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RESUMO

Conhecimento e lições do passado sobre exposições acidentais em radioterapia são

muito úteis na procura de novos métodos de segurança para prevenir a recorrência. A

divulgação destas lições com base em treinamentos são indispensáveis para o processo de

revisão das atividades de rotina do serviço. Entretanto, estes treinamentos não são

suficientemente adequados para minimizar qualquer recorrência de incidente ou acidente.

Aliado a isto, as hipóteses de que existem riscos latentes adicionais com base em outras

exposições acidentais, que não foram relatadas ou que são passíveis de ocorrer, indicam a

necessidade de se buscar novas maneiras de identificar, analisar e impedir tais riscos,

através de algumas metodologias sobre segurança. Já existem na área médica, algumas

metodologias disponíveis que se propõem a antecipar e quantificar o risco de possíveis

seqüências de eventos. Neste trabalho foi utilizado o banco de dados de um software

(SEVRRA) baseado em uma metodologia que pode ser usada em serviços de radioterapia

(braquiterapia e teleterapia), para classificar as seqüências de eventos, em níveis de risco.

Como acontece com qualquer método antecipativo, o SEVRRA envolve uma busca

sistemática de riscos potenciais; ou seja, qualquer situação que pode causar uma exposição

acidental. Seu uso, proporcionaria uma oportunidade de auto-avaliação e gerenciamento

das medidas de segurança mais adequadas para as condições do hospital.



Neste trabalho, foram analisados os níveis de risco, em cada etapa e sub-etapa,

presentes no tratamento de pacientes submetidas à braquiterapia intracavitária ginecológica

de alta taxa de dose, com o intuito de estabelecer soluções aos riscos de maior prioridade.

Os resultados mostram que, apesar deste procedimento ser automatizado e menos

propenso a erros ou falhas, ainda sim é possível encontrar quantidades consideráveis de

processos com níveis de risco preocupantes. Os processos que estão mais sujeitos a riscos

de acidentes radiológicos estão associados a procedimentos, cuja maior parte das falhas

está relacionada à etapa de registros e planejamento do tratamento. Estes resultados

possuem grande relevância para este tipo de metodologia, uma vez que a praticidade de

aplicação da mesma, aliada a sua potencial identificação e classificação de riscos,

confirmam a viabilidade de uso na rotina de serviços como o Hospiral Universitário

Clementino Fraga Filho, que busca atender as recomendações nacionais e internacionais de

segurança e proteção radiológica.
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ABSTRACT

Knowledge and learned lessons on accidental exposures in radiotherapy are very

useful in finding new security methods to preveni recurrence. The dissemination of these

lessons based on training, is essential to the review process of the routine activities of the

service. However, these trainings are not sufficiently adequate to minimize any recurrence of

the incident or accident. Allied to this, the hypothesis that there are additional potential risks

based on other accidental exposures that were not reported or are likely to occur, indicating

the need to seek new ways to identify, analyze and prevent such risks through some safety

methodologies. Already exist in the medicai field, some available methodologies that

proposes to anticipate and quantify the risk of possible sequences of events. In this work, we

used the database software (SEVRRA) based on a methodology that can be used in

radiotherapy services (brachytherapy and teletherapy), to classify sequences of events in

risk leveis. As with any method anticipative, the SEVRRA involves a systematic search for

potential risks, i.e. any situation that may cause accidental exposure. Its use would provide

an opportunity for self-assessment and management of security measures best suited for

hospital conditions.

In this work, we have assessed the leveis of risk in each step and sub-step of

brachytherapy treatment, in order to establish solutions to the risks of higher priority. The

resuits show that although this procedure is automated and less prone to errors or fauits, but

it is still possible to find considerable amounts of processes with worrying leveis of risk.

Processes that are at particular risk of radiological accidents are associated with procedures,

most of whose fault is related to records and treatment planning stage. These resuits have

great relevance for this type of methodology, since the practical application of it, together

with its potential identification and classification of risks, confirm the feasibility of routine use
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of services like Clementino Fraga Filho University Hospital, which aims at meeting the

national and International recommendations on safety and radiological protection.
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CAPÍTULO 1

INTRODUÇÃO

O uso das radiações com fins terapêuticos começou antes de 1900. Em finais de

1896, vários investigadores haviam notado os efeitos paliativos dos raios relativamente a

dores provocadas por alguns tipos de câncer. Outros obtiveram resultados espantosos no

tratamento de lesões superficiais da pele [1]. Isso quer dizer que, mesmo conhecendo-se

muito pouco sobre os efeitos da radiação, esta era empregada empiricamente de forma

inconseqüente [2],

Atualmente, algumas das formas de uso da radiação ionizante para fins terapêuticos

são a radioterapia de feixes externos (teleterapia) e a radioterapia com fontes seladas

(braquiterapia). Estas duas modalidades têm sido constantemente pesquisadas para que

seus respectivos usos sejam cada vez mais precisos e seguros no tratamento do paciente,

assim como na manutenção do bem-estar dos demais grupos de pessoas envolvidas

(Indivíduos Ocupacionalmente Expostos - lOEs e público).

Nos dias de hoje, as diversas agências e organizações mundiais existentes, que

também possuem a responsabilidade de padronizar as atividades obrigatórias em um

serviço de radioterapia, estabelecem as recomendações para um tratamento adequado do

paciente, assim como a sua segurança e a de outras pessoas (lOEs e público) que estejam

expostas a um certo nível de radiação, oriunda das atividades do Serviço de Radioterapia do

Hospital Universitário Clementino Fraga Filho (HUCFF).

No entanto, nem todas as etapas presentes em normas e documentos de

radioproteção, já formulados por entidades nacionais e internacionais, são realizadas com

freqüência (seja por negligência ou mesmo por falta de atenção dos profissionais

envolvidos). Isto não indica, necessariamente, que tais etapas devam ser revisadas ou que

outras sejam criadas, mas sim que possam ser melhor acompanhadas ou analisadas pelos

profissionais que trabalham em um serviço de radioterapia.

Tradicionalmente, a segurança da prática em radioterapia é um tema de grande

importância, cuja base é fundamentada em experiências de acidentes já ocorridos [3].

Entretanto, estudos retrospectivos relacionados à exposições acidentais já ocorridas, não
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são abrangentes o suficiente, por desconsiderar possíveis acidentes relacionados a falhas

que ainda não ocorreram ou de falhas que ocorreram e não tenham sido reportadas [4].

Como um exemplo prático de um dos requisitos necessários para a segurança e a

proteção radiológica em serviços de radioterapia, a Resolução N° 130 da Comissão

Nacional de Energia Nuclear (CNEN) exige do titular de uma instalação identificar possíveis

falhas de equipamento e erros humanos que possam resultar em exposições médicas

acidentais, assim como tomar todas as medidas necessárias para prevenir as falhas e os

erros, ou minimizar as suas conseqüências, incluindo a seleção de procedimentos

adequados para a prática, considerando os aspectos de segurança e de proteção

radiológica [5].

Ainda de acordo com a Resolução N° 130 da CNEN, deve ser estabelecido um

programa de garantia da qualidade (GQ) aplicável às fontes de radiação e sistemas de

planejamento de tratamento que garanta o atendimento dos requisitos específicos de

proteção radiológica e de segurança. Esse programa deve criar mecanismos de controle da

qualidade e procedimentos para revisar e avaliar a efetividade geral das medidas de

segurança e proteção radiológica [5].

Apesar das diversas recomendações referentes às práticas para procedimentos com

braquiterapia, baseados em protocolos internacionais [6,7], nenhum destes propõem

medidas de segurança e proteção radiológica, em relação ao gerenciamento do risco de

todas as possíveis atividades em um procedimento de braquiterapia.

Normalmente, a avaliação de segurança para a instalação é baseada em uma

avaliação caso a caso. Recentemente, técnicas de avaliação probabilística de segurança

(Probabilistic Safety Assessment - PSA) foram aplicadas como uma ferramenta

complementar útil para apoiar a tomada de decisões de segurança. O principal benefício do

PSA é fornecer conclusões sobre os aspectos de segurança do projeto da instalação e

operação [8].

Em suma, a PSA é um método para a identificação de falhas em eventos, que

podem culminar na ocorrência de um ou mais acidentes. Para esta identificação, a Análise

dos Modos de Falha e seus Efeitos (FMEA), é um dos principais instrumentos capazes de

identificar as potenciais falhas de um equipamento, sistemas ou processos, e analisar os

efeitos resultantes [9,10].

De fato é necessário que haja um método prático e acessível capaz de identificar

pontos vulneráveis em procedimentos com braquiterapia, a fim de que se tomem medidas



para prevenir exposições acidentais, recomendando possíveis ações no intuito de minimizar

o risco de acidente em cada etapa deste mesmo procedimento.

Com relação à aplicabilidade da APS para a radioterapia, existem já artigos

publicados a respeito do seu uso promissor em procedimentos de terapia com feixes

externos de Cobalto-60 [11], de braquiterapia de alta taxa de dose [12], e mais

recentemente, para aceleradores lineares [13].

Neste trabalho, o objetivo foi elaborar um formulário com base na metodologia da

Análise dos Modos de Falha e seus Efeitos (FMEA), usando as informações do banco de

dados do software "Sistema de Avaliação de Riscos em Radioterapia" (SEVRRA) do Foro

Iberoamericano de Organismos Reguladores Radiológicos e Nucleares (FORO) para a

braquiterapia do Serviço de Radioterapia do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho

da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF/UFRJ), apresentando ao final, um plano

de adequações a serem implementadas com a finalidade de minimizar os riscos de um

acidente radiológico.



CAPÍTULO 2

FUNDAMENTOS TEÓRICOS

2.1 RADIOTERAPIA

A Radioterapia é uma especialidade médica que utiliza radiações ionizantes para o

tratamento do câncer, onde os pacientes são expostos intencionalmente à radiação.

O objetivo da radioterapia é fornecer ao tumor a maior dose possível para a sua eliminação,

contudo o valor dessa dose deve ser limitado pela necessidade de preservar os tecidos

sadios [14].

O tratamento radioterápico pode ser subcategorizado em duas abordagens gerais: a

braquiterapia e a teleterapia [15].

2.1.1 TELETERAPIA

A teleterapia envolve a aplicação de radiação no tumor, ou alvo, por meio de uma fonte

radioativa externa ao paciente. A radiação neste caso, pode ser gerada por um acelerador

linear ou por uma fonte radioativa (em geral Cobalto-60) [15].

No caso da Telecobaltoterapia, fontes de cobalto-60 liberam fótons sob forma de raios y com

energias de 1,17 MeV e 1,33 MeV. Como a fonte é radioativa, a emissão de fótons é

contínua, ou seja, a fonte não para de emitir fótons. Quando a máquina está desligada, a

fonte permanece guardada numa blindagem adequada que bloqueia a saída dos raios y [14].

