado na
metodologia aqui aplicada, que a construcdo do produto deste trabalho usou alguns
pilares do design thinking, uma vez que segue as etapas definidas por Ambrose (2011),

COmMo mostramos a seguir.

O definir é a primeira etapa do processo e visa apontar um objetivo especifico
com o produto. Nessa fase avaliam-se problemas do produto; no caso deste estudo, a
inexisténcia de um aplicativo mével sobre o assunto em portugués, ao contrario do que
ocorre com aplicativos em lingua inglesa, sendo um aplicativo bastante conhecido na
area de resposta a emergéncias radiolégicas, o REMM — Guidance for Healthcare

Providers about Radiological and Nuclear Emergences.

O passo dois, pesquisar, é coletar informacgdes para etapa de geracdo de ideias.
No caso deste trabalho, foi feita uma pesquisa com um grupo de médicos para coletar
informacdes sobre seus interesses. Foi também feita uma pesquisa da literatura sobre

utilizacdo de aplicativos moéveis na area médica, tecnologias de comunicagdo e
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informacéo e teorias de aprendizagem que pudessem garantir o processo de ensino,

para entdo propor ideias.

Para que o designer possa desenvolver o aplicativo, é necessario que o
pesquisador aponte a forma como deseja sua apresentacdo, além, é claro, de todo o

conteudo técnico.

Desse modo, o planejamento do aplicativo foi iniciado com desenhos, feitos pelo
pesquisador, em papel milimetrado de telas possiveis para orientacdo do acesso ao
aplicativo, dentro de sua proposta de apresentacdo do conteudo técnico, cumprindo a
etapa de geracdo de ideias, como apresentado abaixo nos croquis elaborados pela

pesquisadora (Figuras 4 a 7).

FIGURA 4: QUATRO TELAS COM A LOCAL DA MARCA, OS iCONES DE ACESSO, CASOS E
UM CASO
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FIGURA 5: TELA SINDROME AGUDA E CUTANEA DA RADIAGAO COM GRAUS POSSIVEIS




FIGURA 6: TELA COM O GRAU DA SINDROME E DESCRIGAO DE QUADRO CLINICO
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FIGURA 7: TELA APRESENTANDO O ACESO A LINKS IMPORTANTES

De posse dessas ideias, o designer montou o protétipo do aplicativo, sob
supervisdo do pesquisador. Ao final dessa etapa, o protétipo foi testado, com a sua
utilizacdo pelo grupo de médicos pesquisados e especialistas e aplicacdo de um
guestionario destinado a avaliacdo do produto, o que constituiu a fase 2 da pesquisa.

A avaliacdo do conteudo técnico foi realizada por especialistas da area de

atendimento a radioacidentado, de modo a garantir a qualidade da informacéao.

Feito isso, os ajustes sugeridos foram realizados e o produto final construido,

cumprindo-se assim as etapas selecionar / implementar.



60

O préprio aplicativo possibilitara a fase final das etapas propostas na
metodologia, aprender, ja que havera no aplicativo um item chamado feedback, onde
observacgbes, sugestbes e questionamentos poderdo ser enviados para melhoria

continua do aplicativo.

Para o desenvolvimento do produto foi necessaria a contratacdo de servico
especializado. Optou-se pela contratacdo de um profissional da area de Design, o que
restringe a possibilidade de interacdo mais ativa do usuério com o produto, ou seja, ndo
h& possibilidade de se trabalhar cruzamento de sinais e sintomas, por exemplo, para se

alcancar a classificacao da gravidade da doenca.

Contudo, o aplicativo mais simplificado, além da redugdo dos custos de
implementacdo e do tempo de producdo, ocupa pouco espaco na memoria do
dispositivo movel, o que é vantajoso para uso off-line, de suma importancia por
dispensar acesso a internet para sua utilizacao.

O produto € um aplicativo para ser utilizado em smartphones, tablets e
computadores. Os que optarem por acessar o aplicativo por smartphone e tablet ndo
necessitardo de acesso a internet. Situagdo oposta ocorrera com 0S que optarem por

utilizar Windows phone e/ou computador.

O aplicativo foi desenvolvido através do site GoodBarber (goodbarber.com), que
ajuda os nao-programadores na criacao e edicao de aplicativos sem usar linguagem de
programa, podendo deixa-los mais leves. O APP poderéa ser publicado em lojas como
Apple Store e Google Play.

Utilizou-se o Adobe Photoshop CC 2016 para criar o visual do aplicativo, como
icone, fundo e marca, de modo a que seja visualmente agradavel durante o uso.

Todo produto deve ter uma “assinatura”, uma identidade que lhe confere um
reconhecimento; por isso o aplicativo, objeto deste trabalho, também tera sua

“assinatura”, uma marca categorizada como “uma marca com palavras”, segundo
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Wheeler, 2016. Significa que seu nome ou acrbnimo possui caracteristicas especiais e

pode integrar elemento abstrato ou pictérico.

A sigla SARI (Sindromes Agudas por exposi¢do a Radiagces lonizantes) possui
sombra em seu nome, o simbolo da radiacdo ionizante acima da letra |, para
caracterizar 0 assunto que o aplicativo aborda, além de utilizar a base de cor

habitualmente relacionada a questéo da radiagdo, o laranja (Figura 8).

FIGURA 8: MARCA DESENVOLVIDA PARA O APLICATIVO

Para a confeccdo do APP, consideraram-se conceitos de ensino-aprendizagem e

cuidados com a qualidade conceitual e técnica do aplicativo.

Em relacdo aos conceitos de ensino-aprendizagem, volta-se aos conceitos da
Aprendizagem Significativa e acrescentam-se conceitos da Aprendizagem Baseada em

Problemas.

Da Aprendizagem Significativa, utilizaram-se Organizadores Prévios, textos que
introduzirdo os cenérios onde poderdo ocorrer as exposi¢cdes indesejadas e conceitos
técnicos fundamentais para compreensdo dos quadros que podem se apresentar na
pratica médica.

Contemplando os pilares da Aprendizagem Baseada em Problemas, unindo

teoria e préatica, foram disponibilizados casos clinicos reais, além serem oferecidas
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referéncias para o aprofundamento das questbes apresentadas, estimulando o

interesse e o significado real do tema nas atividades médicas.

Para garantir a melhor qualidade possivel do aplicativo, certos cuidados devem
ser tomados, segundo Hussain et al (2015): envolver profissionais de saude
especializados em seu desenvolvimento, possibilitar a avaliacdo e revisdo continua e

garantir guias oficiais como referéncia teorica.

Cumprindo esse requisito de envolver profissionais de saude especializados no
desenvolvimento do aplicativo cabe esclarecer que a autora do trabalho é uma

especialista na area e utilizara apenas guias oficiais para descricao do contetdo.

Para avaliacao e revisdo continuadas, o produto deste trabalho oferece um canal
de comunicacdo de modo a permitir o contato entre usuario e autor, possibilitando a
revisdo do instrumento sempre que for apontada alguma necessidade do usuario ou

necessidade técnica de atualizacao.
Quanto ao conteudo, o aplicativo traz textos basicos sobre radiagdes ionizantes,
retirados das referéncias listadas nesse trabalho (AIEA, 2012, VALVERDE, 2010,

NCRP, 2008).

As Figuras 9, 10 e 11 apresentam trés telas que do prototipo do aplicativo SARI.



FIGURA 9: TELA DE ACESSO INICIAL DO PROTOTIPO DE APLICATIVO
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FIGURA 10: TELA DE ACESO AOS TEXTOS TECNICOS DO PROTOTIPO DE APLICATIVO
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FIGURA 11: TELA COM TEXTOS TECNICOS DO PROTOTIPO DE APLICATIVO
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Detetores de radiacdo de dosimetria pessoal

Os sentidos humanos sao incapazes de perceber as
radiacOes ionizantes. H&a, entretanto, equipamentos
relativamente simples capazes de detetar, discriminar e
mensurar as radiacdes ionizantes. O manejo desses
equipamentos deve ser feito por pessoas habilitadas,
sob pena de cometerem erros grosseiros que super ou
subestimem a existéncia de um capo radioativo.

Idealmente, em todos os niveis de acdo medica em
uma emergéncia radioldgica, se deveria contar com
profissionais experientes de radioprotecdo, plenamente
capacitados em detecao das radiacdes.

Ha diferentes tipos de detetores com diferentes
aplicacoes, sendo os mais empregados, os de ionizacéo
(Geiger Miiller), os contadores de excitacdo e os
cintiladores.

Os detetores de ionizagdo possuem uma camara com
gas ionizavel, e quando a radiagdo penetra na camara, o
gas se ioniza, produzindo descargas que sao
contabilizadas. Estes detetores somente medemas
radiacOes capazes de entrar na camara, ndao podendo
medir radiacédo de baixa energia.

Os cintiladores baseiam-se no uso de substancias
luminescentes que por acédo da radioatividade emitem
luz visivel e ultravioleta, que podem ser mensuradas por
um detetor fotoelétrico.

Os trabalhadores ocupacionalmente expostos as
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Além desses textos, casos clinicos reais foram inseridos no aplicativo e tiveram
sua apresentacao atrelada a conceitos técnicos importantes em cada um dos casos
descritos.

Os quadros clinicos (Figuras 12 e 13) foram disponibilizados antes de conceitos
tedricos ligados a eles e antes do inicio dos procedimentos de suporte ao diagnostico e
tratamento dos pacientes, que se apresentardo a cada um dos profissionais que utilizar
o aplicativo.

Foram selecionados cinco casos clinicos de acidentes radiolégicos, dois quais
guatro sdo relacionados as formas mais frequentes de exposicdo de trabalhadores e
publico em geral, e o quinto apresenta as consequéncias médicas do maior acidente
radiol6gico do mundo, até a presente data, o acidente radiolégico de Goiania / Brasil em
1987.°

6 Em: johnstonsarchive.net/nuclera/radevents/radaccidents


http://www.johnstonsarchive.net/nuclera/radevents/radaccidents.html

FIGURA 12: TELA DE ACESSO AOS CASOS CLINICOS
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FIGURA 13: CASO CLINICO 1
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Em 14/09/2009, num pais da América do Sul, um
paciente foi submetido a um cateterismo cardiaco para
angioplastia, para implante de stent, em virtude de
coronariopatia. O procedimento foi executado por meio
de fluoroscopia, que durou cerca de cinco horas, e que
resultou ineficaz. As doses de radiagao para o paciente
e para equipe médica nao foram monitoradas.

Em 01/10/2009 o paciente, um homem de 58 anos,
médico veterinario, procurou um dermatologista porque
comecou a apresentar um eritema em regidao dorsal
direito, com prurido e dor. A lesdo evoluiu para epitelite
bolhosa e ulceracao durante os meses seguintes, sem
diagnostico, apesar de consulta com varios profissionais
de salde.

