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Resumo da Tese apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos necessarios

para a obten¢ao do grau de Doutor em Ciéncias (D. Sc.)

ANALISE DE CONFIABILIDADE HUMANA DE PROCEDIMENTOS DE
RADIOTERAPIA VIA REDES BAYESIANAS

Erica Cupertino Gomes
Marc¢o/2011
Orientador: Paulo Fernando Ferreira Frutuoso e Melo

Programa: Engenharia Nuclear.

O principal proposito deste trabalho ¢ destacar e modelar as etapas mais
relevantes no caso de falhas humanas no procedimento de radioterapia, identificando os
possiveis modos de falhas humanas nestes procedimentos. Para modelar e destacar as
etapas mais relevantes da teleterapia e da braquiterapia foi utilizado uma abordagem via
redes bayesianas. Por fim, como técnica para a quantificacdo das redes bayesianas ¢
utilizada a elicitagdo de especialistas, ja que ndo existe um banco de dados que possa ser

utilizado.

No caso da teleterapia, observando-se apenas as etapas prescri¢cdo, planejamento
e execucao, verifica-se que a etapa cujo aumento da probabilidade de sucesso foi maior,
depois de consideradas medidas preventivas, ¢ a execugdo. Este fato estd de comum
acordo com os casos de falhas e acidentes relatados na literatura, tendo em vista que
mais de 50% destes casos estdo relacionados com a fase de execucao. Relacionado a
braquiterapia, o fator que apresentou maior relevancia foi o uso do equipamento, cujo
aumento da probabilidade de sucesso, depois de consideradas medidas de prevengao, foi
de 39,8%, demonstrando a importancia de um treinamento especifico e continuado. E
importante destacar que o objetivo ndo ¢ o célculo do risco associado a tratamentos de
radioterapia, mas sim verificar como medidas de prevengdo de acidentes influenciam no

sucesso do procedimento, além de observar a relagdo entre todas as etapas.
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Abstract of Thesis presented to COPPE/UFRJ as a partial fulfillment of the

requirements for the degree of Doctor of Science (D. Sc.)

HUMAN RELIABILITY ANALYSIS OF RADIOTHERAPY PROCEDURES USING
BAYESIAN NETWORKS

Erica Cupertino Gomes

March/2011

Advisor: Paulo Fernando Ferreira Frutuoso € Melo

Department: Nuclear Engineering

The main purpose of this thesis is to highlight and model the most important
steps in cases of human error in radiotherapy procedures by identifying possible modes
of human error in these procedures. An approach via Bayesian networks to model and
highlight the most relevant steps of teletherapy and brachytherapy was used. Finally, as
a technique for the quantification of Bayesian networks, an expert opinion elicitation

procedure is used since there is not a database that can be used.

In the case of teletherapy, observing only the stages of prescription, planning
and execution, it appears that the step which increases the success probability the most,
after consideration of preventive measures, is implementation, which is in agreement
with cases of errors and accidents reported in the literature, considering that over 50%
of these cases are related to the implementation phase. Related to brachytherapy. The
most relevant factor was the use of equipment, which increase in success probability,
after consideration of preventive measures was 39.8%, demonstrating the importance of
a continuous specific training. It is important to mention that, the purpose was not to
calculate the risk associated with radiotherapy treatments, but to check how accident
prevention influences the success procedure, and observe the relationship between all

stages.
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Capitulo 1 Introducéo

A radioterapia ¢ uma abordagem terapéutica da doenca oncologica que utiliza
radiagdo ionizante. Os efeitos desta radiacdo ionizante dependem de fatores como a taxa
de dose, o tipo de radiagdo, o fracionamento, dentre outros (Tauhata, 2003). As
alteracdes provocadas pela interagdo da radiagdo com a matéria nem sempre sao
nocivas, mas o objetivo da radiagdo como tratamento ¢ a morte da célula doente.

A radioterapia ¢ amplamente utilizada, pois € uma das principais opgdes no
tratamento do cancer.

De acordo com a WHO(2008), 52% dos pacientes recebem radioterapia pelo menos
uma vez durante o tratamento contra o cancer ¢ ainda, junto com outras modalidades,
tais como cirurgia e quimioterapia, a radioterapia desempenha um papel importante no
tratamento de 40% dos pacientes que foram curados.

Segundo o INCA (2008) o uso da radiag@o ionizante no tratamento de cancer data
do final do século passado. Desde entdo a medicina avangou bastante, e hoje pode-se

dividir a radioterapia em:

@ Teleterapia, que consiste na terapia a distincia. Aqui se enquadram os
feixes de raios-X, de raios gama, elétrons de alta energia e néutrons;

@  Aceleradores lineares, cujo tratamento ¢ feito com elétrons acelerados com
micro-ondas;

@ Braquiterapia, que consiste na terapia de curta distdncia. Uma fonte
encapsulada ou um grupo ¢ utilizado para liberagdo de radiagdo 3 ou y a
poucos centimetros do tumor;

@ Meétodo de Implantacio de fontes.