Os aceleradores lineares emitem raios X (Bremsstrahlung) em uma faixa de 1 a 50 MeV

[16], dependendo da energia dos elétrons acelerados, dentro do próprio equipamento.

2.1.2 BRAQUITERAPIA

A braquiterapia é uma modalidade de tratamento que utiliza a radiação ionizante nos

tumores malignos e, para isso, faz uso de pequenas fontes radioativas seladas (Figura 1)

posicionadas a uma distância curta em relação ao volume alvo ou inseridas nele [17].



Figura 1 - Exemplo de uma fonte radioativa selada, utilizada em braquiterapia de baixa taxa de

dose (lodo-125).

Neste caso, o elemento radioativo é colocado próximo, em contato ou dentro do órgão a ser

tratado. Assim sendo, a radiação é aplicada diretamente no local do tumor, através de

moldes, catéteres ou implantes, o que possibilita irradiar volumes-alvo pequenos com alta

dose de radiação.

O tratamento em braquiterapia pode ser classificado, principalmente, em função [17]:

- dos tipos de implantes

- do tipo de carregamento da fonte

- da taxa de dose

2.1.2.1 Tipos de implantes

Intracavitário: as fontes são colocadas dentro de uma das cavidades do corpo, em

um local próximo ao volume tumoral. Exemplo: tratamentos ginecológicos - câncer

de colo de útero (Figura 2).

Figura 2 - Ilustração de um tratamento intracavitário ginecológico.



Intersticial: as fontes são implantadas, cirurgicamente, dentro do volume tumoral.

Exemplo: tratamento realizado em tumores de mama (Figura 3).

Figura 3 - Esquema representativo de um tratamento intersticial em mama.

Superficial: as fontes são colocadas sobre o tecido a ser tratado. Utilizam-se moldes

ou placas, onde os catéteres de tratamento são inseridos. Exemplo: tratamento de

tumores de pele (Figura 4).

Figura 4 - Molde em cera para tratamento de tumor de pele com braquiterapia.

• Intraluminal: a fonte de tratamento encontra-se na luz de determinado órgão ou

estrutura tubular. Exemplo: tratamento de câncer de brônquios (Figura 5), do

esôfago, de duetos biliares, etc.

Figura 5 - Esquema representativo de um tratamento intraluminal em brônquios/pulmão.



2.1.2.2 Tipo de carregamento da fonte

• Pré-carga manual : o material radioativo é colocado manualmente no aplicador que

é posteriormente inserido no tecido alvo. São exemplos deste tratamento os antigos

aplicadores ginecológicos com fonte ativa nos próprios ovóides e na sonda intra-

uterina.

• Carregamento postergado (afterloading) manual: os catéteres ou aplicadores são

colocados no paciente e, então, o material radioativo é inserido manualmente nesses

aplicadores. Exemplo: braquiterapia intracavitária com Rádio-226 e com Césio-137 e

braquiterapia intersticial em próstata com lodo-125, ambas de baixa taxa de dose.

• Carregamento postergado remotamente controlado (reinote afterloading). os

catéteres ou aplicadores são colocados no paciente e, então, o material radioativo é

inserido mecanicamente nesses aplicadores, por meio de controle remoto. Todos os

equipamentos de alta taxa de dose são deste tipo, como por exemplo, na Figura 6.

Figura 6 - Exemplo de um aparelho de braquiterapia de alta taxa de dose, Gammamed Pius®.

2.1.2.3 Taxa de dose

Baixa taxa de dose (low dose rate - LDR): permite tratamentos com taxas de dose

abaixo de 200 cGy/h. Em geral, são realizados em uma única aplicação com

liberação da dose ao longo de horas ou dias. Requer internação e isolamento do

paciente em quarto próprio, mantendo contato apenas com os profissionais do
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serviço de radioterapia, demandando maiores cuidados em relação à proteção

radiológica.

Média taxa de dose (médium dose rate - MDR): são todos os tratamentos

realizados com dose na faixa compreendida entre 200 e 1200 cGy/h. Não existem

aparelhos que realizem este tipo de tratamento no Brasil [18].

Alta taxa de dose (high dose rate - HDR): A taxa de dose empregada é superior a

1200 cGy/h. Com isso, as aplicações são rápidas e o tempo total de tratamento é

muito menor (da ordem de minutos) do que o da braquiterapia convencional de baixa

taxa de dose. O mesmo pode ser realizado de forma ambulatória!, minimizando muito

a internação e o isolamento prolongado do paciente, bem como problemas de

proteção radiológica.

2.1.3 APLICAÇÕES DA BRAQUITERAPIA

Devido à grande incidência de câncer de colo de útero no país, a braquiterapia ginecológica

ainda é o tipo de braquiterapia mais freqüente em países em desenvolvimento, como o

Brasil. Neste tipo de tratamento, a fonte radioativa é inserida na cavidade uterina ou no

fundo vaginal (Figura 2).

Nos últimos anos, têm sido difundidos em vários centros do Brasil, equipamentos de alta

taxa de dose (high dose rate - HDR) com fontes de lrídio-192 para tratamentos, em sua

maioria, de braquiterapia ginecológica.

Em geral, é um tratamento ambulatorial, realizado em sala própria ou em centro cirúrgico,

com todos os cuidados de um procedimento operatório.

Dependendo da localização do tumor (parede vaginal ou colo do útero) e do seu volume,

existem diferentes tipos de aplicadores ginecológicos utilizados para cada caso (Figuras 7 e

8), de modo que em algumas ocasiões, torna-se necessária a aplicação de anestesia na

paciente, para a inserção do aplicador.
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Figura 7 - Aplicador tipo Fletcher

(Colpostatos e tandem).

Figura 8 - Clindro vaginal.

Cada aplicador tem uma conformação especial para cada sítio de interesse, envolvendo as

áreas críticas e com recursos para afastamento ou blindagem para a proteção de estruturas

sadias.

Uma vez procedida a inserção dos apiicadores, é necessário realizar radiografias que

proporcionarão as imagens que servirão tanto para a verificação do posicionamento

adequado desses apiicadores quanto para a documentação do tratamento.

Com as radiografias prontas, os pontos anatômicos (Figura 9) de interesse para o

tratamento são digitalizados e é possível saber se as estruturas sadias próximas à área de

tratamento estarão recebendo doses compatíveis com sua tolerância tecídual. Caso

contrário é possível corrigir o posicionamento dos apiicadores, reposicionando os mesmos

no local apropriado, além de otimizar a dose administrada através de cálculos

computadorizados [19].



i

Figura 9 - Pontos anatômicos A e B, do Sistema Manchester[2Q].

Essas radiografias e cálculos são chamados de simulação e planejamento

computadorizados.

Após serem realizados a inserção dos aplicadores, a verificação do posicionamento dos

aplicadores, a simulação e o planejamento, a fonte é inserida e a dose prescrita pelo(a)

radioterapeuta é administrada ao paciente.

2.2 MÉTODOS DE ANÁLISE DE RISCO

Métodos de análise de risco proativos seguem um padrão comum, começando com uma

pesquisa de todas as falhas e erros potenciais, seguido pela estimativa de seu risco e por

uma priorização de esforços para evitar exposição acidental a partir dos eventos que levam

a um maior risco. Duas destas metodologias proativas já são usadas com freqüência na

área da aviação, em programas de segurança de usinas nucleares, indústrias petroquímicas

e em outras áreas, destacando-se pelos seus resultados precisos e rápidos. Estas são a

Análise Probabilística de Segurança e a Matriz de Risco. Ambas metodologias possuem

uma tarefa em comum na identificação de eventos que desencadeiam em falhas e as típicas

medidas de segurança, por exemplo, usando a Análise dos Modos de Falha e seus Efeitos

(FMEA)[21].
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2.2.1 ANÁLISE PROBABIÜSTICA DE SEGURANÇA (APS)

A APS é uma técnica de análise de risco proativa (Proactive Risk Analysis - PRA) capaz de

identificar, quantificar, avaliar e gerenciar a redução do risco de um determinado cenário,

que pode levar a condições extremas de falta de segurança [21]. Esta abordagem proativa

é baseada na busca de todos os erros e falhas potenciais, estimando seus riscos e

priorizando esforços para evitar exposições acidentais a partir desses eventos que levam a

um maior risco [22].

No caso da avaliação de qualquer cenário, a Análise Probabilística de Segurança pode ser

chamada também de Avaliação Probabilística de Segurança (PSA) (Figura 10).

[ Análise j
cJo risco

Avaliação
tío risco do risoo

Comunicação l
do risco

Identificação]
do

Relação j
«José/resposta II

Avaliação
cia

Caracterização
do risco

Figura 10 - Exemplo de etapas da análise e avaliação de risco em radioterapia.

A Avaliação Probabilística de Segurança (PSA) é uma ferramenta dinâmica que tem sido

utilizada com sucesso na aeronáutica, indústrias petroquímicas e nucleares, entre outras

áreas. Ela pode avaliar a segurança de uma forma exaustiva e estruturada, combinando a

avaliação dos efeitos de falhas de equipamentos, procedimentos e erros humanos. Esta

combinação, fornece uma visão sobre os pontos fortes e vulneráveis do processo que está

sendo estudado, assim como os contribuintes dominantes ao risco global e as opções para

reduzi-lo [23].

A realização da APS de uma instalação parte da análise de eventos que, isoladamente, ou

em seqüência, definidas em árvores de falhas [24], levam à fatalidades em caso de

exposições acidentais de pacientes, lOEs e indivíduos do público.
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2.2.2 ANÁLISE DOS MODOS DE FALHA E SEUS EFEITOS (FMEA)

Há um certo número de ferramentas para a identificação de risco relatadas na literatura

[12,13]. Dentre estas está a FMEA. Muitos autores [8,25-28] tem suas próprias definições

sobre a FMEA, sendo uma delas como um método qualitativo que estuda os possíveis

modos de falha dos componentes, sistemas, projetos e processos e os respectivos efeitos

gerados por esses modos de falha [25].

O modo de falha é a expressão utilizada para caracterizar o mecanismo da falha de um

processo. O efeito é a conseqüência. Cada processo pode ter diferentes modos de falha.

Em uma análise, um determinado modo de falha vai se tornar mais ou menos evidente,

dependendo da função que o processo está desempenhando naquele caso específico. O

efeito, por sua vez, segue a mesma sistemática.

A FMEA foi originalmente desenvolvida como uma ferramenta de engenharia e foi usada no

desenvolvimento aeroespacial nos anos de 1940-60 e na indústria automotiva nos anos de

1970-80. Ela está agora começando a ser adotada na área da saúde [29-31]. Por exemplo,

o Programa Escocês de Segurança do Paciente recomenda o uso da FMEA para identificar

áreas de alto risco, como parte de um processo de gerenciamento confiável de

medicamentos [32]. Uma das vantagens da utilização da FMEA nos cuidados à saúde é que

ela proporciona a análise de risco potencial, o que motiva os utilizadores em mapear as

fases dentro de cada procedimento [10].