Finalmente, quase um ano apds o procedimento inicial,
dois peritos da Agéncia Internacional de Energia Atdmica
- AIEA, em missdo no pais do acidente, por outra razéo,
foram solicitados a examinar o paciente e estabeleceram
o diagnostico de Sindroma Cutanea da Radiacao
provocada por sobreexposicdo a radiacdo durante
radiologia intervencionista. A radiologia intervencionista
vincula-se a diversas especialidades médicas
(Cardiologia, Cirurgia Vascular, Gastroenterologia,
Ginecologia, Nefrologia, Neurocirurgia, Oncologia,
Pediatria etc.) e seus procedimentos (embolizagdes,
angioplastias e quimioembolizacdes) tém o objetivo de
tratar doengas graves ou potencialmente graves,
dispensando cirurgias de grande porte e tornando o
tratamento menos invasivo. No entanto, a falta de
aderéncia a procedimentos de Radioprotecao pode

Com o objetivo de orientar o diagnostico e conduta a serem tomadas pelo
profissional médico frente a possivel caso de Sindorme Aguda e Cutanea da Radiacao,

criou-se uma 4rea para avaliagdo do paciente . Quando acessada essa area, encontra-
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se a definicdo das sindormes e os graus de gravidade com respectivo quadro clinico,

laboratorial e indicacdo de conduta terapéutica. (Figuras 14 e 15)

FIGURA 14: TELA APOS AVALIE SEU PACIENTE EM QUE SE VE O ACESSO AS

SINDROMES
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FIGURA 15: TELA COM DEFINIGAO DA SINDROME AGUDA DA RADIACAO E SEUS GRAUS

eecoo VIVO T 01:05

< SaRi

Definicao

Grau | (SAR)

Grau Il (SAR)

&

Grau lll (SAR)

7 @} 100% [ 4




71

A classificacdo das sindromes por grau de gravidade foi traduzida a partir do

documento European approach for medical management of mass radiation exposure,

de abril de 2007, produzido pelo European group for Blood Marrow Transplantation, da

Ulm University, Alemanha,

Franca.

e pelo Institut de Radioprotection et Sdreté Nucléaire —

As referéncias dos casos clinicos sao:.

Ano Autor Assunto Observagao
1990 IAEA The Radiological Accident in San Salvador.
(International -
Atomic Energy
Agency).
1998 Ministério da Aprova o0 Regulamento Técnico que estabelece as | Portaria n°® 453
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3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo é composto de cinco secfes, a primeira com os resultados da
avaliacdo dos questionérios da fase 1, a segunda com os resultados dos questionarios
da fase 2, referente aos médicos, terceira com a andlise das entrevistas dos médicos,
a quarta avaliacdo dos questionarios e entrevistas dos especialistas e a quinta a

apresentacao do produto final deste trabalho, através de seu manual de utilizacéo.
3.1 Avaliacao dos gquestionarios da Fase 1
Foram pesquisados 37 médicos que prestam servico na emergéncia do hospital

selecionado. As perguntas do questionario aplicado foram numeradas para facilitar a

criacdo de um banco de dados como demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4 - Numeracéao proposta para as perguntas do primeiro questionario

N Pergunta

1 Instituicdo de Graduagédo

2 Especialidade Médica

3 Tempo de Formado

4 Cursos de Pés-Graduacao (Especializacao, Mestrado, Doutorado)

5 Tempo de Trabalho na Instituicao

6 Outra/s cidade/s onde trabalha

7 J& teve contato com o tema radia¢cfes ionizantes?

8 Expligue como foi esse contato

9 Avalie seu conhecimento a respeito do tema

10 Ja participou de algum treinamento sobre o tema?

11 Onde?

12 Quando?

13 Ja participou de algum atendimento médico a pacientes expostos a radiagfes ionizantes?

14 Acha importante ter acesso a informagdes sobre como proceder durante o atendimento médico a
pacientes expostos a radiagfes ionizantes?

15 Utilidade do Aplicativo

16 Descreva quais temas deveriam ser abordados nesse aplicativo

17 Que tipo de dispositivo utiliza

18 Que o tipo de sistema operacional vocé utiliza?
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As informacdes do banco de dados produzido foram analisadas e agrupadas por
tema similar, que agregassem informacdes relevantes sobre a composicdo do grupo

estudado e opinides relevantes para embasar o projeto e a confec¢éo do produto.

1) Perfil do grupo estudado

2) Contato ou experiéncia com tema atendimento a radioacidentado

3) Conscientizacdo quanto a necessidade de agregar conhecimento sobre
o tema

4) Aprovacéao do uso de Aplicativo Mével

5) Identificac&o de lacunas de conhecimento do tema para confecc¢éo do
conteudo técnico do aplicativo --- area tematica mais citadas

6) Familiaridade com midia utilizada no aplicativo; tipo de dispositivo e

sistemas operacionais usados.

Quanto ao perfil do grupo estudado, foi constituido por 37 médicos, como ja
descrito na metodologia. Contudo, para qualificar ainda mais a amostra, descrevem-se
caracteristicas que poderiam, de alguma forma, influenciar na questdo do conhecimento

sobre o0 tema proposto para o produto e na propria confeccao e utilizacdo do mesmo.

Quanto a formacéao dos pesquisados, 26 graduaram-se em instituicées de ensino
superior privadas e 11 em instituicGes ensino superior publicas. Sdo médicos de
diferentes areas da medicina: pediatria, clinica médica, obstetricia, ortopedia, cirurgia,
dermatologia, anestesiologia, medicina do trabalho, radiologia, cardiologia,
gastroenterologia, pneumologia, terapia intensiva e urologia. Em relagdo ao tempo de
formado, 7 tem até 5 anos, 3 tem 6— 10 anos, 9 tem 11-20 anos, 5 tem 21 — 25 anos, 8
entre 26-30 anos e 5 com mais 30 anos e quanto a pos-graduacao 25 cursaram

Residéncia Médica, 7 Especializacdo, 2 Mestrado, 1 Doutorado.

Em relacdo as cidades onde esses profissionais desenvolvem suas atividades

constatou-se que, além de Angra dos Reis e Rio de Janeiro, eles atuam em Parati,



75

Volta Redonda, Rio Claro (RJ), Pirai, Bananal (SP), Caxambu (MG), Duque de Caxias
(RJ), Friburgo (RJ), Juiz de Fora (MG).

A distribuicdo por tempo de trabalho na instituicdo pesquisada apresentou-se da
seguinte forma: 20 trabalham ha até 5 anos, 6 entre 6 e 10 anos e 11 entre 11 e 20

anos.

No quesito contato ou experiéncia com tema atendimento a radioacidentado, dos
37 participantes da pesquisa, 26 relataram ja ter tido contato com o tema radiacdes
ionizantes, desses 20 informam que esse contato ocorreu em cursos internos
ministrados pela instituicdo pesquisada e apenas 2 referiram ter tido contato com o
tema na graduacdo e na pos-graduacdo. Declararam, ainda, ter conhecimento basico
sobre o tema pesquisado, 24 dos 37 pesquisados, 6 conhecimento intermediario, 2
conhecimento avancado e 5 nenhum conhecimento e apenas 3 dos participantes

disseram ter participado de atendimento a radioacidentado.

Em relacdo a conscientizacdo quanto a necessidade de agregar conhecimento
sobre o tema todos os 37 pesquisados afirmaram considerar importante ter acesso a
informacdes sobre atendimento a radioacidentado, independente de sua especialidade

médica ou seu tempo de formado.

O uso de aplicativo movel foi aprovado por todos os pesquisados independente
de outras variaveis como por exemplo tempo de formado, que poderia influenciar a

aprovacao por dificuldade de manuseio de novas tecnologias.

Para avaliar que temas deveriam constar do aplicativo e, de forma indireta quais
eram as lacunas de conhecimento do grupo estudado, os temas sugeridos foram

analisados. Essa andlise foi feita em etapas:
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1. As respostas de cada médico foram relacionadas, como descritas
por eles, marcadas com cores que as relacionassem a determinado assunto. Em
seguida as frases com mesma cor foram agrupadas (APENDICE 6).

2. Apés essa andlise, os temas agrupados foram relacionados em
topicos que pudessem reunir e descrever areas tematicas especificas de

conhecimento, como apresentado adiante.

Agrupamento das respostas por area tematica:

1) Formas de Exposicao
e Local de contaminac&o;
e Tipo de contato;
e Quantidade e tipo de material, dose e substéancia;
e Tempo de exposicao, forma de exposicao;

» Exposicéo, contato, medidas profilaticas;

Exposicdo acidental de profissionais que atuam na manutencao de

aparelhos que contenham radiagao ionizantes;

Tempo de radiacao;

NocoOes bésicas do tema abordado (fontes, tempo de exposi¢éo);

Como as pessoas normais, fora do ambiente hospitalar devem
proceder em caso de acidente radioativo;

e O que da radiacéo (tipo Rx / TC) para evitar excesso de pedidos
sem necessidade;

o Efeitos da radiacéao.

2) Fisica das Radiacfes
 Radiacéo
e Tipo de radiacao

e Conceitos



77

3) Radioprotecéao

e Precaucobes;

e Isolar a area para recepcionar o paciente;

» Riscos da radiacdo ao paciente e a equipe que realiza o

atendimento;

« Equipamento de protecéo individual;

e Precaucdes de seguranca,

e Equipamento de protecao individual (protecéo para o socorrista);

e Prevencéao e EPI para cada tipo de exposicao;

e Cuidados de isolamento em equipe de saude;

e Autoprotecao(EPIs);

o Controle da equipe;

» Cuidados e atendimento de suporte isolar a area para recepcionar o
paciente;

e Cuidados no manejo (n&o piorar as condicdes);

 Equipamentos;

o Célculos necessarios apresentados de forma simplificadas e que
fornecam as respostas solicitadas;

e Consequéncias;

. Riscos.

4) Sindrome Cutanea da Radiacéao
e Lesdes dermatoldgicas;
e Identificar a lesdo de pele;

e« Como proceder frente a essa leséo.

5) Sindrome Aguda da Radiacéo
e Doencgas agudas;

e ldentificar a Sindrome Aguda.