Uma FMEA, usada em uma análise probabilística de segurança (APS), tem por finalidade

identificar e prover informações qualitativas com respeito às diferentes formas e modos de

como o sistema sob análise pode vir a falhar, além de constituir os fatores de entrada para a

modelagem do sistema [33].

No entanto, após o processo de identificação das causas e conseqüências da falha de um

processo, as informações quantitativas são estimadas, com uma metodologia advinda do

FMEA, conhecida como Análise dos Modos de Falha, seus Efeitos e Criticidade (FMECA).

2.2.2.1 Análise dos Modos de Falha, seus Efeitos e Criticidade (FMECA)

Com o início de suas aplicações, a FMECA era chamado de FMEA. O "C" em FMECA indica

que a criticidade dos vários efeitos de falhas são consideradas e classificadas. De maneira

resumida, a FMECA além de identificar os modos e efeitos das falhas funcionais, categoriza
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a priorização das falhas através da determinação da probabilidade ou criticidade da falha do

processo [25].

A diferença entre FMEA e FMECA pode ser apresentada da seguinte maneira [33]:

FMECA = FMEA + C (1)

Onde,

C = Criticidade = (Ocorrência) x (Severidade) (2)

A variável Ocorrência é usada para avaliar as chances (probabilidade) da falha ocorrer,

enquanto que a Severidade avalia o impacto dos efeitos da falha, a gravidade dos efeitos.

A quantificação do risco na FMECA, geralmente, se apresenta através do Número de

Prioridade de Risco (NPR), dado pela seguinte relação:

NPR = Ocorrência x Severidade x Detecção (3)

A variável Detecção é um valor que mostra a eficiência dos controles de detecção da falha.

A modelagem das etapas de um sistema pode ser feita através da elaboração de um

formulário (Figura 11) contendo todos os processos, modos e causas da falha, controles de

falha existentes, de uma maneira bem organizada e sintetizada, para que o usuário consiga

entender as informações de cada processo e preencher adequadamente os campos

necessários para a quantificação do risco.
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Figura 11 - Exemplo de formulário FMECA adaptado da SAE.
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O parâmetro global que caracteriza uma dada seqüência acidental é o risco de prejuízo (R),

que expressa a probabilidade combinada de danos. A equação abaixo demonstra a relação

entre as variáveis apresentadas:

R=f * P * C . (4)

Onde, "f" é o nível de freqüência da falha, "P" é a probabilidade de falha de um dos controles

ou defesas, e "C" a conseqüência do impacto da falha.

Com o método da matriz de risco, cada uma das variáveis da equação (4) é considerada

para falha de cada evento, atribuindo a esta um dos quatro níveis previamente

estabelecidos, e em cada caso, a obtenção de um dos quatro níveis do risco resultante (R).

De acordo com a variável em questão, existe uma descrição própria para a classificação de

cada um dos níveis:

• Quanto à freqüência da falha (f):

- Freqüência alta (fA): A falha ocorre freqüentemente.

Freqüência média (fM): A falha ocorre ocasionalmente.

Freqüência baixa (fB): A falha ocorre raramente, pressupondo-se que a

mesma exista.

Freqüência muito baixa (ÍMB): A falha ocorre muito raramente, sendo

considerada remotamente possível.

Quanto à probabilidade de falha da defesa (P):

Probabilidade de falha alta (PA): A forma de controle da falha é muito

vulnerável.

- Probabilidade de falha média (PM): A forma de controle da falha é

vulnerável.

Probabilidade de falha baixa (PB): A forma de controle da falha é

razoavelmente vulnerável.
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- Probabilidade de falha muito baixa (PMB): A forma de controle da falha é

remotamente vulnerável.

Quanto à conseqüência da falha (C):

Uma vez que os pacientes estão sendo expostos diretamente, os impactos podem

ser maiores do que para membros do público e lOEs. Por conta disto, as descrições

de cada grupo, são diferentes.

Para o caso com pacientes:

> Conseqüência muito alta (CMA): Ocasionam mortes ou danos limitantes a

vários pacientes. Variação do valor da dose prescrita superior a 25%

(subdose ou sobredose).

> Conseqüência alta (CA): Ocasiona a morte ou danos limitantes a um único

paciente. No caso de mais de um paciente, a variação do valor da dose

prescrita ser entre 10% e 25% (subdose ou sobredose).

> Conseqüência média (CM): Clinicamente não põe em risco a vida do

paciente.

> Conseqüência baixa (CB): Não há variações na dose prescrita.

Para o caso com membros do público e lOEs:

> Conseqüência muito alta (CMA): Provocam efeitos determinísticos severos,

mortais ou causadores de danos permanentes.

> Conseqüência alta (CA): Provocam efeitos determinísticos, sem causar

danos permanentes.

> Conseqüência média (CM): Aumenta-se a probabilidade de efeitos

estocásticos.

> Conseqüência baixa (CB): Sem nenhum efeito, porém diminui a segurança

dos mesmos.
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• Quanto ao risco (R):

> Risco muito alto (RMA): Condição inaceitável.

Ações corretivas: é necessário que a prática seja interrompida e que se

tomem medidas para a redução do risco, antes do reinicio da atividade.

> Risco alto (RA): Condição inaceitável.

Ações corretivas: é necessário tomar medidas imediatas para a redução do

risco, antes que a atividade seja interrompida.

> Risco médio (RM): Tolerável de acordo com a análise do risco/benefício.

Ações corretivas: introduzir medidas para a redução do risco considerando

a relação risco/benefício.

> Risco baixo (RB): Desprezível.

Ações corretivas: não são necessárias medidas ou ações adicionais de

segurança.

2.2.3.1 Combinação das variáveis

Para a caracterização do risco através da matriz de risco, o procedimento a ser tomado é

de, primeiramente, combinar as variáveis independentes "f e "P", e em seguida combinar

tal resultado com a variável "C" para fornecer a variável dependente "R", ou seja, o risco.

Se as variáveis independentes estão em níveis diferentes, a combinação destes será um

nível intermediário entre os dois. Por exemplo, uma freqüência de falha alta (fA) com uma

probabilidade de falha da defesa muito baixa (PMB), daria um nível baixo combinado. O nível

baixo combinado com conseqüências muito altas (CMA). resultaria em um risco alto (RA).

Se existe um nível intermediário, geralmente aplica-se uma abordagem conservadora. Por

exemplo, a combinação de uma freqüência baixa (fB) com uma probabilidade de falha da

defesa média (PM) deve ser um nível intermediário entre baixo (B) e médio (M), o que não

existe. Neste caso, escolhe-se o nível mais alto dos dois, ou seja, o nível médio (M).
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Esta decisão tem uma abordagem conservadora, de modo que em caso de dúvida, a

combinação destas variáveis de um determinado processo pode ter uma análise mais

aprofundada, ao invés de ser descartada como um risco menor. Deste modo são

elaboradas, uma a uma, todas as combinações entre as três variáveis independentes

(Figura 12).

Figura 12 - Matriz de Risco: possíveis combinações entre as variáveis independentes [4].
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CAPÍTULO 3

MATERIAIS E MÉTODOS

3.1 SERVIÇO DE RADIOTERAPIA DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CLEMENTINO
FRAGA FILHO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO Rio DE JANEIRO
(HUCFF/UFRJ)

O serviço de radioterapia do HUCFF/UFRJ realiza procedimentos de teleterapia e

braquiterapia. No entanto, a braquiterapia realizada neste serviço é específica para

tratamentos do trato ginecológico, usando fontes radioativas de alta taxa de dose.

A sala onde se realiza a braquiterapia possui, além dos equipamentos e ferramentas

básicas para este tipo de tratamento, um aparelho de braquiterapia de alta taxa de dose

(Gammamed P/us®) do tipo remote afterloading, que acondiciona fontes radioativas de

lrídio-192. Pode-se também encontrar na mesma sala, um equipamento de raio X utilizado

para radiografar as regiões de tratamento da paciente (Figura 13).

Figura 13 - Foto da sala de braquiterapia.
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Na sala de comando, localizam-se equipamentos tanto para a digitalização da radiografia,

assim como a unidade de software para o cálculo do tratamento, ajuste das curvas de

isodose e controle de início do tratamento (Figura 14).

Figura 14 - Foto da sala de comando.

Mesmo na presença destes equipamentos de alta tecnologia, o procedimento de

braquiterapia ainda está sujeito à eventuais erros, sejam eles comuns ou não, trazendo

consigo um risco à saúde dos pacientes, lOEs e membros do público. Em razão de, até

então, não existir um controle sobre os riscos associados a este procedimento, foi elaborada

uma metodologia para a minimízação destes, através de uma potencial identificação e

prevenção do(s) erro(s) envolvido(s).

3.2 BANCO DE DADOS DO SOFTWARE SEVRRA/FORO

Com o objetivo de considerar todas as práticas existentes no serviço de radioterapia do

HUCFF/UFRJ para o procedimento de braquiterapia HDR, foi utilizado neste trabalho um

banco de dados criado por especialistas e pesquisadores pertencentes aos principais
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organismos radiológicos e nucleares da América Latina e Espanha (Foro Iberoamericano de

Organismos Radiológicos e Nucleares - FORO) na área de radioterapia.

Este banco de dados está associado a um software chamado SEVRRA (Sistema de

Evaluación de Riesgo en Radioterapia), indicado para o gerenciamento de risco das

atividades presentes em um serviço de radioterapia. A partir do mesmo, foram consideradas

somente as práticas de braquiterapia HDR que são adotadas no serviço de radioterapia do

HUCFF/UFRJ para o tratamento de tumores do trato ginecológico.

A plataforma do SEVRRA (Figura 15) dispõe de um menu com a classificação de etapas e

sub-etapas de acordo com a categoria a ser analisada, seja ela relacionada aos

equipamentos, aos registros e planejamento do tratamento, ou à execução do tratamento.

Todas as categorias em questão consideram os riscos de cada processo associado,

principalmente ao paciente, mas também aos lOEs e membros do público.
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Figura 15 - Ilustração do software SEVRRA

Apesar de possuir informações e ferramentas valiosas para o cálculo e gerenciamento do

risco das atividades de um serviço de radioterapia, o uso do software demanda uma

quantidade de tempo considerável para seu preenchimento adequado. Com isto, a utilização

do software torna-se limitada, na maioria dos serviços de radioterapia, pela realidade da

intensa rotina dos profissionais, que se encontram na maior parte do tempo nas salas de

planejamento ou tratamento.
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3.3 FORMULÁRIO FMECA APLICADO PARA BRAQUITERAPIA INTRACAVITÁRIA DE
ALTA TAXA DE DOSE

Com o objetivo de gerenciar o risco das atividades do serviço de radioterapia do

HUCFF/UFRJ foi elaborado um formulário, baseado na mesma metodologia do software

SEVRRA, capaz de não só classificar os riscos (ao fim de sua análise) de cada atividade,

mas também de ser mais acessível e viável no seu preenchimento.