78

6) Atendimento Inicial de Radioacidentado

« Como abordar o paciente;

Como realizar o atendimento médico ao paciente vitima de
radiacao;
e Primeiro atendimento;
e Avaliagao inicial;
e Principais sinais e sintomas;
e Primeira abordagem (manejo inicial);
e Condutas bésicas sucintas
o  Critérios diagnésticos;
e Protocolos de triagem;
e Protocolo de atendimento;
e Gravidade (anemia, queimadeira, vomitos, etc.);
¢ Os primeiros socorros;
e Check-list;
« Como abordar o paciente;
e Quadro clinico;
e« Atendimento de acidentado em pronto socorro pertinente a
minha area Cirurgia geral;
¢ Atendimento inicial aos expostos a radiacdes ionizantes;
e Abordagem acidentado;
e Atendimento inicial de emergéncia para realizagdo no P.S;
e Sintomas clinicos como diagnéstico;
e« Como proceder;
e Tempo entre a exposi¢cao e a patologia apresentada;

e Atendimento de suporte.

7) Doencas Cronicas relacionadas a exposicado aradiacfes ionizantes
» Doencas crbnicas relacionadas a radiacdes ionizantes;
e OrientagOes ao paciente;

e Reavaliacdo e acompanhamento.
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8) Tratamento

Tratamento em atendimento de urgéncia;
Quais medicamentos;

Tratamento imediato;

Conduta terapéutica;

Terapéutica para vitimas de radiacao ionizante;
Tratamento;

Medicacdes;

Tratamento;

Tratamento de pacientes expostos a radiacdo (medicamentoso),
Tratamento;

Tratamento;

Medicacdes;

Tratamento.

9) Apoio em situacdo de emergéncia

Notificacoes;
Acesso as organizacdes (CNEN, IRPA, IAEA, FARO);
Informacgdes atualizadas e sala de perguntas on line.

10) Sem Sugestdo de Tema

Nenhuma ideia do assunto;

N&o sabe opinar;

Tudo que puder nos ajudar a conduzir um paciente
“radioionizado”;

Nao.

Em seguida cada entrevistado teve suas indicacfes substituidas por numeros

para que pudessem ser analisadas e assim se pdde decidir que assuntos deveriam

constar do aplicativo. Quando foram encontradas mais de uma indicagéo de tema por

respondedor, seu numero foi duplicado ou triplicado para melhor analise. (QUADRO 5)



80

Quadro 5 - Temas mais citados pelos entrevistados na pesquisa

TEMA FREQUENCIA DE
CITACAO
Atendimento Inicial de Radioacidentado 18
Tratamento 13
Radioprotecéo 10
Formas de Exposicao 8
Fisica das Radiacoes 3
Sindrome Cutanea da Radiacao 3
Doencas Cronicas relacionadas a exposicao a radiacdes 3
ionizantes

Apoio em situacao de emergéncia 3
Sindrome Aguda da Radiacao 2
Sem Sugestédo de Tema 6

Foram avaliados os temas citados como importantes para constar do
aplicativo e os 5 mais indicados foram: Atendimento inicial de radioacidentado,
Tratamento, Radioprotecédo, Formas de exposi¢cao. Considerando-se a citacao explicita
das Sindromes Aguda e Cutanea da Radiacdo dentro do tema “atendimento inicial a
radioacidentado”, a abordagem diagndstica do paciente passa a ter uma importancia

ainda mais significativa.

Dos 37 participantes da pesquisa, 35 possuem smartphones e/ou tablete,
utilizando como sistema operacional Windows 7 ou + (24 participantes), sistema
Android (21 participantes) e sistema 10S (16 participantes).

Pelos dados coletados na Fase 1 da pesquisa realizada conclui-se que,
independentemente do tipo de instituicio de graduacdo do profissional, da

especialidade médica, do tempo de formado, do tipo de pos-graduagdo cursada todos
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afirmaram ser importante ter acesso a informacdes sobre o tema proposto para o

desenvolvimento do produto.

Da mesma forma que nos itens descritos acima, os locais onde trabalham, além
da instituicdo pesquisada, e o tempo de trabalho no hospital de referéncia, ndo se
mostraram suficientes para a maioria reconhecer um conhecimento superior ao basico

sobre o tema.

Além disso, declaram que este conhecimento, na maioria dos casos, foi obtido
apenas nos cursos internos ministrados pela instituicho onde a pesquisa se
desenvolveu. Isso parece indicar que a formacéo dos profissionais durante a graduacéo

e pos-graduacédo néo foi suficiente para a obtencéo desse conhecimento.

Quanto a questdo da ferramenta que seria desenvolvida, enquanto produto
desse trabalho ser um aplicativo mével, também foi aprovada por todos os pesquisados
independente das caracteristicas individuais, de suas formag¢des académicas ou

profissional.

Avaliaram que o desenvolvimento do aplicativo para uso off-line, ndo sé seria
importante, mas, Util e necessario. Seria uma ferramenta de trabalho principalmente se

fosse agil, objetiva e pratica.

Conhecidas essas informacgdes foi desenvolvido o protétipo do aplicativo movel

com as caracteristicas ja descritas na metodologia desse trabalho.

3.2 Avaliacdo dos questionarios da Fase 2

Apbés a Fase 1 e o desenvolvimento do protétipo do aplicativo, a segunda fase da

pesquisa tinha o objetivo de conhecer a opinido dos pesquisados sobre o protétipo do

produto. O questionario aplicado indagou sobre: apresentacdo geral do aplicativo,
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facilidade de manuseio, adequacao do conteido médico, clareza dos textos, qualidade
das imagens inseridas e, por fim, se o aplicativo havia atendido as suas expectativas.
Todas as perguntas solicitavam comentarios adicionais e sugestbes para

aprimoramento do prototipo.

O protétipo do produto foi disponibilizado para uso, pelos pesquisados, durante
30 dias na Fase 2, de que trata esta secao. ApGs esse periodo, os 37 respondentes do
primeiro questionario receberam o 2° questionario. O segundo questionario foi

composto de perguntas abertas.

Ao final do prazo para retorno dos questionarios da Fase 2 respondidos, 16
pesquisados cumpriram essa etapa, 7 se recusaram a responder 0 novo questionario, 6
nao devolveram o questionario no prazo estipulado e um estava de Licenca Médica, no

momento do segundo questionario.

Abaixo o resultado da analise das respostas do 2° questionario com a frequéncia

de respostas positivas do grupo de médicos que participou dessa fase da pesquisa.

Os pesquisados consideraram que a apresentacdo geral do aplicativo é boa
(10/16), com layout claro (2/16), limpo (4/16) e objetivo (4/16). Relatam que o0 manuseio
€ rapido (4/16), facil (16/16) e autoexplicativo (9/16).

Julgam o conteudo médico e as informacdes apresentadas como relevantes e
adequadas (15/16). Referem que facilitara o manejo inicial do paciente, principalmente

para os ndo especialistas.

Quanto a qualidade dos textos, classificam-nos como claros, objetivos, de facil
entendimento (16/16) e relatam ainda que a fonte escolhida para sua formatagédo é

muito confortavel para leitura.
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Quando analisada a qualidade das imagens, os pesquisados a consideraram boa
(13/16) e acrescentaram que as ilustragces do aplicativo auxiliam muito, principalmente

na questao das lesdes cutaneas.

Por fim, quanto ao aplicativo ter atendido as suas expectativas, responderam
positivamente (14/16), havendo mesmo relatos de que em alguns casos até as superou,
demostrando facil manuseio e objetividade. Foi considerado interessante, instrutivo, Util,

pratico e de grande valia para dar suporte ao atendimento a paciente radioacidentado.

Houve mencéao a falta de informacédo no meio meédico, que pode ser revertida

com o aplicativo.

Foram apresentadas sugestbes para melhoria, como apresentadas abaixo, que
foram implementadas, quando possivel dentro da proposta de producédo do aplicativo, ja

discutida na metodologia do trabalho.

1) Inclusdo de um quizz ap6s a leitura dos textos;

2) Mais fotos, principalmente de lesdes cutaneas e do passo a passo de
vestimentas e preparo ambientes;

3) Videos de vestimenta e preparo de ambientes;

4) Dificuldade de abrir a pagina na internet;

5) Dificuldade de localizar o botdo de navegacéo;

6) Sugerido um link para acidentes — Cronograma para condutores —como
proceder;

7) Aplicacéo de cores distintas para salientar observacdes ou gravidade;

8) Inclusdo de uma area de BUSCA que propiciasse a colocacdo da palavra e
rapidamente fossem remetidos ao assunto de interesse;

9) Detalhar mais a parte de tratamento com indicagédo de medicamentos e doses;

10) Sugestao que as referéncias bibliograficas sejam links para acesso direto;
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11) Na area de COMO USAR reavaliar a tela e a forma como a “seta” esta
aparecendo, dando a impressao que se clicar no texto “estatico” abre-se nova
guia;

12) Incluir na ultima pagina do aplicativo um RESUMO de tudo que deve e ndo
deve ser feito;

13) Incluir um algoritmo de sintomas, tipo de lesdo e tratamento para consulta

rapida.

3.3 Avaliacao das entrevistas individuais feitas com médicos da unidade

hospitalar

Para aprofundar as informacfes colhidas através de questionarios
respondidos por membros do grupo selecionado, foram realizadas entrevistas
individuais com os meédicos que, quando da entrega do segundo questionario aos
pesquisados, confirmaram sua disposicdo de participar de entrevistas. Sete médicos

se coloraram a disposigao.

Optou-se por entrevistas individuais, visto que os medicos participantes da
pesquisa sdo plantonistas de 24h da emergéncia, e cada um dos que se colocou a
disposicdo trabalha em dias da semana diferentes. Além disso, apenas um dos

entrevistados reside na cidade onde a instituicao se localiza.

Curiosamente, conseguiu-se a adesdao de um médico de cada um dos

plantdes da semana, de segunda até domingo.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Feita a transcricdo
completa, os trechos de relevancia em relacdo a cada pergunta foram agrupados. Apés
0 agrupamento das falas de cada entrevistado conforme se relacionavam as questdes

elencadas nas entrevistas, essas foram analisadas.
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Abaixo apresentamos o0s resultados da analise das “falas” dos entrevistados.
Apoés cada resultado sobre a questdo pesquisada, apresentaremos trecho das “falas”

dos entrevistados.

Quando questionados sobre as impressdes em relacdo ao Projeto e ao Produto,
consideraram bastante interessante a ideia do aplicativo, extremamente Util, visto que
muitas pessoas que ndo sao da area nuclear e ndo tem o conhecimento sobre radiacéo
ionizante. Afirmaram que as informagdes apresentadas foram bem claras, lembrando
pontos fortes do aplicativo, como ser autoexplicativo, possibilitando uma conduta
imediata. A visualizacdo das imagens foi avaliada como muito boa, assim como a

gualidade das imagens, o conteudo e 0s casos clinicos.