A classificação do risco de cada etapa neste formulário, torna-se possível com o

preenchimento dos campos "Con" (o nível de conseqüência da falha), "Fre" (o nível de

freqüência da falha) e "PFD" (a probabilidade de falha da defesa), com as respectivas

variáveis "f", "C" e "P" (Figura 16).
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Figura 16 - Formulário FMECA aplicado à braquiterapia HDR

As instruções necessárias para o preenchimento adequado deste formulário, que se

encontra no anexo A, foram sintetizadas de uma maneira clara e objetiva para que, cada

avaliador(a) tivesse facilidade e agilidade neste preenchimento, contribuindo com a sua

respectiva experiência baseada nas atividades realizadas neste serviço.

Estas instruções foram elaboradas em um documento anexo ao formulário, contendo as

descrições dos níveis de cada variável, necessárias ao seu preenchimento (Figura 17).
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PROE'

Nível

Alto

Médio

Baixo

Muito baixo

CONSEQUÊNCIX

Nível

Muito alta

Alta

Médio

Baixa

• ' • • • •

ABIUOADE OE FALHA DA DEFESA

Descrição

A forma de controle da falha é
muito vulnerável

A forma de controle da falha é
vulnerável

A forma de controle da falha é
razoavelmente vulnerável

A forma de controle da falha é
remotamente vulnerável

l(C) /S EVER1DADE DA FALHA (PARA

Conseqüências da falha

Ocasionam mortes ou danos
limitaníes a vários pacientes.

Variação do valor da dose
prescrita superior a 25 %
(subdose ou sobredose).

Ocasiona a morte ou danos
imitaníes 3 um único paciente. No
caso de mais de um paciente, a

variação do valor da dose
prescrita ser entre 1 0 % e 25 %

(subdose ou sobredose).

Clinicamente não põe em risco a
vida do paciente

Não há variações na dose
prescrita

P!

índice

PA

PM

PB

PMB

PACIENTES)

índice

CMA

CA

CM

CB

Nível

Alio

Médio

Baixo

Muito baixo

CONSEQUê

Nível

Muito alta

Alta

Médio

Baixa

FREQÜÊNCIA DA FALHA íf)

Definição

A falha ocorre freqüentemente

A falha ocorre ocasionalmente

A falha ocorre raramente, pressupondo-se que a
mesma exista

A falha ocorre muito raramente, sendo
considerada remotamente possível

i!CIA{C) /SEVERIDADE DA FALHA (PARA lOEs & PC

Conseqüências da falha

Provocam efeitos determinísticos severos,
mortais ou causadores de danos permanentes

Provocam efeitos determinísticos, sem causar
danos permanentes

Aumenta-se a probabilidade de efeitos
estocásticos

Sem nenhum efeito, porém diminui a segurança
dos mesmos

índice

FÃ

FM

FB

FMB

BLICO) i

índice

CMA

CA

CM

CB

Figura 17 - Tabelas contidas no anexo ao formulário referentes à descrição dos níveis de cada

variável.
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3.4 USUÁRIOS DO FORMULÁRIO

Neste serviço de radioterapia, sabe-se que além do físico-médico outros profissionais como

por exemplo, o médico radioterapeuta e o técnico em radioterapia, possuem grande

experiência em relação às atividades envolvidas no procedimento de braquiterapia.

No entanto, a razão da escolha do físico-médico como o usuário mais indicado neste

trabalho, justificou-se por sua maior experiência sobre os critérios de segurança e proteção

radiológica fundamentados em sua formação acadêmica e profissional.

Participaram do preenchimento deste formulário, quatro físicos-médicos que trabalham no

serviço de radioterapia do HUCFF/UFRJ, denominados "avaliadores". O preenchimento do

formulário realizado por cada físico(a)-médico(a) foi independente, de modo que não

houvesse qualquer influência entre os mesmos na interpretação do risco de cada etapa.

3.5 ANÁLISE DOS RESULTADOS DE CADA FORMULÁRIO

Foi feita uma escolha em relação aos tipos de análise de risco: de considerações gerais até

algumas mais específicas, respeitando esta ordem. Uma vez que os resultados foram

obtidos, após o total preenchimento de cada formulário, as análises realizadas tiveram uma

maior prioridade na redução dos riscos de processos que foram classificados como Alto (RA)

e Muito Alto (RMA).

Os tipos de análises descritos a seguir, possibilitam diferentes maneiras de comparar a

eficácia desta metodologia, assim como obter mais referências para recomendar ações

cabíveis nos casos de maior prioridade.

Foram adotadas duas vertentes com relação a análise dos níveis das três variáveis, uma

delas levando em conta a intercomparação de uma mesma variável (f, P ou C) sobre um

respectivo processo (análise intercomparativa), nos quatro formulários preenchidos, e a

outra sem esta intercomparação (análise individual). O objetivo da análise através destas

duas vertentes consiste na eliminação de qualquer diferença atípica na quantificação dos

riscos, a fim de considerar um resultado da maioria dos físicos médicos para todos os

processos, assim como investigar a razão de possíveis tendências nos resultados, através

dos riscos encontrados em cada formulário.
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Para o caso de intercomparação dos níveis de uma mesma variável em relação a um

mesmo processo presente nos quatro formulários analisados, considera-se para esta

variável, o nível mais presente, visto por exemplo, na figura 18.

Formulário 1

WOE««,

-de K- 192

H».*,

to»*,to«

IM.̂ M.1

ca Fonte

fSihS

•««£**.

ô

C
A

Formulário 3

Protesto

L n :-t«:, a -;âe üs fonte

F«,̂

,»«,>.,»«*

fííotSs potencial de

iristeísíèc errada
d s fome

EM[DS^n«»«fle

iOcs

£

a

c
A

Formulário 2

fíiíeesso

d« ÍMS2

MM

instaiat a fome

M
faíhB

ã a forits

ísma

<OEs

n

C
M
A

Formulário 4

(*««,

de if-132

f_

«te5to«

fsths

-ttre

Resultado íníercomparatívo

Processo

de ít-393

,«,««

MMv.tm.

««•"««'«*

íristaisçioet-rada
ds f ante

£feitos potenciais ííc

«»-g*-»

C

O

C
A

««-»«"«"*

SuperçKpos\ção dcs
SOB

2X

1X

MÉM

^V
MHM

C

c

A
NNM

c

C
M

Figura 18 - Ilustração da intercomparação dos níveis de uma mesma variável para um

respectivo processo.

No caso de haver um mesmo número de resultados para dois níveis diferentes, de uma

mesma variável, considera-se para o respectivo processo o maior nível para esta variável.

Para o caso em que se contabilize três ou quatro níveis diferentes, de uma mesma variável,

também considera-se para o respectivo processo, o maior nível para esta variável.

Os dois últimos critérios para a determinação do nível da variável de um respectivo

processo, levam em conta uma abordagem conservadora, isto é, sem desconsiderar uma
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análise mais profunda deste processo, que eventualmente pode ter o risco classificado

como alto ou muito alto.

O formulário completo com os resultados obtidos através desta análise encontra-se no

Anexo A.

Para o caso onde não há a intercomparação entre os níveis de uma mesma variável,

realiza-se normalmente a combinação das variáveis f, P e C de cada processo para se obter

o nível de risco associado, em cada um dos formulários. A partir disso, considera-se como

referência o valor médio dos níveis de risco entre os quatro formulários, em cada tipo de

análise apresentado a seguir:

Tipos de análises realizadas (intercomparativa e individuais):

I. Análise de risco global do serviço -> tem por objetivo considerar o risco de todos

os processos relatados no formulário, desde o menor (Risco Baixo) até o maior

nível (Risco Muito Alto), possibilitando um parâmetro geral para outras análises

mais específicas e também uma referência, mais aproximada, sobre a evolução

dos riscos a longo prazo.

II. Análise de risco associada a cada grupo (Pacientes/IOEs/Público) -> propõe

determinar a quantidade dos níveis de risco para cada grupo, no intuito de

minimizar a quantidade de riscos de maior prioridade (Risco Alto e Risco Muito

Alto) para os mesmos.

III. Análise de risco relacionada às etapas gerais -> indica a quantidade dos níveis

de risco para conjuntos de etapas presentes no formulário, ou seja, de cada

processo relacionado ao uso de equipamentos (referente a Etapa 1 até a Etapa 3

do formulário), aos registros e planejamento do tratamento (referente a Etapa 4

até a Etapa 7 do formulário), e à execução do tratamento (referente a Etapa 8 até

a Etapa 9 do formulário).

Por fim, ainda com base nesses três tipos de análises, foram recomendadas ações para o

serviço, no intuito de minimizar o risco dos processos que obtiveram os maiores níveis (Alto

e Muito Alto).
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CAPÍTULO 4

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Este capítulo apresenta os resultados de cada formulário com base nos riscos de

cada atividade e suas possíveis formas de análise. A partir destes resultados foram

propostas algumas recomendações com o propósito de minimizar o risco das atividades de

maior prioridade.

4.1 ANÁLISE DE RISCO GLOBAL DO SERVIÇO

4.1.1 ANÁLISES INDIVIDUAIS

O número de riscos, em cada nível, foi contabilizado a partir da análise de cada formulário,

junto ao valor médio, apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Quantificações individuais e valor médio dos níveis de risco para análise global do

serviço.

ANÁLíSE DE RISCO GLOBAL OO SERViÇO

NÍVEL

DE

RiSCO

RMA

RÃ

RM

R8

FÍSiCO 1

2

JO

23

-t -i
£*

FÍSICO 2

0

S

13

45

flSiCO 3

1

18

J3

26

FfS!CQ4

11

JH

26

10

MÉDIA DO

RiSCO

3.5

ie.s

21.0

25 S

DESVIO PADRÃO DO

RiSCO

5,1

5.3

5,6

14,5

PERCENTUAL DE

R!SCC MÉDIO

PRiORiZADO(RMAe

RAí

30,2=i

"CTAL = 67 processes

Pode-se observar que o Físico 4 teve uma análise bem discrepante em relação a

quantidade de processos classificados como risco muito alto (RMA) dos demais físicos, para

a análise global deste serviço. Tal discrepância justifica o maior valor do desvio-padrão em

relação a média. Neste caso, mesmo considerando que um maior número de processos

com RMA está presente, isto não necessariamente indica que esta análise seja a mais
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confiável, por conta da diferença de experiências profissionais entre os físicos, assim como

suas rotinas, e outros fatores que podem desencadear uma análise tendenciosa.

Outro exemplo de uma possível análise tendenciosa é observada na quantificação de

processos com risco baixo (RB) do Físico 2. As razões para tal resultado, podem ser

justificadas pelos mesmos motivos apresentados anteriormente.

A exceção destes dois casos, os outros resultados de cada Físico encontram-se, em relação

à média de cada risco, dentro de um intervalo de 1 desvio-padrão.

O resultado aproximado de 30% para o percentual de risco priorizado deste serviço,

demonstra, na opnião dos físicos médicos, que a braquiterapia HDR por mais automatizada

que seja, ainda possui um risco de acidente de quase 1/3 de chances de acontecer.

Eventualmente, este resultado ainda pode ser diferente, para mais ou para menos, com a

análise pelo método intercomparativo.

4.1.2 ANÁLISE INTERCOMPARATIVA

O número de riscos, em cada nível, foi contabilizado a partir da análise consensual das

mesmas variáveis para os mesmos processos presente em cada formulário preenchido,

apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Quantificação referente à análise global e consensual dos níveis de risco do

serviço.

ANÁLISE DE RISCO GLOBAL DO SERVIÇO

ÍNDJCE

DE RISCO

FUMA

RÃ

R M

RB

ANÁLISE DOS FÍSiCOS

2

24

20

21

PERCENTUAL DE RISCO

PRiORtZADO(RMAERA)

3S,B%

M e DE ^ROCESSOS ANALISADOS: 67

E possível verificar que a análise intercomparativa, possui um resultado diferente para o

percentual de risco priorizado, comparada ao da análise individual. No entanto, esta
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diferença aproximada de 9% para mais, contribui não só para uma análise mais

conservadora, mas também na aquisição de um resultado menos tendencioso ou atípico.

Este valor de percentual de risco priorizado de aproximadamente 39% demonstra que, com

base na percepção dos avaliadores, pelo menos em cada três processos presentes no

procedimento de braquiterapia HDR, um deles tenderá a uma falha que possibilitará um alto

risco de acidente radiológico.

4.2 ANÁLISE DE RISCO ASSOCIADA A CADA GRUPO

4.2.1 ANÁLISES INDIVIDUAIS

Neste tipo de análise foram obtidos valores individuais e o valor médio para os riscos

associados a pacientes, lOEs e público. Existe uma determinada quantidade de processos

que envolvem riscos relacionados a cada um destes grupos. O valor médio foi calculado

para cada um destes níveis de risco, possibilitando a demonstração do percentual médio

para o número de processos de cada grupo com riscos alto e muito alto (tabela 3).

A quantidade de processos relacionados a riscos de acidentes com pacientes (total = 47

processos) não indica, necessariamente, uma maior prioridade de ações em relação aos

demais grupos. Em vista disto, também foi analisada a quantidade de riscos priorizados,

referentes a cada grupo, em relação ao número total de processos analisados.

Tabela 3: Quantificações individuais e valor médio dos níveis de risco para análise de risco

associada a cada grupo.

ANALISE DE RISCO ASSOCIADA A CADA GRUPO

NiVEl.
DE

«SCO

RHA

RÃ

RM

RS

TOTAL

FÍSICO 1

PAC

2

n

20

s

IOES

0

2

1

10

PUB

0

i

2

PÍSICC2

PAC

0

9

10

2S

IOES

C

0

1

12

PUB

C

C

2

5

FÍSICO 3

PAC

J

16

16

14

IOES

0

1

3

9

PUB

0

1

«

3

taM

PAC

10

19

17

1

lOEs

0

1

7

5

PUB

1

0

2

4

PACIENTES: 47 lOEs: 13 PÚBLICO: 7

MÉSiA

PAC

3,3

15,3

15,8

12,3

IOES

0,0

1,0

3,0

9,0

PUB

0,3

0,5

2,3

4,0

CGVIO PADRÃO DO RISCC

PAC

4,6

4,3

4,2

11,5

IOES

0,0

0,8

2,3

2,9

PUB

0,5

0,õ

0,5

0,3

PERCE.VTUALDEKI5CC
MeDICR£LAnvC(RMA»
RAÍPAflACADA GRUPO

PAC

39,4S

IOES

7,7%

PUB

10,754

PERCENTUAL 0£ RISCO

WÉQICIRMAS imG£3AL
R£FE8£*ÍTEACADAGRUPO

PAC

27,6%

IOES

l,55i

PUB

1.1%

67 PROCESSOS AO TODO

Legenda: PAC - PACIENTES / lOEs - INDIVÍDUOS OCUPACIONALHEVTE EXPOSTOS í PUB- PÚBLICO
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Pôde ser observado que existe uma diferença significativa no percentual de processos com

riscos priorizados referentes a pacientes, em comparação aos outros dois grupos,

corroborando o fato de que os pacientes possuem um maior risco de sofrer um acidente

radiológico, exigindo-se uma maior prioridade para uma redução significativa destes.

Foi encontrada uma análise bem discrepante do Físico 4 sobre a quantidade de processos

associados a pacientes classificados como risco muito alto (RMA), comparada à análise

realizada pelos demais físicos. Tal discrepância justifica o maior valor do desvio padrão em

relação a média.

Ainda de acordo com a tabela 3, verifica-se que o percentual de risco médio relativo ao

grupo de pacientes demonstra um valor significativo de, aproximadamente, 40% para que

ocorra um acidente, ou seja, 4 entre 10 processos com pacientes tendem a falhar e por fim,

gerar um acidente radiológico.

4.2.2 ANÁLISE INTERCOMPARATIVA

O número de riscos, em cada nível, foi contabilizado a partir da análise consensual das

mesmas variáveis para os mesmos processos presente em cada formulário preenchido,

apresentados na tabela 4. Os valores consensuais obtidos, possibilitaram a demonstração

do percentual de risco priorizado relativo e geral, para cada grupo.

Tabela 4: Quantificação referente à análise dos físicos de cada grupo sobre os respectivos

níveis de risco encontrados.

ANÁLISE DE RISCO ASSOCiADA A CADA GRUPO

ÍNDICH OE

RiSCO

R VI A

RÃ

RM

RS

\:£ DE

PROCESSOS

ANALISADOS

ANALISE DOS FÍSICOS

3ACÍEMTES

9

23

iõ

c

47

'OEs

C

1

T

10

13

PÚBLICO

c

0

í

4

7

PERCENTUAL OE RfSCO PRIORIZADO {RMA £ RÃ;

RELATIVO PARA CADA GRUPO

PACIENTES

53,2%

ÍOEs

7,7%

PÚBLICO

G,C%

PERCENTUAL OE RfSCO PRSOK1ZADO ÍRfVIA E RÃ)

GERAL REFERENTE A CADA. GRUPO

PACIENTES

37,3%

iOEs

1,5%

PÚBLICO

0,096
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Mais uma vez, pôde ser confirmado o fato de que os pacientes possuem um maior risco de

sofrer um acidente radiológico, com base nos percentuais apresentados nesta tabela, o que

justifica uma maior prioridade para redução significativa dos riscos deste grupo.

Em relação ao percentual de risco relativo para cada grupo, foi encontrado um valor

bastante preocupante, para um procedimento de braquiterapia HDR, cujo número de riscos

priorizados em processos relacionados a pacientes indica que, a cada dois processos

existentes, pelo menos um destes tendem a gerar um acidente radiológico para este grupo.

Em contrapartida, o percentual de risco relativo e geral para membros do publico é nulo,

demonstrando a segurança que este procedimento possui para este grupo, atendendo

adequadamente os critérios de proteção radiológica.

Não tão significativo, mas ainda assim existente, o grupo dos lOEs apresenta um número

razoável de processos com um risco de prioridade, exigindo-se algumas recomendações

para a minimização ou até a exclusão deste.

4.3 ANÁLISE DE RISCO RELACIONADA ÀS ETAPAS GERAIS

4.3.1 ANÁLISES INDIVIDUAIS

Neste tipo de análise foram obtidos os valores individuais e o valor médio para os riscos

associados a etapas relacionadas a equipamentos, registros e planejamento do tratamento

e execução do tratamento. Existe uma determinada quantidade de processos que envolvem

riscos relacionados a cada uma destas etapas. O valor médio foi calculado para cada um

destes níveis de risco, possibilitando a demonstração do percentual médio para o número de

processos, de cada etapa, com riscos alto e muito alto (tabela 5).
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Tabela 5: Quantificações individuais e valor médio dos níveis de risco para análise de risco
associada a cada etapa.

ANÁLISE DE RISCO ASSOCIADA A CADA ETAPA

NÍVEL

DE

BISCO

M

PA

PU

PB

TOTAl

FÍSICO 1

EO.UIP

c

7

1

11

REG&

PLAN

2

9

4

3

EXEC

TRAT

0

12

3

FÍSICO 2

EO.UÍP

0

1

8

16

REG&

PLAN

0

S

2

S

EXEC

TRAT

Cl

0

3

21

FÍSICO 3

EQUiP

0

6

7

12

REG&

PLAN

1

9

3

5

EXE-C

TRAT

0

3

12

9

FfSfCCU

EO.UIP

4

4

14

3

RE6&

PIAU

5

8

S

0

EXEC

TRAT

2

s

7

7

MÉDiA

EQUIP

1.0

4,5

9,0

10,5

REG &

WJW

2,0

8,5

3.5

4,0

EQUIPAMENTOS: 25 processos/ REG STROSt ~^ANEJA'v ENTO DO TRATAMENTO: I8p'ccesscs/ EXECUÇÃO DO TRATAMENTO: 24

orccessos

EXEC

TRAT

0,5

3,8

8,5

11,3

OESVÍO PADRÃO DO

RISCO

EO.UIP

2,0

2.6

3,4

5,4

REG g.

PUW

2,2

0,6

1,3

3,4

EXEC

TRAT

1,0

3,3

4,4

6,6

PERCENTUAL DE R:SCO

MÈQÍQ PRlORtZADO

|RMA & RA| RELATIVO
PARA CADA ETAPA

Eautp

22,0,.

9E6&

PUN

58.3's

EXEC

TRAT

17,7'i

PERCENTUAL DE RISCO

MÉDIO PR10RIZAOO

(SMA& RÃ) REFERENTE
A CADA ETAPA

EQUIP

S,2?í

REG S,

PLAN

15,7%

EXEC

TRAT

6.3?'o

67 processos ao Todo

Legenda: EQUIP - EQU PAMENTO / REG & PLAN - REG STROS & PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO / EXEC TRAT - EXECUÇÃO DO TRATAMENTO

Pode-se observar que existem análises individuais bem discrepantes em relação aos

valores médios presentes em cada etapa, para alguns níveis de risco. As diferenças mais

significantes se apresentam no nível RMA referente à análise do Físico 4, cujos resultados

para todas as etapas se apresentam bem superiores em relação a dos demais físicos. Tal

discrepância justifica o maior valor do desvio-padrão em relação à média.