“E, achei bastante interessante a ideia do aplicativo, as informacées todas apresentadas foram
bem claras, e bem lucidas e eu acho interessante o que foi abordado ali e a forma que foi colocado.”

“E, assim, o projeto, eu achei extremamente (til e interessante, principalmente porque a gente
gue da aula ja tem uma necessidade as vezes de falar sobre radiagdo. Eu achei extremamente didatico a
formulacéo do que vocé fez na pagina. O projeto é fantastico, para a gente que ainda mais trabalha aqui
no hospital. O projeto € muito bom, é expansivo, tanto para pessoa ja qualificada com um conhecimento
técnico quanto para pessoas leigas, da para vocé buscar algumas informacgdes ali para pessoas que tem
uma qualificacéo diferente da area de saude.”

“Eu achei seu projeto muito interessante, visto que muitas pessoas que nao sdo da area nuclear

ndo tem o conhecimento sobre radiagdo ionizante.

“Entdo eu acho que o projeto foi super valido porque serve para esclarecer e tirar algumas
davidas que nés mesmos, que ja tinhamos algum conhecimento, viriamos a ter caso houvesse algum
acidente radiativo. O aplicativo € muito bom assim, tem pontos fortes, ele é bem explicado, apesar de
estar resumido, bem resumida as coisas, mas ele € bem auto explicativo, vocé |& e j4 entende, para ter

uma conduta imediata, digamos assim, vocé ndo tem que pensar muito.”

“Eu achei o aplicativo excelente. O aplicativo com certeza pode mudar o comportamento das
pessoas, acredito que sim até porque a gente |&é os casos clinicos, vocé vé que sdo coisas muito

corriqueiras até do proprio cotidiano e quando vocé colocou as fotos, as imagens das lesGes, da
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gravidade dos coisa que podem ser causadas, eu acredito que as pessoas podem ter como um alerta,

para pensar como um diagnéstico diferencial, que muitas vezes a gente deixa de lado.”

“O contelldo também achei bom, tem os casos clinicos, que ilustram bastante coisa, as
sindromes que ocorrem com a radiagdo, achei muito bacana mesmo. Se véo ter vontade de agregar
conhecimento? Sim, acredito que sim. Porque como tem os casos clinicos, né? A gente comeca a ler e

ver detalhes do que pode acontecer, né? “

“Achei até interessante porque a gente faz curso no CMRI (Centro de Medicina das Radiacdes
lonizantes / Feam), a gente aprende aquelas coisas todas, claro que na hora do curso a gente lembra
mas, depois a tenéncia é a gente ir esquecendo. E muitas daquelas duvidas que a gente tem no curso,
as vezes a gente ndo faz apontamento e o0 aplicativo trouxe exatamente aquelas informacdes

organizadas naguela sequéncia I6gica de pensamento para resolver aquela situacédo.”

“Na realidade, eu acho que é um tema interessante até porque previamente eu nao tinha muito,
muito contato, acredito que seja um tema ndo muito difundido e particularmente por eu ser de pediatra,
eu tenho interesse em saber, mas as vezes até tenho uma certa dificuldade de encontrar assuntos
relativos ou pertinentes com esse tema. Ele teria a fungéo de orientar, instruir, até mesmo os profissionais

gue ja que trabalham e pode ser que eventualmente tenham necessidade disso.”

“Usina d4 uma certa tensao, trabalhar perto dela, quando a dgua t4 quente, a gente acha que ta
vindo radiacdo, essas coisas. Entéo, ter o aplicativo parece que nos traz mais seguranca. Entdo, talvez
naquela parte ai do papel, do plastico, eu falei: “Gente, como € isso?” Tem que botar roupa, ta tudo bem
explicadinho, mas acho que ainda precisa do treinamento pratico, né? Que eu acho tenho que fazer, mas
ndo sei como fazer. Mas eu acho que o aplicativo, a ideia € 6tima, eu acho até que é inovador, talvez ndo
deve ter nenhum no mundo, ndo sei se existe. No Brasil ndo, né? Nao tem. Acho 6timo, incrivel assim.

“Uau”, isso é muito novo pra mim. Fico me sentindo assim “uau” porque assim é tanta informac&o.”

Consideram que o aplicativo, com certeza, pode mudar o comportamento das
pessoas, porque os casos clinicos, quando sao lidos, apontam para questées muito
corriqueiras, do proprio cotidiano. H4 a possibilidade de ser um alerta para os

profissionais médicos pensarem em um diagnéstico diferencial.

Apontam ainda a possibilidade do aplicativo estimular a agregacdo de

conhecimento, porgue os casos clinicos estimulam a busca por novas informacgdes.
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Os entrevistados referem que o aplicativo trouxe informagdes organizadas numa
sequéncia logica de pensamento, para resolver situacdes que envolvam exposicao a
radiacdes ionizantes e chamar a atencao para o problema, ja que o tema nao é muito
difundido e existe dificuldade de se encontrar assuntos relativos ou pertinentes a esse

tema.

Consideram que o produto vai ajudar bastante, pois teria a funcdo de orientar e
instruir até mesmo os profissionais que ja trabalham na area, e podem ter,
eventualmente, necessidade de buscar informacdes rapidas. Avaliam o APP como um

produto inovador.

Quando o pesquisador perguntou se os entrevistados ja haviam pensado
nesse tema em sua vida profissional, todos o0s pesquisados responderam
negativamente. Que nunca se deram conta da importancia do tema e da possibilidade
de ocorrerem acidentes fora da area nuclear. Que ficaram assustados quando leram os
casos clinicos, pois séo atividades corriqueiras da pratica médica que podem resultar
em danos ao paciente. Alguns lembraram dos riscos do excesso de realizacdo de
tomografias computadorizadas que expdem 0s pacientes, as vezes
desnecessariamente, a doses de radiacdo. Mas em relagdo a outras possibilidades de

exposicao, ndo tinham conhecimento. Algumas falas:

“N&o! Nunca havia conversado sobre isso, nem pensado em discutir esse assunto. E,
antigamente até existia na grade curricular da Medicina a matéria Radiologia que falava sobre a questédo
dos raios e tudo mais, essa matéria foi retirada do curriculo, acho que isso defasa muito o curriculo do

médico, quando ele sai recém formado.”

“Eu ndo sabia disso, que acidentes acontecem todos os anos. Eu ndo sabia e olha que a
gente ta fazendo curso todos os anos. Imagina entdo a populacdo em geral? A classe médica? Nao sabe

isso.”

“Nada, absolutamente nenhuma informacéo sobre radiacdo. Entdo, é uma coisa que t4 na

minha meta, saber mais sobre isso.”
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“N&o, nunca tive contato com o tema e na realidade quando vim para Angra por conta da Usina,
vim trabalhar aqui, comecei a ter curiosidade até porque tem muito mito sobre a regido, a usina nuclear.
Tive interesse de procurar saber, mas, tive a dificuldade de encontrar temas ou artigos ou assuntos

relacionado que de um embasamento significativo.”

Ao serem questionados se haviam tido alguma informacé&o sobre o tema na
graduacdo ou na poOs-graduacao, informaram que ndo. Alguns citaram que a grade
curricular do curso médico ndo discute quase nada em relacéo a radiacdes ionizantes,
e 0s que tiveram algum contato, foi por interesse proprio. Consideram isso uma falha na
formacdo do médico. Dependendo da especialidade e do tempo de formado, tiveram
informacbes sobre efeitos sobre o feto, sobre medicina nuclear, exames
complementares de imagem e radioterapia, sem aprofundamento sobre a possibilidade
e consequéncias dos acidentes secundarios a exposicdo excessiva a radiacao

ionizante.

“Na realidade como no meu curriculo normal ndo havia a matéria de radiologia, eu fiz um estagio
extracurricular. N&o! Nunca havia conversado sobre isso, nem pensado em discutir esse assunto. E,
antigamente até existia na grade curricular da Medicina a matéria Radiologia que falava sobre a questéo
dos raios e tudo mais, essa matéria foi retirada do curriculo, acho que isso defasa muito o curriculo do
médico, quando ele sai recém formado.”

“Nao, nds ndo aprendemos sobre isso. Na faculdade eu me lembro que eu tive aula de uma
daquelas optativas que vocé escolhe, sobre radiacdo mas também foi uma coisa bem superficial, ndo foi

uma coisa muito focada.”

“Nenhum um pouco que eu me lembre. Na Pés, tampouco.”

Outro ponto investigado foi se nos outros locais onde trabalham havia algum tipo
de discusséo sobre acidentes envolvendo radiagao ionizantes, e a maioria informou que
ndo. Apenas um relatou que, num hospital das forcas armadas durante o periodo da
Copa do Mundo no Brasil, em 2014, foi discutida a necessidade de preparo para

atentado terrorista envolvendo material radioativo.
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“N&o! Muito pouco.”

“N&o, ninguém fala, nem entre nés dermatologistas, a gente fala.”
“Nao, s6 aqui!”

“Ninguém aborda esse assunto. Ninguém esta alerta para essa questéo, de que o acidente pode
estar ao seu lado, O pessoal ndo tem conhecimento, até tem panico. As pessoas tem a cultura do medo.

N&o sei se foi por conta de Hiroshima E morte, as pessoas somem, desaparecem.”

“Néao! Na verdade elas se preocupam com a questdo dos atentados terroristas que é a questdo
nuclear sai hoje desse ambito profissional, de producéo e de fonte de energia. Para o publico civil ele fica
com medo do terrorismo, ne? Quando teve a Copa, no ano que eles falaram: Tem que ter preparo

nuclear! Pior que ndo falam muito, ndo é muito enfatizado ndo, mas la precisava um pouquinho.”

“N&o sei quase nada. Na verdade, me sinto ignorando no assunto.”

Ao término da entrevista foram convidados a expor, livremente, suas
consideracdes finais. Relataram que o aplicativo estimulou a curiosidade por busca de
mais informagdes. Um dos entrevistados considerou interessante a utilizagédo da cor
laranja no aplicativo, cor que “marca” a questdo radiativa, e entendeu essa estratégia

como um sinal de alerta para o usuario.

Mais uma vez foi citada a importancia dos casos clinicos para estimular a busca
de conhecimento. Um dos entrevistados, que é professor, elogiou a forma de
apresentacdo do aplicativo com casos clinicos, vendo isso como alerta sobre a
importancia do tema e declarando que esse conhecimento mudou sua forma de

ensinar.

Todos referem que a radiacdo tem muitos mitos envolvidos: assusta, da medo e

esta relacionada a bombas, guerra, explosdes, Hiroshima e Goiania.
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Propuseram, mais uma vez, melhorias, como um campo de busca por palavras -
chave, aprofundamento das informacdes sobre tratamento e melhora da visualizacéo

da sequéncia de vestimenta e preparo de ambiente e ambulancia.

Por fim, consideraram que a proposta do projeto foi valida, que foi um projeto
bem pensado, com uma o6tima execucado, fomentador de discussdes, com capacidade
para estimular a curiosidade, e sugeriram que o produto deva ser divulgado por todo

pais, porque desconhecem outro como esse no Brasil.

“Primeiro vocé fugiu completamente das cores habituais, eu ndo tenho verde, ndo tenho azul, eu
tenho laranja, quer dizer, o laranja ja lembra radiacdo, entdo j& me lembra sinal de alerta. Entdo
inconsciente eu ja estou jogando um sinal de alerta ali. Achei extremamente interessante isso. Outra
coisa a facilidade de vocé movimentar e ndo tem como um aluno, por exemplo, ndo queira saber mais
daquilo ali, porque vocé joga caso clinico Entdo eu acho que essa €, vou colocar assim, mudou a minha
visdo de ensinar. Eu amei sua proposta de trabalho é fantastica! Gostei muito!”

“Eu achei que seu trabalho tocou numa tecla muito interessante, que a gente acaba ndo vendo
em nenhum lugar. Entéo assim, talvez, esse seja um trabalho para o Brasil, ele vai expandindo para todo
territdrio nacional. Entdo na realidade eu acho que o trabalho foi muito bem, pensado e a execuc¢éo dele
foi 6tima. De verdade. Vocé esta de parabéns.”

“Eu acho o aplicativo bem interessante, eu desconheco aplicativo sobre isso, ainda mais no
Brasil, entdo acho sua iniciativa muito bacana de fazer, a gente tem muito interesse e acho que a gente
tem que ser divulgadores disso tudo ai. Acho que vai ser uma coisa muito bacana, assim fomenta a

discusséo, acho que isso foi realmente muito legal.”

“Com certeza despertara interesse. Acho 6timo, acho super (til, td de parabéns. E um trabalho

inédito e inovador.”

3.4 Avaliacdo dos especialistas na 4rea de Radiopatologia

A avaliacdo do APP pelos especialistas, Dr. Nelson Valverde e Dr. Davi Fassano,

foi realizada através de dois instrumentos, um questionario e uma entrevista individual.
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3.4.1 Avaliacdo dos especialistas realizada por questionéario

Os especialistas receberam o mesmo questionario da Fase 2 da pesquisa. As

guestdes respondidas séo trazidas a seguir.

Dr. Davi Fassano: avaliou que o layout do aplicativo € muito bom, claro, de facil
entendimento. Sugeriu que no item Como Usar seria interessante a colocacédo de
imagens sobre os casos descritos, apds cada caso, 0 mesmo podendo ser feito para o

item Avalie seu paciente.

Quando a facilidade do manuseio, considera o aplicativo autoexplicativo e de facil
manuseio, e avalia que o item Como usar € necessario, porém as pessoas podem

facilmente utilizar o aplicativo sem acessé-lo.

Em relacdo ao conteudo tedrico, considera que o conteudo esta adequado.
Algumas pequenas corre¢des sdo necessarias, mas de um modo geral as informagdes

mais relevantes estéo no aplicativo.

Alguns pontos e sugestfes:1 — nas Informacdes Uteis, no quarto link, néao ficou
claro se se refere ao sipron ou ao HNMD. 2 — Na tabela sobre doses de radiagao, talvez
antes de térax, craneo e coluna lombar colocaria RX, para ficar mais claro. 3 - Em
radioprotecdo € preciso corrigir o limite de dose ocupacional para o cristalino, que
mudou para 20mSv. 4 — Em modos de exposicdo a radiacéo, tenderia a ndo aprofundar
0 assunto de contaminacao radiolégica, que néo é o foco do aplicativo. Por exemplo,
mencionar o conceito de ALI “confunde mais do que ajuda” (FASSANO, acima). O
mesmo em relagdo a tratamento de contaminagao interna. Ficou extenso, se afastando
do caso clinico em questdo. “Eu talvez criasse algum item novo para falar somente de
contaminagdo. Uma possibilidade seria em Avalie seu paciente, além dos itens SAR e
SCR, acrescentar um item para contaminagédo, onde seria aprofundado o que foi
introduzido em modos de exposic¢éo, falando neste item sobre tratamento.”(FASSANO,
acima) 5 — Em dose estimada, conceituaria LIMIAR DE DOSE. 6 — Em cirurgia por

orientacdo dosimétrica, conceituaria curvas de isodoses (ou foto), e deve-se citar 0 uso
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de células-tronco mesenquimais. 7 — Rever a tabela de efeitos bioldgicos no feto —
“acharia melhor tirar a coluna érgdo ou tecido que esta em branco” (FASSANO, acima).
8 — em protecédo, deve-se rever a sequéncia de fotos de vestimenta. 9 — Em avalie seu
paciente / SAR, reposicionar o tépico recuperacdo ou Obito para junto dos outros
tépicos. Também em SAR grau 2 deve-se mencionar o uso de citocinas, e no grau 3 a
possibilidade de tratamento paliativo. “Quando no grau 3 fala-se a partir do tratamento
da fase prodrémica, sdo medidas que acho que ficariam melhor no item definicdo, que
englobaria toda a sindrome de uma maneira geral” (FASSANO, acima). 10 — “no item
avalie seu paciente SCR, definicdo, quando se fala sobre a associacdo com pigtalil,

poderia-se lincar também com a foto, assim como no caso clinico.”(FASSANO, acima).

Relata ainda, que os textos estdo claros e de facil leitura e interpretacdo mas,
sugeriu que seria interessante explorar mais os casos clinicos, com alguns comentéarios
apos cada caso. Nao sabe se colocar um link para comentarios do autor seria
pedagogicamente correto frente a proposta do aplicativo, mas sente falta de uma
concluséo de cada caso. Talvez fosse interessante fazer um link do caso clinico com o
Avalie seu paciente, ou seja, se for uma caso de SAR, um link para Avalie seu paciente

SAR, se for SCR, um link para Avalie seu paciente SCR.

Quanto as imagens do aplicativo, considerou as fotos de boa qualidade e
interpretacdo e sugeriu a revisdo da sequéncia de fotos da colocacédo e retirada das
vestimentas. A maioria das sugestbes do Dr. Davi foram acatadas e foram
implementadas na versao final do aplicativo, tomando sempre por base a proposta
educacional do aplicativo e suas limitagcfes técnicas, ja descritas no transcorrer do texto

deste trabalho.

Dr. Nelson Valverde: o especialista usou método diferente do Dr. Davi para
avalicdo do APP. Imprimiu todas as péaginas do aplicativo e em cada uma delas fez

suas consideracoes e correcoes.
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Foram feitas muitas sugestdes referentes a mudancas na formatacdo dos textos,
corregcbes ortograficas, inclusdo de textos novos e complementares, inclusdo ou
mudanca de imagens, com o objetivo de melhorar e aprofundar informagcdes sobre

tratamento.

As sugestdes foram as seguintes: 1-Sugeriu a colocacédo de uma introdugédo com
temas como: o0 que é radiacdo ionizantes, diferenca entre exposicdo externa e
contaminacgdo radiolégica, algumas unidades de medida e planejamento de resposta
médica, 2- Trocar a palavra Aviso por Atencado,3- Considerou interessante a inclusdo da
Curva de Andrews,4- Pediu a inclusdo de fotos de pigtail,5-Avaliou a necessidade de
revisdo da distribuicdo das fotos nos graus de gravidade da Sindrome Cuténea da
Radiagéo.

Foram alteracdes e observacdes valiosas que foram incluidas na verséo final do

aplicativo, guardadas as caracteristicas propostas para este produto.

3.4.2 Avaliacao dos especialistas em radiopatologia realizada por entrevista

As entrevistas dos especialistas foram transcritas e agrupadas por tema
semelhante. Ap0s cada resultado das andlises realizadas, transcrevemos alguns

trechos das “falas’ dos especialistas participantes.

Na avaliacdo desses especialistas, o produto deste trabalho facilita ao pessoal
de saude o diagnéstico de lesdes e condicBes provocadas por exposicdo acidental a
radiacfes ionizantes e preenche lacuna no campo da radiopatologia, jA que essa
matéria, a radiopatologia, ndo € curricular na formacé&o dos profissionais de saude, nem

tampouco pdés-curricular.

“O desenvolvimento e a implantagdo de um aplicativo que facilite ao pessoal de saude o
diagnéstico de lesBes e condigbes provocadas por exposicao acidental as radiagfes ionizantes preenche
uma lacuna enorme no campo da radiopatologia. Isto porque essa matéria, a radiopatologia, ndo é

curricular na formagéo dos profissionais de satde, nem tampouco pés curricular.”
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“Meu primeiro contato com o projeto foi muito positivo, pois ja conhecia outro aplicativo que é o
aplicativo vinculado ao REMM (Radiation Emergency Medical Management), um aplicativo americano que
auxilia no tratamento, na andlise, na avaliacdo de um paciente radioacidentado, mas, nenhum aplicativo,
principalmente esse aplicativo, utiliza-se de uma metodologia que vise especificamente o aprendizado,
gue seria o0 objetivo maior desse projeto. Estimula o profissional médico, alunos de graduacéo, a
buscarem mais conhecimentos, a se aprofundarem. O aplicativo fornece essas ferramentas, isso €
inovador. E, isso eu ndo conhecia até o presente momento. Entdo a ideia do projeto, depois que foi
fornecido o aplicativo para analise, a gente via realmente o projeto posto em pratica. Entdo eu vejo duas
grandes formas de a gente avaliar o aplicativo. A primeira é no aprendizado, a gente tentando expandir o
conhecimento de atendimento a radioacidentado dentro da nossa comunidade médica. Apesar do
aplicativo focar na exposi¢céo a radiacdo ionizante, um outro dado interessante € que ele também fornece
explicagBes sobre preparo de ambiente, sobre contaminagdo tanto externa quanto interna, que s&o

davidas frequentes na comunidade médica.”

O projeto foi muito positivo, porque utiliza-se de uma metodologia que visa
especificamente o aprendizado. A apresentacdo de casos clinicos, casos reais,
estimula o profissional médico e alunos de graduacéo a buscarem mais conhecimentos,
a se aprofundarem no assunto. O aplicativo fornece ferramentas para tal e isso é
inovador e contribuira para expandir o conhecimento quanto ao atendimento a
radioacidentado dentro da comunidade médica, visibilizando a existéncia desses

pacientes.

O aplicativo é caracteristicamente pratico, bem estruturado e objetivo e sera, sem

duvida, de grande utilidade.