Neste caso, mesmo considerando que um maior número de processos com RMA esteja

presente em cada etapa analisada pelo Físico 4, isto não indica necessariamente que seja

a análise mais confiável pelo conservadorismo. Tal justificativa se dá por conta da diferença

de experiências profissionais entre os físicos, assim como suas rotinas, e outros fatores que

podem desencadear uma análise tendenciosa ou atípica.

Sobre os percentuais de risco encontrados referentes a cada etapa, com base no valor

médio de cada uma, inicialmente atenta-se para a maior presença com processos de risco

priorizado para a etapa de registros e planejamento do tratamento, em comparação com as

demais. Tal resultado permite visualizar este tipo de etapa com uma maior atenção nas

futuras análises de rotina sobre os riscos da braquiterapia HDR deste serviço.

Dentre os resultados demonstrados sobre o percentual de risco relativo de cada etapa, deve

se atentar ao preocupante valor encontrado referente a etapa de registros e planejamento

de tratamento, indicando que mais da metade dos processos desta etapa tendem a falha, e

por fim a ocasionar um acidente radiológico.
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4.3.2 ANÁLISE INTERCOMPARATIVA

O número de riscos, em cada nível, foi contabilizado a partir da análise intercomparativa das

mesmas variáveis, para os mesmos processos, presente em cada formulário preenchido,

presentes na tabela 6. Os valores obtidos, possibilitaram a demonstração do percentual de

risco priorizado relativo e geral, para cada etapa.

Tabela 6: Quantificação referente a análise intercomparativa dos físicos, de cada etapa,

sobre os respectivos níveis de risco encontrados.

ANAUSE DE RISCO RELACIONADA ÀS ETAPAS GERAÍS

ÍNDICE DE

RISCO

R V! A

RÃ

R V!

RB

\'SQE

PROCESSOS

ANÁLISE DOS FÍSICOS

EQUIP.

C

c

12

25

REG & DLAN

5

13

LJ

C

is

EXEC. TRAT.

c

5

ÍC

s

~>à

PERCENTUAL DE RISCO PRIORIZADO (RMA Ê RÃ)

RELATIVO DE CADA ETAPA

EQUIP.

24, C %

RÊG& = LA N

83,3%

EXEC. TRAT.

2C,S%

PERCENTUAL OE RISCO PRIORIZADO f RMA E RÃ j

GERAL REFERENTE A CADA. ETAPA

EQUIP.

9,m

RÊG&^-AN

2 2, .4%

EXEC. TRAT.

7,396

Legendas: EQJP. - EQUPAV) = \TOS / REG & ^LAN - REGISTROS E 3LA\£JAME\TO DO TRATAMENTO / EXEC.

TRAT. - EXECUÇÃO DO TRATAMENTO

Inicialmente pode-se observar que esta análise intercomparativa, corrobora a maior

presença de processos com risco priorizado para a etapa de registros e planejamento do

tratamento, em comparação com as demais, assim como visto pela análise individual.

No entanto, os percentuais de risco relativos de cada etapa apresentam valores maiores do

que os encontrados pela análise individual, e também um resultado bastante alarmante, em

critérios de segurança e proteção radiológica, relacionado à etapa de registros e

planejamento do tratamento. De todos os processos existentes nesta etapa, pelo menos 8

em cada 10 tendem a uma falha que ocasione um acidente radiológico.
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CAPÍTULO 5

CONCLUSÕES

Neste estudo foi possível identificar os riscos associados aos processos existentes na

braquiterapia de alta taxa de dose do Serviço de Radioterapia do HUCFF/UFRJ, através do

uso combinado das duas metodologias propostas: FMECA e Matriz de risco. Além disso, foi

possível realizar, coerentemente, a análise da percepção de risco deste serviço de três

maneiras diferentes, associando a percepção de risco de cada processo à sua relevância,

desde uma análise geral até outras mais específicas.

Nos três tipos de análise foram usados métodos intercomparativos e individuais, com o

propósito de entender a razão de alguns resultados tendenciosos, assim como de corroborar

a maior presença de riscos pela análise global, por grupos e por etapas. Tais abordagens

possibilitaram não só justificar as análises individuais, mas também a relação comparativa

entre elas, permitindo uma análise mais aproximada da realidade presente no serviço onde

se realiza a braquiterapia de alta taxa de dose.

Pelo fato destas análises serem subjetivas, onde cada físico médico tem a sua visão, de

alguma forma distorcida da realidade de cada processo existente neste serviço, alguns

resultados para os processos que foram classificados como alto ou muito alto, podem ter

sido superestimados pela análise intercomparativa. Mesmo assim, justifica-se a escolha

desta análise conservadora, com o mesmo critério para todos os processos, uma vez que

alguns destes podem ser classificados como riscos não priorizados através de outro tipo de

análise e, na verdade, assumem um real risco alto ou muito alto de acidente radiológico.

Em relação às análises realizadas para identificar a percepção do risco global do serviço,

pôde ser identificado um percentual de pelo menos 30% dos processos com riscos alto e

muito alto, o que para o procedimento de braquiterapia de alta taxa de dose não é comum.

Na análise da percepção de risco para os grupos, foi possível confirmar pelos dois métodos

a razão pelo qual os pacientes estão, sem dúvida alguma, mais sujeitos aos riscos de um

acidente radiológico do que os lOEs e os membros do público. No entanto, o valor

encontrado pela análise intercomparativa de 53,2% de percepção de risco relativo para

pacientes, demonstra que de fato é neste grupo que se encontram os processos mais

sujeitos a falhas.
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Quanto à análise de risco de cada etapa, foi constatado através dos percentuais de cada

um, tanto pela análise indivual quanto pela análise intercomparativa, que há um maior risco

priorizado associado à etapa de registros e planejamento do tratamento. Apesar de esta ser

a etapa com menor quantidade de processos dentre as três, foi encontrado um valor de

percentual de risco relativo de 83,3%, pela análise intercomparativa, demonstrando a maior

necessidade de recomendações para a minimização dos riscos associados aos processos

desta etapa em relação às demais.

Com base nas necessidades acima apresentadas, para a diminuição da quantidade de

riscos de processos envolvendo pacientes e, coincidentemente, a maioria destes

relacionados à etapa de registros e planejamento, recomenda-se:

Estabelecer um controle rígido sobre os testes de controle de qualidade dos

equipamentos utilizados para gerar a imagem da região de interesse no paciente, de

acordo com as exigências estabelecidas pela Agência Nacional de Vigilância

Sanitária.

Realizar uma auditoria externa que execute os mesmos controles de qualidade para

os equipamentos de imagem deste serviço no intuito de garantir um nível adequado

de aceitação, a fim de possibilitar seu uso adequado em planejamentos de

tratamento.

Realizar, mensalmente, uma reunião entre os físicos médicos com o objetivo de

relatar e discutir as possíveis falhas encontradas, principalmente na etapa de

planejamento e otimização dosimétrica, proporcionando uma reciclagem das

experiências práticas de cada um em prol de um serviço com menor tendências a

falhas.

5.1 PERSPECTIVAS FUTURAS

Como continuidade deste estudo pretende-se ampliar o número de serviços de radioterapia

analisados, considerando todos os possíveis procedimentos de braquiterapia e de

teleterapia em atividade, da região metropolitana do Rio de Janeiro. Além disso, será

proposta uma análise com base na eficiência dos controles presentes em cada serviço.

A utilização de formulários para procedimentos de braquiterapia e teleterapia com base no

banco de dados do SEVRRA permitirá realizar uma análise de maior escala e mais

completa, com intercomparações sobre os resultados de serviços que realizam o mesmo

tipo de tratamento, a partir da mesma técnica. Além disso, será possível realizar um
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levantamento estatístico dos níveis de risco, destes serviços em atividade, presentes na

região metropolitana do Rio de Janeiro.
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ANEXO A - FORMULÁRIO FMECA APLICADO À BRAQUITERAPIA HDR DO
SERVIÇO DE RADIOTERAPIA HUCFF/UFRJ (MÉTODO llMTERCOMPARATIVO).

FOKMULÁRiO PARA ANÁUSC DE HISCQ DA BRAQUITERAPÍ& 0E ALTA TAXA 0Ê 00SE (HDR) 0Q SERVIÇO DE RA0!GT£RÂPiAíHUtFf/UFÍU)

Imensa: COR - Conseqüência tía íaEfta ; Ffe - freífttéaóa tís íalna ; Pf O - ̂ rotebititíaôe áe fsiria tía óelesa : RIS - Risce
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£

C

A

C
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C

M

C
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C
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M
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p

B

P

B

P

B

P

B

P

M

B

P

M

B

P

A

P

M

B

Dais da avshacsc1

OI / 09 / 13

f?
i
S

R

A

R

B

R

B

R

B

R

8

R

B

K

B

R

M

Ações

rectmieniíadas

37



o. S o,

S

[ Ê *

| l S

llf
l

pi. 2 m

l

S o>

u S

a 5

o. S to

f 1

fe Ü É

111
S r> "

li"
s s e

m "i ^s °
n I> '̂  * g ~ ti

l ? g g § E e
C K 4> 4j o © *>
g - Ê Ê g- 9- «

Ô 3 '% 'S a â ã-

12 e !

u S <

4) «

1 1
.

S S S Í ̂

i 1 • * 1 1

u S <

fc « ü ro «ig -| S g |

-s
1 s

2 4

j " ** n t
T •« F | ;
l l Ü I

l l

lo
"

l * S « l « l 5 l f

oo
oo



o. S ca

u. S tO

U S

S .S B
1 lí§ a "à

« 5

o. S <fi

"" w

II

l S »

u S <

•S 8 S
S « I
s S í

u. S

l S S s l
l 111 í l

u S <

tflí 'O •

fc « ü ro «i
^ ^ Cl g a

" « « S

o. S at tL m

1 1
l

v t| o

^ « l ^ ^
l E *: i, ^ ^
íq 4J O 3 fc- -

Q. S W O <íl
9' «J S *> " O

2 4

M l s

E

oo
co



1!
l••••̂
•Tswdefcerosnoar
• nas cofiflií&es de
i referende

^B•

••
••••

1••
1

1 Apiícsocres e

H acessórios

•1
••
•

1
11

Segisírss

laoxlMMna.
pães o càkolc de dose

absorvida peío
patísrtíe

São responsáveis peic

pre^ent̂ SIfer,
até c !DÍS! dg
tratamento no

paciente

Gerar 05 g afã metros
fcasiíos psrs tedcs os
r/atamenscs no paine?

T\3Quina {p-or exEíwplo.

referèrtcfg, os fatores
deíon*eraSotesc;s

^{jdo poíerfcsai de

farha

Ceter^iínação acorrera

da :aj*a Ce Jserm* no aí

referência

acessórios Í.QÍT: defeito
de fabricação
{dimensões

•"'"f • h'-' iVí

noísbc, etc]

U:>:.- ração as registros
pCfcj&S O'J pCUCO CÍ3'OS

^f^^^

Processe Hftziiíefaâe
>s1h«

CoTipsrat 35 if)ag«rjs ^catnp^eto de

'a de cirsieisSes e deruídste tmsgen feiros r-ss
. .a ,i. . ,y, Eoncecícas, curti os estafaj de

'" ~""~' ' pa~ãme:fC5 obrdos peic tScnsídatíe e
fabricante de equipamento csmsnhc das

estrututasf

iEfcjics potenciass de

faííia

Supef QU SL(f>-

pacíente emíaiacão

traTamento áesejsoc

snadeouada para o
paciente, em regídes

tf ata mérito

Sup«-'ou.5ijrj-

esposição do
paciente erü rgíaçâc-

ao piano de
írataíDento desejado

exposição ao
paciente erfí feisçso

a a piano de
trasareenEo der-ejsdc

c

n

C
M
A

C
A

C
A

C

M

A

Cau.isas

«,.««

dos protocoíos de

ínaraSonwiSiwosís»^
(fft&freTa dos

componentes dosístie^a
d& caííbraçsc)

Não houwe ums

tetiíí.iaíâc- .-ridependeme,
ÜHJ seja, de outro físico-
méoíca, dos resuíisdo.s
ííe calíbração com outro
sistema de dosiTietr 3

Erre dos cálcuícs- para
íjererminaçãs da taxa de

kerma nc «r

apiitacJores e acessórios

FsfaKSewfííioçSotís
integriasdfi aos

spbcstioíes e acessór os
peso métisco

rsdíoterapeuta ou pé s
fiSíca-médicG, na

momento de
torrtissíonamerim oc

Uíííiraçãcde
bibliografias

madegusdas e/&u maí

registros

F

e

F

M_

F

A

F

M

B

F

M

B

f

B

F

B

iíev:sào dos príítocoSos
ae eaítbfBção de

imemãcícnaimente

Reciclagem nc

f.íe;nsmen"o práticse
teónco sara c píccesso

aec8l»rscíodc
equifjarríenío

Comissionamento flo

aoe 5 sócios

ftvaiiação íonjunía d-s

piano de nstaríient»
pe^cradioterapeuía s
espeesaissís em íís <B

médica eu por outro
físko-fflftédíçc pieseMe

noseníicc, psra detectar

snsoada em fases
aoíeríore5 s fase de

pianejsrrtemo da dose

Comparaçis tios

paíâfrjefcs &ésí-;os
Tratamento, to-tíads

pattir dos cíatícs
eíaftoradcs peie

Sistema de

de
5 S

pianeiBrnefim em
íratsmersío

P

D

p
g

P

M

B

P

M

B

P

M

B

P

B

(5

5

R

A

R

B

R

%Õ«I

«fOTnwwatto

Efeitos poierícieísâe

ía--ha

írradíaçss d-e sesídos

nãc-a:Q^&Tíí)íis pesa
Ocença

C

O
f!

C

"Causas f
poíeííÒEis/Mecanísrros r

4&4ttt8 *

peio Ressonsáve! Tècrüco F
üu FÈJco na nüffsentc rJe g

e^ü;p8 îÊA;o
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Efeitos ptítencí-aís de
falha

Exposição acidenta^ as

ersí yma dose
fiesneiessária ao

mesma
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Mi

A

m
A

C

A

C

o

C

A

C

A

l

C
M

C
M

o
íí

C

M

Causas

de foíhs

teòritc e fíièíií-c, que

p^aneismeníc (Testes
necessários e iíço"es

aíidentaísl

Fsita de atenção ou

Físico f sspcnséves pe;a

""""

C3UI-SS
poteíic ia ÍS/M eían * smo s

de fama

parâmetros

Fwíts Oe atenção do
engenheiro fesponsavC'!

Causas
potsfic ia ts/fef ecart i smos

c*g faífía

impericia 3o ?ÍSÍÍQ Que

jnitíou a irradiação

Causas

de íaffia
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F
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M
B

F

8

f

F
g

F

B

F

M

B

e

F

8

Contrcí*s atuais

p«5D radííKeíaçeuía e
especsaiiETa em fis^cs-

íísifc-irtèdttc preseníe
na ser^íc

Testes de ace'ite e

sisíerna rfe

^SrrL

espectaíisía eff íÍEics-
méoíca ou por outro

físico-msdico presefice
no s«r,<)çe

pelo radfoterapeuta e

mèdíca ou por outra
^feíco-méciícc presente

Tesíes de aceite feitc
pelo Físico

iííiediBf« mente apôs s
manutencãs

ftT«;sr'

*****
^toaeemKjê™,»

sã saía de Traíamefits

Trava da fome no
Eoncè.ineí co^n s pota
d» saí» rfeíraíameííto

^bersa

Comsctsr o íabncante
para re8^;3r a troca de

rfilíRiertíe

Ccn^cs&s atuais

Contartsf o f»bftEar-(;c
pata reaííSSf a Iroca de

P
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B
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P
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R
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R

R
B
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""s*i*rrar'
iBraa

FífigííSarfe

UtHiarwmo
parâmetro para o

fí!3nej3íner»E-o das
curvas de isudose fceí»

determinando s
pQfcefiragefi de dose

em caos ponto

É uíMíisdo com-o

c S05!ííonamer.!o ds
fsfstefeaí de
ífBEamgniQ

inicio de tfeiuMes e pcm

íínaiídsde

iífírotfuEÍfnowfriww
as informações

pontas tíe interesse
pá;» ti-ara^entc

,«««.

oca fiação do tecido

MOtfOpOf-fKiai
defè»in«

»ec»nstruca>
"

posição ;Ss
fonre de

»«««*,»
«qu.-vocada da

fonte íictícis

s de rnt-eresse

Mosfsi potencísí
tíe íôifts

><e( 3c

^ ÍVOTaÜ3 doB
pontos de
interesse

Elfí̂ Jííí̂  p^refK^i-S ^Je
íaíhs

Aumento dD VBÍOT dss
tSQses em regiões fora do

piaoejamsmo eu wais
rao -ossertsiveís,

estafci-Setidos psr

in;™tí0n»«

Aumento iio valo, das
doses «m regiões fora üc

«tfiosenjiveií,

^SSspo;
í onais

Efeitos poçenciaís Os

Pcssiveí <iíir!írtytç§o Oc
va;cjr d« dose HÍJ ponte

fie presença» ds

doses &i"i regres fora de
písnelismentíj oy mais
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o
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C

A

Â

c

C
A

C
A

Causas
poíerfCfs-5/Me,;aríísmc£ de

fSShíí

Í£U«prOfniK!dO

Faíha tè^ntcs do Físnre na

ncj£ff*nv«'-f , a respeite do

através da imagem

£qu'-p3mento de im-5gem
comprometido

f a^ha rècnsca dofisiEe-ns

no software, a respeito ao
posí̂ onamento ds fonte

através tia twagem

Causas

fama

fama cécmta í3o Físico na

no software

f

í

e

p

A

F

M

F
A

F

m

e

M

C£3fi&ples.S*U8í£

Ã*aíi«sSGccf!;ufi£acio
^ -ín .̂ e í 3.isroerUQ

médüa ou pcf outro

n & serviço

piano de tratamento

médica ou per outro
ííssco-médks presente

no servira

Cí>fiírofes atuais

piano de irs»nwmo
peforadioterapeutae

^Sí *****«»"
n& serviço

P

r

D

A

»

®

p
M

f.
t
S

M

A

R
M
A

i

*

K
A

SçSes recomendadas

Ações Í«c3meíidi9í3es
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II Twosfefêricía

• equipamenicde

fmtsda f?i3nus! dos

píarejarsiçritc p5 fs c
pame1: de coptrsíe de

equipamento de

resuftâdoE do
pSansjamemf. p s rs s
WWíIstrBtsmenís

«

Processa

Chsmads do

síetrènica dos daaos

ps.-uocair.ei de

?ina?fd.eae

Transferir o restado dss

ssf/fwsrí pare s

adequadamente o

f esuil«dc do *ewpc de

fcítanier uni fegistfo dos

para possíveis arvãibes
íijturas í investigação para

ca-rfssjse- >fr.petK<>-,

aps 5: Cxecuçãs do tratsmen

3; Com -conseqüências pa?s

FinaHdatíe

Convocar c paciente para

uma vê? fesfízsaoo
piart6ja?vteníoy estas

mesmas informa soes, sio

mdicandc cciio se deve
ressoai oíraíis^entc

de Ia i ha

Transferência

equIScaflídos

equivccsdado
lempc de

«qu^vocada dos
resuitados par® a

(CFí5

to

•-**•

de ia! h a

Chagada de
p st i ente errada

impoítsção
equivocada

dettdo ao tcáf eg-o
de dados

»— «'

Syper' ou 5-Jí-s;<p-D^:;s^ Da
íe îão -de íntfttçssft no

eacieníe, ern reísção se

dês ela tio

A:Jme^E3 de vsiof das doses

planejamento ou maãs

os limites esteteseüsaos p-or

"

região í)e ifitefes^e fta
paciente, « .̂ ;eta;§o 5C

píarto de tratamento
desejado

Aumento de vasor das doses
en regiões íors do

os Sim=te5 estsbeSeíídos por

íníern acionais

0«8,ro01r,aawyM0po<IÍ

"̂"«srsrsr1
ísí5 an,os ,e ... DJ e

tíaiíss potenciais «efaffia

pstiente chamssc.