Os especialistas relatam que viam a necessidade da existéncia de um
aplicativo que pudesse orientar os médicos nesse tipo de atendimento, mas nao tiveram
oportunidade de desenvolvé-lo, e nunca pensaram em um aplicativo similar ao deste

trabalho, que estimula a formag&o profissional.

De uma forma bem préatica nunca havia pensado num aplicativo similar, um
projeto similar. Muitas vezes esses aplicativos que ja existem, esse modelo de

aplicativo, ndo auxilia nessa formacdo, vocé tem que ter formacdo prévia para
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posteriormente utilizar o aplicativo, diferente da proposta que esta sendo feita, onde
esse aplicativo, em minha opinido, vai auxiliar tanto o médico que ja tem uma nogao
minima a fornecer o atendimento, como quem nunca teve formacao alguma, que esta

comecgando seus passos, comecando a ter no¢des sobre tratamento a radioacidentado.

Afirmam, ambos, que nao tiveram contato com o tema na Graduacao ou na

Pés-graduacédo na area médica.

“Na graduacdo tive muito pouco contato com acidentes radiol6gicos. Houve provavelmente
uma aula falando sobre isso, mais ainda. Na Pdés-graduacdo também, eu fiz em Clinica Médica, e

também ndo foi feito nenhum enfoque em tratamento a radioacidentado.”

Quando questionados sobre a discussao do tema em outros locais onde atuam,
Dr. Nelson, que é ligado & Agéncia Internacional de Energia Atémica, relata que néo
conhece nenhum trabalho sendo desenvolvido na linha do aqui proposto, e o Dr. David
afirma que as discussGes sobre esse tema sO ocorreram recentemente, quando da
realizacdo da Copa do Mundo e da Olimpiadas, em 2014 e 2016, respectivamente, e
conclui que ndo h4 um pensamento firmado para a utilizacdo de aplicativos visando ao

estimulo do aprendizado.

“Sou aposentado mas mantenho vinculos com instituicdes nacionais e internacionais, como a
Agencia Internacional de Energia Atdmica e nunca houve, a meu conhecimento, qualquer movimento

nesse sentido.”

“Trabalho também como médico de atendimento pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Rio de Janeiro. Mas em nenhum momento pensou-se na utilizacdo de um aplicativo para

aprendizagem, né?”

Finalmente, afirmam que o aplicativo se constitui numa enorme conquista para o
diagnostico e tratamento de pacientes que sofreram exposi¢cdo radiativa acidental e
sera, certamente, um sucesso tanto a nivel nacional como internacional, podendo servir

de inspiracao para outros aplicativos com foco no aprendizado.
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“O aplicativo se constitui numa enorme conquista para o diagndstico e tratamento de condi¢cdes
de salide ndo usuais e decorrentes da exposi¢do radiativa acidental. Sera certamente, um sucesso tanto

a nivel nacional como internacional.”

“Talvez isso sirva de inspiragdo para outros aplicativos com foco no aprendizado, ndo conheco
nenhum aplicativo que vise esse estimulo ao aprendizado. Dentro da area medica acredito, que isso €
uma inovacao e serve de estimulo para outros, ele é o inicio, que vocé pode expandir, né? Acidente
radiolégico € uma coisa muito pouco dita, muito pouco conhecida e devemos de todas as formas
possiveis conscientizar a comunidade médica que isso pode acontecer, ndo é uma coisa impossivel.
Entéo facilita muito a vida do médico comum, o médico que atua na emergéncia, médico que atua no pré-
hospitalar, médico do trabalho. Ou seja, existe realmente uma possibilidade enorme aberta a partir de

agora.”

3.5 Apresentacédo da verséo final do produto

Apés as adequacdes realizadas, considerando as modificagdes possiveis
tomando como referéncia as sugestdes dos médicos pesquisados e dos especialistas,
apresentam-se abaixo as telas do aplicativo definitivo, que sera em breve
disponibilizado publicamente. Nas duas paginas iniciais de acesso ao aplicativo
mudou-se o link sobre para cenarios, onde foi mantido o relato sobre as emergéncias
radiolégicas e onde elas ocorrem. O link sobre passou para segunda pagina como o
nome de ficha técnica, com a apresentacdo do objetivo do aplicativo, do por que o
projeto foi desenvolvido, nome do autor, orientadores e designer responsavel (Figuras
16 a 24).



97

FIGURA 16: TELA DO APLICATIVO SARI COM MUDANCA DA SEQUENCIA DOS TOPICOS
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FIGURA 17: PRIMEIRA TELA DO COMO USAR NO APP SARI
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FIGURA 18: SEGUNDA TELA DO COMO USAR NO APP SARI
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FIGURA 19: TELA DO COMO USAR NO APP SARI

Quando vocé acessar a area
“Avalle seu paciente®, vocé
encontrara ic para SAR e
para SCR. Clicando em uma
das sindromes, v
rara a defini
a doenga e ic

que explicam os graus de
gravidade Nos graus de
gravidade '1, 2 e 3' tera

laboratoriais e indi
tratamento recomend:

Sarli

doses de radiagio

slem roxo
etlona &
a0 técnica
0.1

.

100



101

A Figura 20 mostra outra modificacdo que foi a introducdo do Caso 6. Este caso
€ um caso de contaminacdo interna. Este caso foi inserido para que fosse possivel
demonstrar a diferenca entre irradiacdo, causa das sindromes discutidas no aplicativo,
e contaminacgdo, conceitos muito importantes para os profissionais de saude tomarem
decisbes estratégicas durante o atendimento, como o preparo de ambientes e a
colocacao de vestimentas apropriadas, requeridos apenas nos casos de contaminacgao
e nao de irradiacdo. Foi possivel entdo, nos Textos Técnicos, relacionados ao caso
discorrer sobre tipos de contaminagdo e seus tratamentos, ampliando assim o
conhecimento sobre as possiveis consequéncias das exposicbes a radiacoes

ionizantes.

FIGURA 20: TELA DOS CASOS CLINICOS NO APP SARI
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As telas de 21 a 24 permaneceram idénticas ao prototipo com excecao da

cor que agora € alaranjada.

FIGURA 21: TELA CASO 1 NO APP SARI
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Em 14/09/2009, num pais da América do Sul, um
paciente foi submetido a um cateterismo cardiaco para
angioplastia, para implante de stent, em virtude de
coronariopatia. O procedimento foi executado por
meio de fluoroscopia, que durou cerca de cinco horas,
e resultou ineficaz. As doses de radiagdo para o
paciente e para equipe médica ndo foram monitoradas.

Em 01/10/2009 o paciente, um homem de 58 anos,
médico veterinario, procurou um dermatologista
porque comegou a apresentar um eritema em regido
dorsal direito, com prurido e dor. A lesdo evoluiu para
epitelite bolhosa e ulceragdo durante os meses
seguintes, sem diagnostico, apesar de consulta com
varios profissionais de salde.

Finalmente, quase um ano apdés o procedimento inicial,
dois peritos da Agéncia Internacional de Energia
Atémica — AIEA, em missdo no pais do acidente, por
outra razao, foram solicitados a examinar o paciente e
estabeleceram o diagnéstico de Sindrome Cuténea da |
Radiacdo provocada por sobre-exposicdo a radiagio
durante radiologia intervencionista.

Apds dois enxertos que ndo pegaram, o paciente foi
finalmente submetido a um retalho e, autoalmente,
encontra-se bem.

A radiologia intervencionista vincula-se a diversas
especialidades médicas (Cardiologia, Cirurgia Vascular,
Gastroenterologia, Ginecologia, Nefrologia,
Neurocirurgia, Oncologia, Pediatria etc.) e seus
procedimentos  (embolizagdes, angioplastias e
quimioembolizagdes) tém o objetivo de tratar doencas
graves ou potencialmente graves, dispensando
cirurgias de grande porte e tornando o tratamento
menos invasivo. No entanto. a falta de aderéncia a



FIGURA 22: TELA DE TEXTOS TECNICOS NO APP SARI
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FIGURA 23: TELA AVALIE SEU PACIENTE NO APP SARI
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FIGURA 24: TELA COM DEFI[\IIQAO DA SINDROME, GRAUS DE GRAVIDADE COM SEUS
RESPECTIVOS QUADROS CLINICO, LABORATORIAL E TRATAMENTO INDICADO NO APP
SARI
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4.CONSIDERACOES FINAIS

Muito do que foi discutido na Introducdo deste trabalho, e que estimulou sua
elaboracao e a escolha de seu produto, foi confirmado durante o processo de pesquisa

realizado com os médicos da Instituicdo selecionada e na avaliacdo dos especialistas.

O cenério conhecido pela pesquisadora em sua pratica conduziu a formulacéo da
guestao norteadora: como otimizar a preparacdo de médicos para a tarefa de responder
a emergéncias radiologicas, facilitando o seu acesso a informacao e reduzindo o tempo

para realizacdo do diagnostico e implementacéo da terapéutica?

Dado esse norte, o trabalho se preocupa em propiciar aos médicos melhoria do
conhecimento quanto as patologias relacionadas a exposicdo a radiacdes ionizantes, a
agilizar o acesso a informacdes quanto ao diagndstico e terapéutica, para a otimizacao

do atendimento aos individuos expostos aquelas situagdes.

Para tal, foi proposta a criacdo de uma ferramenta que pudesse minimizar as
lacunas de conhecimento dos médicos quanto as consequéncias clinicas das
exposicbes as radiagcOes ionizantes, e que essa deveria ser um instrumento de
educacdo continuada, com a caracteristica de estar relacionada a pratica educativa,
ancorada no trabalho e no conhecimento prévio dos profissionais, na problematizacéo

da realidade, na aprendizagem significativa e na transformacéo da prética.

Foi entdo escolhido, como objetivo do trabalho, o desenvolvimento de uma
ferramenta, um aplicativo mével (APP), que oferecesse suporte off-line ao diagnostico e
tratamento das patologias relacionadas a exposicdo a radiacao ionizante, visando a
disseminag&o do conhecimento entre os médicos e consequente melhoria de resultados

do manejo do paciente.

O caminho para atingir o objetivo do trabalho passou pela identificacdo das
lacunas de conhecimento sobre o tema, selecdo de teorias de aprendizagem aplicaveis
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a um instrumento de ensino, proposicdo de método para construcdo de tal instrumento

e analise da adequacéao do produto aos usuarios e ao conteudo técnico.

As lacunas de conhecimento foram identificadas através de questionarios
aplicados na primeira fase da pesquisa e os temas indicados para constar do aplicativo
foram inseridos, cumprindo a etapa de avaliar o conhecimento prévio dos participantes

da pesquisa.