"WC OÍKaeims

FoSSiVç! 5UbsI'"U!ÇSC de

tratamemc de u!rt now
pacíensç a ser tratada, peso
tratar^sn-D inadequado jé
ac^cõCD s auírc paóefifê,

possn«s5 sequeíaS: ou aí«
era òfoito,. íitss ae!>oss

Possiveí trararstenic

pro/iso 3SS,,J

òÈjite do pademe

o

C

M

A

C

M

A

C

M

A

C

M

A

C

B

€

n

C

M
A

C

M

A

C

M

A

~i™

eíeiiòrâia responsável

dados

Faihs técnica ou fai;a

rfsorfienío ás enífsds
rnsnuat do tempc ae

peSo ic/Iivcfá

Faíha tèínics ou falta

ret̂ SSS
it,tsm^,o c

Causas

Ficha de pfe.s£risão
ííínka, nSo posíui

nfcrmaçòes sufi c tentes
psrs a confirmação do

tomo tnr eiíemoSo u"na
f«o da mesmo

Mesmo ns ausência óe
isto, pode ocorrer uma

faitadeateníSo da

muti-profissíonsf, em
não confamsf GS dsdos

3o parente

dos dados do paciente
no sistema ae

té Enteado Físico

0 iofíwEffí rtfponsáve!

pode esrãr com e-rfo

e

F

M

8

M

B

F

M

B

e

F

A

F

M

F

8

F

B

«n**».

eiano d« traiamentQ

!eTl7d:!íerapeutls,e

presente no serviço

Ãwsítaçã-5 conjunís íj>s
piano dç (rsíamentc

especssíisis em físsea-

%tco- médico

AvaÈiaçSo conjunta cio

peío radioterapeüts e
e.5(íe>iiaítEts em física-

f is (ca- medito
presemenose^ís

6«M«mta

presentes na íiciis de

frto?«emos sr.tes de
inído da sessão de

VertfjCâçâQ dos cfsdos
tmpoiíadtt5 pe;o

toffiiete no ststema
P j

D

A

P

A

P

A

f
f
0

1»
B

P
B

B

S

A

R

A

R

M

R

R

A

R

M

«„„

AçÔes f etc men dadas
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ktcsna!
w ciaoo
ante £«!«
!a;§o do
3eí
mdente

> SB forte

t)D csiét&f

j eiétric*
liôa se
rnem» de
itterapss

& fie piano
ísmentc
íeme, após
fama de
ísrgia

isfíiefoi as
e dtiíafíre c
smento

sdodafcrra
11

adodaíanifi
18

sjístro de
taíhes «o
nento diéno
naíiths

merstsíísí! do
cabo de
losferèncts

licns^entsoo
SfJücstaer

Finai idade

indica* rio fjaingí oe

cniáe Bfamesaiíá do
Eontéíneí d«

s^a^en acento

Evi-ísv QLJE s íaote sais
doíssffeetft

armazena mente sem
e devida automaçãc,.

peiüp3ine!£le

Possibilitar a
transferência ds ícnte

presert-e no

pac?ente

F&me;;er energia
çiètrícs ao

equipamento para o
furicionsmeftto

cDwpietoíjc ^esrsío

Ríestafoeíeíêi a
íratamefao

interrompida p-eía
íaths de energia

Es-abeSetera posfção
do pa-nente sspresss

na tntensao

tratamento

PDS$iv£ts pesiçdes da

transi do

Possíveis pcsüjôes ds
faníe e w seu
tragado

Possivess posições da
íonie erm seu

transísdís

Demonstrar o
hísíóf ito das

stividsdes envoívídsE
no trstarnentc do

pStíttfftfi

0 áesíccsmentc de
cabo, está sssocisdo
aí3dss^oc3!?i8nTõ ds
ícnie, y>^B vez tjue a
mesma e-stá snç-<8do

s este cabe

Deiermííw s ̂ ossçSo
<Jo splitâScr nc

ps ciente

feíoâo poiericíai
de ísíha

Escoíhs do caro!
ffrrscc

Rstençsa
inadequada «a

fonte. A f ante f sc3
piçsa cSentrosSo

cs?f;e psrg
qua-qüer sut̂ o

trôtastettsíi

DeKor.eKãíJíío
esteie*- <3e

itansfefèníia ás

írstsrfieníQ

Fsihs r)a çnergía
e'étric<í

O^íssic ou ms
execuçãc de

p-ano de
traesmentís fieste

OE«Sí»D

f^ovímentsçèo
significativa do

paciente auraníe

A fonte

í^octjrttèíne!'

A fcifiíe íka veüda

s-uperficie do
smpíame após c

tratarnenío
mtrscsvitáfío

.4 fonte iígads só
cabe- de

transferência, fita
retiáa entre o
cacseníe e a

Segístrcí
eauíví̂ sdDíJe um
GÜ maií detsíhes

do ííscsmervto

íeíençãodoc3È3o

ns iupetttcte
i ntrsí;av!íár?a

Varía-çSc
indesejsda da

3p-!s£5tíD( tíursme
sessSes

sucessivas de
írsíafüfintíf

Efaítos puíenciais- d« fa!Na

0 t&^ps de tratamento em cads

respectivo tsteté-f pode sw
dHerçnte, podendo gemr vESícffiE
ae doses irregulares erçi cerras

rssgi&e> do psdeiiíe

Si- s travs dr eniefgéníií! da
máquina 080 estiver

füncbnsndp adequadas ente. a
fome potJe 5®if scidents^eíire

d3 -sáqyms. e^ondo
inadequadamente o pscíçritc

O jfstsmsrito ê ?r>íefra^p;ae até
que o eqijípsmemc passe por

^jswEsnção Devida

Eitps«jção ínadeQuads do
parente ísufe-e«josição ou

supef-eípcEííSo^

ímpede o retome da foí-iíe 30
tontèmer do equipamemcs

expando inadeíjuadamenteo

eratadíeftttí

Eítpos^ção madeauads do
pasieme t;sütj-«*pssíçlio atj

5Upe?-eBpcsííã(í^

Sateedose em resides

3ÍVQ

!mp3SSítJi:ita o mítto da sessão
Oetra-a^ento

SofereSose em regiões
adjacentes BC voíuma alvc

ExposííSc' inadequada do
paciente t'sub-e*p&siç§c nas

regiões partervEentes ao piano
de TfsiamefiTd tsu super-

expe-siçSo das regí&es fore do
piano de tfstamenícj

PossíveS tratamento inadequado
co paciente, resultando em
sequÊias provisórias e/ou

pef^anentes

Exposição ínadecjusd» do
paciente ssub-esposiçionas

í-e|iÕas pe-nen-certies aopíar.o
de a«t»rnsní.o oy supe<-

expcsiçso d«s regiões fora bo
píanc d« E?atafTiento|

SoíJíeíicfse em regiões
adjacentes ao wrkrnie aSvc

Sybdosç em regiões do vs^ume
aívo

C
o

C

A

C

A

C

B

C

M

A

C

M

A

C

M

A

C

A

A

C

&

C

A

C

A

C

A

C

M

A

C

M

A

C

M

A

Csusôs
psíe-ntí a s s/ífe ®r>; S-D os

de fsfhs

Fama íécni^s tfo-fistíX}
na Rtofifcnio de s?*sUia

do ;aii3Í

0 Efsterrja de
-nterífavismeníü de

emergêhcia das fontes
está compro«rte;icií>

=2 -'rã d& um íjfegfams de
^anutençâc preventiva

ds ffiáqysng

^alía ae um pfcgrsros de
•^snutervçSQ preventiva

da máquina

F:,ssçâc -naDeouada dos
tiaieseres peíc físico

Fa;t3 de tnatiüteníão da
«cie eiétrsea -do

respectivo serviço Oe-
radicterapia

Fashã técriits flo ^íssco
Síèdícc e/ou do Méd.:o

8$diO<erâpeut.s, no
moiíenío cáe revisas de
piano aetfavamento do

pai sente

Fatís oe supervisão do

posici&na^enio de
paciente

feíomend£í5es de
poskíansmento

^aínado equiDamemo
porfssts de manuiençso

!=8Sha da equipamento
>cf vs~ta de manutenção

dói Sfpiicafj S^ÊÍS pe:e
RBdioreí3peut3

falhado eq-Jipamemo
pof íasta ae manüTenjão

P«!D tebrinme

??eeocíií^en;c
ma^sQüadc t>ei0 Ffeito

Wédtcoe/ou
Radioísrsfjôuta

íespofisàseí peío
resperts',1:) trats^eoto

ráíhã íls equipamento
pot Tafís tíe manuteníÈis

ínsercSo inadequatía
dos iapikatiíífes pele

Radioierapeuta

0 paciente fiãc está
devidamente sedado, e
se movimenta durante a

trsíswenío

?

e

F

S

F

B

F

M

&

F

M

B

F

M

B

F

A

F

ã

F

M

B

F

M

F

B

F

B

F

M

F

B

F

B

F

B

F

M

F

M

O3DK&5S5 aEUaíS

Umsver*fícs;§3

correspo^dèncís física
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Ota îpo t3e tratamento em cada

apücador conectado a um
respcítivo íateté-f pode Síif

diferente, podenda gemr v»íof«E
de doses irregulares ers cenas

regíÉiei tio paciente

Se B trava rfç eniefgén í̂! d2

máquina não esíswer
funcípí-,gndo adequsda^eme. a
fonte pode ssíf ãcidefíts^ente

Oií&Mnwwoèinwfíomp^OBrè

l"******1"

EJ*posíçãc< inadeausda do
paciente íSDD-e;tpo8ição »u

Snpetíe o feto-rtic da fonte sei

coniêmer do equipamento,
espondo inadeQuadarneme o

f>3£;erít6, no memento do

Exposição inadequsds do
paciente ísütj-e^osição ou

su per -s>;pn s í-çS c)

aájacenxes ao woíume aívc

SuCííoss em regiões do voiu^e

"«-»«'«'»

adjacentes ao volume aivc

%£££££,
ae ífstannerno ou supef-

CKp&íiçêosSasregiSes Fors ao

Possível ífatamento ínsdeausdíi
ao paciente, resultando em
sequeíss provisóíiat e/ou

Exposição insdetiüsd» do
paciente isub-«xpos!çic nas

regiões penencenTes sopíar.o
d& líata^ecuc -ou supet-

espcs;çSc das regiões fora bo

sa&fedcse em regiões
adjacentes as TOiyrae aiwo

Sybdose em regiões ao essume

C

C

A

C

A

C
g

C

M

A

C

M

A

C

M

A

C

A

C

A

c
B

C

A

C

A

C

A

C

M

A

C

M

A

C

M

A

íau&íss

de fafhs

Fairia -écriícs üa física

tio : a «s i

O Eisíertja de
iníersravamentc ae

emergência das fontes

FaR. de um («trama de

da máquii-ig

manutenção preventiva
d>!tiàqy,n»

F;.iaf,So insdeqwsáa aos
tatfiieres peío Físiíe

f^aiEa de manuteriíao da

respectivo serviço oe
íadicíerapia

Fsíha tècrtira ao risico
Med'cc e/oy do Medi:s

ííicmemc de revisas do
piano de tratamento fjs

raíúa se supervisão do
técnico soore ü

posicifrna^grfío cio

G paciente não segue as
'eC3'^ftn:i«i;6es 2&
posítíanaiTiento

Per ~'3 tá fle manutenção

Faíhs do equipamento

pof faita de manutenção

dos spiitadorss peío
Radtotefapeuta

~;üns cio so.hpsmento

inadequado r>çío Físíccj

Rsdiotafspegta

respecísi-o tratamento

;ãih« do fíq-..iípsiTíento

inserção iriadewstJs
dos apücadores peiçs

Rarjiotetapeuta

0 paciente nãc está

devida^eme sedado, e
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