Em sequéncia, dois desafios foram considerados importantes nesse trabalho:

agregar metodologias de ensino ao aplicativo e garantir sua qualidade.

As metodologias ativas, como ja referido no corpo desse trabalho, séo
importantes para a formacdo e educacdo continuada dos profissionais de saulde,

porque baseiam-se no desenvolvimento do processo de aprender.

As teorias de aprendizagem selecionadas para producao do aplicativo parecem
ter atingido os objetivos da construcdo de uma ferramenta de ensino médico, como se
verificou nas falas dos sujeitos da pesquisa. Foram elas a Andragogia, que levou em
consideracdo as caracteristicas peculiares dos adultos, a Aprendizagem Significativa,
gue se utiliza de informagbes armazenadas e que busca preencher lacunas do
conhecimento, e a Aprendizagem Baseada em Problemas, com a apresentacédo de

casos clinicos reais, unindo teoria e pratica.

Todas tiveram suas caracteristicas reconhecidas como positivas pelo grupo
estudado, quando consideraram que o aplicativo pode mudar o comportamento das
pessoas, uma vez que 0s casos clinicos apontam coisas muito corriqueiras, do proprio
cotidiano (tratamento com radioterapia, por exemplo), sendo um alerta para que os
profissionais médicos pensem em um diagnéstico diferencial, oferecendo a
possibilidade de estimular a agregacdo de conhecimento e estimulando a busca por

novas informacdes. Mais ainda, consideraram que o aplicativo trouxe informacdes
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organizadas numa sequéncia légica de pensamento para resolver situacfes que

envolvam exposicao a radiacdes ionizantes.

Havia também a preocupacéo de tornar o produto atrativo, e quanto a isso, foi

utilizado o recomendado pela UNESCO para area de ensino, que € incorporar

Tecnologias de Informacé&o e Comunicacéo (TIC).

O aplicativo foi desenvolvido dentro da metodologia do Design Thinking,
cumprindo todas as etapas propostas pelo método, que sdo: definir, pesquisar, gerar
ideias, testar prototipos, selecionar, implementar e aprender, como pode ser visto na

descricdo da metodologia desse trabalho.

Por fim, a adequacdo do produto ao usuario foi avaliada através da fase 2 da
pesquisa e durante a realizacdo de entrevistas com os medicos pesquisados e com

especialistas convidados a participar da avaliacdo técnica do produto.

A pesquisa confirmou que o conhecimento dos médicos participantes é
realmente baixo em relagcdo ao assunto, devido também a auséncia de discussédo do
tema na graduacdo médica ou na poés-graduacado, e, ainda, que todos consideram,
independentemente de qualquer outra varidvel estudada, importante ter acesso a
informacbes de como identificar e proceder frente a um caso de exposi¢cdo acidental a

radiac&o ionizantes.

A pesquisa demonstrou que, na visdo dos entrevistados, o produto escolhido
atingiu seu objetivo de facilitar o acesso a informacdo num processo de educacao

médica continuada.

A ferramenta proposta, segundo os pesquisados que a avaliaram, reduz o tempo
de intervencdo, € interessante, instrutiva, util, pratica e de grande valia para dar suporte
ao atendimento a um paciente radioacidentado. Mais ainda, observaram que a falta de

informacédo no meio médico pode ser revertida com o aplicativo.
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As guestbes relacionadas a confeccao do aplicativo, como design e qualidade
técnica, também foram avaliadas e as falas dos participantes da pesquisa
demonstraram que esse objetivo foi plenamente atingido, visto que consideram a
apresentacao geral do aplicativo boa, com layout claro, limpo e objetivo. Relatam que o
manuseio é rapido, facil e autoexplicativo. O conteddo médico e as informacbes

apresentadas foram avaliadas como relevantes e adequadas.

Os avaliadores consideram que o aplicativo facilitard& o manejo inicial do
paciente, principalmente para os ndo especialistas, que foi bastante interessante a ideia
de sua construcdo e que sera extremamente Util, uma vez que tem a funcéo de orientar
e instruir até mesmo os profissionais que ja trabalham com o tema e podem ter,

eventualmente, necessidade de buscar informa¢des com urgéncia.

Desse modo, avaliam o produto como sendo inovador, um projeto bem pensado
e com Otima execucdo, fomentador de discussfes, com capacidade para estimular a
curiosidade, tendo sugerido que o produto seja divulgado por todo pais, porque

desconhecem outro aplicativo como esse no Brasil.

Finalizando, vale lembrar que, cumprindo a tarefa de garantir a qualidade do
aplicativo, principalmente quanto a seu conteudo técnico, o trabalho contou com a
avaliacdo de dois especialistas na area de Radiopatologia, que consideraram o
conteldo técnico apresentado adequado, constituindo-se o APP em um instrumento de

importancia para a area de Radiopatologia.

Enfim, o trabalhou cumpriu todas as etapas propostas na producdo de uma
ferramenta de ensino na area de atendimento a radioacidentados, e embora o aplicativo
tenha sido aprovado por medicos e especialistas, ainda ha a possibilidade de sua
evolucdo e aprimoramento em pontos sugeridos durante a pesquisa, como

guestionarios ap0s os casos clinicos e area de busca por palavras, contudo esse
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aprimoramento requer investimento financeiro e técnico, o que se espera que venha a

ocorrer em futuros desdobramentos desta pesquisa.
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5.CONTRIBUICOES DO ESTUDO PARA A AREA DE ENSINO

O desenvolvimento de um aplicativo para educacdo médica continuada,
considerando e aplicando conceitos de teorias de aprendizagem, acopladas a
orientacdes praticas de diagnostico e tratamento de pacientes, pode ser uma nova
forma de unir teoria e pratica, estimular a busca e agregacdo de conhecimento
utilizando as tecnologias de informacdo e comunicacao, altamente difundidas em nossa

sociedade.

Podera ainda, fomentar a utilizacdo desse tipo de ferramenta na graduacéo
do profissional de saude, no caso em tela, na graduacdo médica e no ganho de
conhecimento sobre atendimento a radiacidentado visto que, por um lado essa € uma
lacuna curricular importante e por outro a area medica ndo é sé responsavel pela
utilizacao de radiacfes ionizantes, que trazem inameros beneficios aos pacientes, mas
€ também a area que atualmente causa maior preocupacdo em relacdo a possiblidade
de exposicdo de individuos do publico em geral, devendo ter sua prevencdo baseada

na formag&o do conhecimento médico.

Existe a possibilidade real de que, a experiéncia aqui relatada, abra novas
perspectivas na producdo de aplicativos que visem a orientacdo pratica, mas, acima de
tudo privilegie o ensino e o aprendizado em outras areas da educacao.
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Os beneficios apontados pela pesquisadora serdo decorrentes do melhor
atendimento aos pacientes.

Segundo a autora: Sera desenvolvida pesquisa para identificacdo de lacunas de
conhecimento sobre atendimento a radiocidentados com 80 médicos, de varias
especialidades, num hospital de médio porte no sul do estado do Rio de Janeiro.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO PARA INVESTLGAQAO DE AQEQUAQAO DE PRODUTO
E SUGESTAO DE CONTEUDOS

Numero do Pesquisado:

Instituicéo de graduacao:
Especialidade Médica:
Tempo de formado:

Cursos de Pos- Graduagéo:
(Especializacdo, Mestrado, Doutorado)

Ha quanto tempo trabalha nessa instituicdo?

Outra/s cidade/s onde trabalha

Jéa teve contato com o tema radia¢des ionizantes?

Expligue como foi esse contato e avalie seu conhecimento a respeito do tema.

J& participou de algum treinamento sobre o tema?

Onde?

Quando?

Ja participou de algum atendimento médico a pacientes expostos a radiacdes
lonizantes?

Acha importante ter acesso a informacdes sobre como proceder durante o atendimento
médico a pacientes expostos a radiacdes ionizantes?
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Esta sendo desenvolvido um aplicativo para smartphone, que podera ser acessado de
forma off-line, para apoio ao diagnostico e aos procedimentos médicos necessarios ao
atendimento de pacientes com patologias secundarias a exposicdo a radiacdes
ionizantes. Como vocé avalia a utilidade desse aplicativo?

Descreva que temas deveriam ser abordados nesse aplicativo:

Que tipo de dispositivo utiliza:

( ) Computador ( ) Notebook ( ) Smartphone ( ) Tablet

Qual o tipo de Sistema Operacional vocé utiliza:

Computador: () Windows 7 ou anterior ( ) Windows 8 ou posterior ( ) 10S /MAC (
) Linux

Notebook: () Windows 7 ou anterior ( ) Windows 8 ou posterior ( ) IOS /MAC ( )
Linux

Smartphone: ( ) Android ( ) 10S ( )

() Outros Windows Phone
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) COMITE
DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - COEPS/UNIFOA
PARECER N. 1.482.649:

1- Identificacdo do responsavel pela execucado da pesquisa:

Titulo do Projeto: Aplicativo para Orientacdo Diagnodstica de Sindrome Aguda e
Sindrome Cutéanea da Radiacéo

Coordenador do Projeto: Teresa Cristina Sampaio de Barros Leite
Telefones de contato do Coordenador do Projeto: 24- 992294673 24-33621211

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325,
Trés Pocgos, Volta Redonda/ RJ Cep: 27240-560

2- Informagdes ao participante ou responsavel:

(a) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como
objetivo propiciar aos médicos melhoria do conhecimento quanto a patologias
relacionadas a exposicao a radiagcdes ionizantes, com a agilizagcdo do seu acesso
a informacdes quanto ao diagnostico e terapéutica, para a otimizagcdo do
atendimento aos individuos expostos aquelas situacdes.

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacoes
abaixo que informam sobre o procedimento. Serda entregue a VvOCé um
guestionario com objetivo de conhecer sua formacdo académica, area de
atuacado, seu nivel de conhecimento do assunto, suas sugestfes de
temas que deveriam constar do aplicativo e os tipos de equipamentos
(smartphones, tablets, computadores) e os sistemas operacionais que
vocé utiliza. Um segundo questionario serd aplicado para que vocé
possa avaliar o protétipo de um aplicativo movel.

(c) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o
procedimento em qualguer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo.
Durante o procedimento de aplicacdo dos questionarios, vocé podera recusar a
responder qualquer pergunta que por ventura |he causar algum constrangimento.

(d) A sua participacdo como voluntario, ndo auferirA nenhum privilégio, seja
ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto
em qualguer momento sem prejuizo a V.Sa.

(e) A sua participacdo nao envolvera risco algum.
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(f) Seréo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o
direito de omissao de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.

(g0 Na apresentacdo dos resultados nao serdo citados o0s nomes dos
participantes.

(h) Confirmo ter conhecimento do contetdo deste termo. A minha assinatura
abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu
consentimento.

Angra dos Reis, de de 20

Participante:
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APENDICE 3

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO PROTOTIPO

1) O que voce avalia quanto a apresentacao geral do aplicativo ( layout) do
aplicativo? Tem algum comentério ou sugestao ?

2) Como voce avalia a facilidade de manuseio do aplicativo? Foi rapido
compreender como usa-lo? E autoexplicativo ? Faca comentarios e sugestoes.

3) Voce considera que o conteaddo médico esta adequado ? Encontrou as
informacfes mais importantes? Faca comentarios e sugestodes.

4) Como avalia a leitura dos textos? Eles sao claros? Faca comentarios e
sugestoes.

5) O aplicativo tem fotos. Como voce avalie a qualidade dessas imagens ? Faca
comentarios e sugestoes.

6) Voce participou da primeira fase desta pesquisa. Faca agora uma avaliagao
do aplicativo considerando o que esperava dele e o que lhe estd sendo
apresentado.
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APENDICE 4

CURRICULUM VITAE DOS ESPECIALISTAS CONSULTADOS

Dr. Nelson José de Lima Valverde

1. GRADUACAO

Medicina: graduado pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do

Estado do Rio de Janeiro (ex-Universidade do Estado da Guanabara)

2. POS-GRADUACAO

Residéncia em Clinica Médica no Hospital Universitario Pedro Ernesto
Especializagdo em Medicina do Trabalho na Universidade do Estado do Rio
de Janeiro

“Fellow” em Radiopatologia da Agéncia Internacional de Energia Atémica no
Radiation Emergency Assistance Center/Training Site - REAC/TS - Oak
Ridge Associated Universities, Oak Ridge, Tennessee, EUA

3. CARGOS E ATIVIDADES

Ex-Chefe do Departamento de Saude de FURNAS Centrais Elétricas S/A
(onde trabalhou de 1974 a 1998)

Ex-Diretor de Saude Ocupacional e Preventiva dos Servicos Médicos a
Industria e Comércio — SEMIC, onde atuou de 1992 a 2002

Ex-médico do Ministério da Saude, admitido por concurso publico em
01.01.1975, e cedido ao Laboratério de Ciéncias Radiologicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro no periodo de 30/04/1993 a
26/07/2008 (aposentadoria)

Ex-Diretor Técnico da Hygia Integral Saude & Seguranca Ocupacional Ltda.,
de 12/05/2003 a 31/01/2009

Colaborador em Radiopatologia da Agéncia Internacional de Energia Atbmica
- AIEA, da Organizacdo Pan-americana da Saude - OPS e da Organizagéo
Mundial da Saude - OMS, com varias missdes de treinamento e avaliacdo de
acidentes radiologicos em diferentes paises

Perito-colaborador em Emergéncias Radioldgicas da OMS de 2005 a 2016
Ex-Consultor da Fundacao Eletronuclear de Assisténcia Médica — FEAM
Ex-Consultor das Industrias Nucleares do Brasil — INB

Colaborador da Comisséo Nacional de Energia Nuclear — CNEN
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. TRABALHOS CIENTIFICOS

e Trabalhos publicados no Brasil e no exterior, como autor e coautor, em
revistas como British Journal of Radiology, Health Physics, Health Physics
News, Prehospital and Disaster Medicine, Revista da Associacdo Médica
Brasileira etc.

e Colaborador de varias publicacGes da AIEA

e Colaborador em normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN

e Autor, com a Dra. Teresa Leite e o Dr. Alexandre Maurmo, do Manual de
Acdes Médicas em Emergéncias Radiologicas (editora Capax Dei, 2010)

e Revisor técnico e docente do curso da AIEA “Training course on medical
response to malicious events with involvment of radioactive materials”

. HOMENAGENS

e Elogio da Diretoria de Saude da Marinha e de FURNAS-Centrais Elétricas
S/A, por atuacdo no acidente radiolégico de Goiania, 1987

e Mencao Honrosa da Sociedade Luiz Fernando Baré (Casa do Hemofilico) em
1993 e 1995

e Agradecimento da INFRAERO, por participacdo no estagio de formacéo do
corpo de voluntarios de emergéncia, em julho de 1998

e Reconhecimento dos participantes de Cuba, Argentina e Chile, do projeto
ARCAL XXXVII, “por relevante contribuicho ao desenvolvimento da
Radiopatologia na América Latina”

e Medalha Carneiro Felippe, outorgada em 04 de dezembro de 2002, pela
Comissao Nacional de Energia Nuclear, “por relevante contribuicdo ao
desenvolvimento de aplicacdes pacificas da energia nuclear”

e Mencdo Honrosa e de Aplauso da Assembléia Legislativa do Estado do Rio
de Janeiro, em 2002, pelos servi¢os prestados a populacdo, como médico

e Homenagem da Fundacéo Eletronuclear de Assisténcia Médica — FEAM, “em
reconhecimento ao trabalho pioneiro e luta destemida na implantacdo da
Medicina das Radiagdes lonizantes no Brasil” — 24/10/03

e Palestra prémio da Associacdo Internacional de Radiopatologia e do
Radiation Emergency Medical Preparedness and Assistance Network
(REMPAN) da OMS, na sua 122 reunido em Buenos Aires, Argentina,
outubro de 2008

e Medalha Mérito Avante Bombeiro, outorgada pelo Comandante-Geral do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, “pelos excelentes
servicos prestados a Corporacdo” — 28/09/2012
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Dr. Davi Christ Fassano Cesar

1.

GRADUACAO
Medicina: graduado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro

POS-GRADUACAO
e Residéncia Médica em Clinica Médica Universidade Federal do Rio de
Janeiro / HUCFF
e Especializacdo em Preceptoria de Residéncia Médica no SUS — Instituto
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa

3. CARGOS E ATIVIDADES

Fundacao Eletronuclear de Assisténcia Médica - Médico da Rotina do Servico de
Clinica Médica

Médico da Rotina do UTI do Hospital de Praia Brava

Médico da Equipe de Atendimento Médico de Emergéncia da Central Nuclear
Almirante Alvaro Alberto - (EAME) Desde Janeiro de 2002 (em atividade)

Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro Oficial Médico do Grupamento
de Socorro de Emergéncia — GSE

Participagdo nos XVII, XVIII, XIX, XX, XXI, XXII, XX, XXIV, XXV e XXVI
Retreinamentos Anuais Avancados das Acdes de Resposta da area de Saude
aos Acidentes Radioldgicos E Nucleares —CMRI.

Participacdo em treinamento do Projeto “Strengthening of National Capabilities
for Response to Radiation Emergencies” desenvolvido pela Agéncia
Internacional de Energia Atbmica, realizado no “Hopital d’Instruction des Armées
(HIA) Percy — Clamart — France. 1

Participagcdo como instrutor do curso “Treinamento em Ameacas Quimicas,
Bioldgicas, Radioldgicas e Nucleares”, realizado como acdo preparatoria para a
Copa do Mundo FIFA 2014.

Participacdo em encontro do WHO/REMPAN: “The 14th Coordination and
Planning Meeting of The WHO/REMPAN Collaborating Centers and Liaison
Institutions” — Wurzburg, Alemanha.

Participacdo como instrutor do “Curso de Resposta de Saude em Emergéncias
Nucleares e Radiolégicas” ministrado no Instituto de Medicina Aeroespacial
Brigadeiro Médico Roberto Teixeira — IMAE.

Curso de Dosimetria Interna Ocupacional — IRD/CNEN

Participagdo no curso ADVANCED RADIATION MEDICINE (ARM) no REAC/TS
(Radiation Emergency Assistance Center/Training Site) — Oak Ridge, TN, EUA
Participacdo no curso RADIATION EMERGENCY MEDICINE (REM) no
REAC/TS (Radiation Emergency Assistance Center/Training Site) — Oak Ridge,
TN, EUA.

Participacdo em encontro do WHO/REMPAN: “ The 13th Coordination Meeting of
The WHO/REMPAN Collaborating Centres and Liaison Institutions” — Nagasaki
University School of Medicine
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APENDICE 5

ROTEIRO PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL

Pergunta 1:

Vocé participou de todo o projeto para confeccdo do aplicativo. Fale sobre suas
impressdes a respeito desse projeto e do aplicativo cujo protétipo ja avaliou.

Pergunta 2:

De forma pratica na sua vida profissional, vocé ja havia pensado nisso?

Pergunta 3:

Ouviu falar nisso na graduacao ou na pés-graduacao?

Pergunta 4.

Vocé trabalha em outros lugares, as pessoas pensam nisso nos locais que vocé atua?

Pergunta 5:

Consideracoes finais.
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APENDICE 6

TEMAS MEDICOS SUGERIDOS PELOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participante

Tema

1

10

11

12

13

Lesbes dermatolbgicas

Atendimento inicial de emergéncia para realizacdo no P.S

Sintomas clinicos como diagnostico, como proceder,

fratamentolimediatd e avaliacdo e acompanhamento
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Local de contaminacéo, tipo de contato, quantidade e tipo de

material, dose e substancia

com

procedimentos e condutas passo a passo a serem

abordadas medidas complementares adicionais

Identificar a lesdo de pele, como proceder frente a essa
lesdo, Quaismedicamentos,como identificar a Sindrome Aguda,
quais [IGEIEEEEES, na contaminacéo como abordaro paciente, como
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Tempo de exposicéo, forma de exposicdo lEHNEIEE

Radiacdo, exposicdo, contato, f[fatamentd e medidas
profilaticas

Exposicdo acidental de profissionais que atuam na
manutencao de aparelhos que contenham radiacéo ionizantes
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37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

a7

Tipo de radiacdo, tempo entre a exposicdo e a patologia

apresentada, tempo de radiacéo| principais sinais e sintomas

BB cuidados no manejo (ndo piorar as condicdes) e

primeira abordagem (manejo inicial)

Nocdes basicas do tema abordado (fontes, tempo de

exposicdo), condutas basicas sucintas

Critérios diagnésticos, protocolos de triagem e fratamento,
célculosnecessarios apresentados de forma simplificadas e que

fornecam as respostas solicitadas

Como as pessoas normais, fora do ambiente hospitalar,
devem proceder em caso de acidente radioativo, o que da radiacdo

(tipo Rx / TC) para evitar excesso de pedidos sem necessidade

Protocolo de atendimento, gravidade (anemia, queimadeira,
vomitos, etc.), acesso as organizagdes (CNEN, IRPA, IAEA, FARO)

Os primeiros socorros, (HNISEEISISINCIOROISE
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48

49

50

51

Efeitos das radiacées e ffatamento
Riscos, consequénciasii SISO
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