Embora este procedimento tenha sofrido grandes avangos nos campos do
conhecimento e da tecnologia, estd sujeito a diversas incertezas relacionadas a falhas
humanas. Para reduzir tais falhas um rigoroso programa de garantia de qualidade ¢
recomendado (IAEA, 2000 e WHO, 2008). No capitulo 2 ¢ feita uma revisao de varios

erros ocorridos e no capitulo 3 um levantamento de diversas fontes de erros.



1.1 — Objetivos da Tese

O presente trabalho visa modelar alguns procedimentos de radioterapia, ou seja,
teleterapia e braquiterapia (que serdo descritos no Capitulo 3), identificando os possiveis
modos de falhas humanas nestes procedimentos, bem como os Fatores Delimitadores de
Desempenho Humano (Performance Shaping Factors — PSF) que mais contribuem para
um acidente cujas vitimas seriam pacientes em tratamento.

Busca analisar os fatores envolvidos de modo qualitativo e sugerir técnicas de
quantificagdo bem como obter meios para minimizar os riscos a partir de técnicas de

Avaliagdo de Confiabilidade Humana - ACH.

1.2 — Justificativa

A partir de relatorios da IAEA — International Atomic Energy Agency e de artigos
em publicagdes indexadas, que serdo citados na revisdo bibliografica, foi observada a
existéncia de certa preocupagdo com a prevencao de acidentes. Thomadsen et al (2003)
e o TecDoc 1494 (2006) utilizam ou sugerem técnicas de APS — Analise Probabilistica
de Seguranga como arvores de falhas e arvores de eventos, entretanto tais modelos ndo
permitem o rastreamento dos principais fatores que influenciam os erros cometidos,
fatores que limitam o desempenho humano, como por exemplo, carga excessiva de
trabalho, condigdes ambientais, estresse. Souza et al. (2001) descrevem alguns erros
humanos cometidos em procedimentos de teleterapia e braquiterapia e tornam clara a

importancia do contexto em algumas falhas cometidas.

1.3 — Motivacao

Alguns acidentes radioativos tém sido aludidos na literatura tendo o homem como
causa raiz. Souza et al. (2001) apontam alguns erros em tratamentos radioterapéuticos
que atingem diretamente os pacientes. E bastante conveniente o estudo de uma
metodologia que possa ser aplicada especificamente a falhas como as expostas por

Souza et al. (2001), algumas das quais estdo descritas a seguir.



1- Erro na medida do fator de transmissdo de um filtro em cunha. Nenhuma
verificacdo independente, das medidas de transmissdo, foi feita e os técnicos
falharam em comparar a medida do fator de transmissdo com medidas prévias a
tempo. Este erro resultou em tratamento com dose menor que a prescrita de pelo
menos 53 pacientes. Doses abaixo da prescrita podem acarretar a reincidéncia da
neoplasia (tumor, benigno ou maligno).

2- Erro humano na localizagdo do campo de tratamento. Um paciente foi submetido
ao tratamento da mama direita, em uma unidade de °Co, quando a mama
esquerda € a que deveria ser irradiada. O paciente recebeu uma aplicacao de 200
cGyl.

3- Erro de multiplicacdo no célculo do tempo de exposicdo em uma unidade de
%Co. Foi detectado apds o final do tratamento com revisdo da ficha de
planejamento. O paciente, agendado para dose total de 3.000 cGy, recebeu 3.345
cGy (11,5% a mais do que a da dose prescrita).

4- O técnico cometeu erro de leitura do tempo de exposi¢ao calculado; em vez de
ler 1,39 minutos, leu 1,89 minutos. O erro foi detectado depois da 11? aplicagdo
das 12 prescritas. O tratamento era de 3.000 cGy para a linha média do cérebro
em 12 fragoes iguais de 250 cGy. O paciente recebeu 3.753 cGy, em vez da
prescricao de 3.000 cGy.

5- Erro na adicdo das doses por secdo de tratamento. Pensou-se que a dose
recomendada no tumor era de 5.373 cGy, mas verificou-se que a dose real
liberada era de 6.173 cGy.

6- Erro na determinacdo da profundidade do tumor. Neste erro, um paciente sob
tratamento recebeu dose tumor de 5.570 cGy, em vez da dose tumor prescrita de
4.070 cGy.

7- A profundidade de calculo do tratamento foi assinalada erradamente na ficha do
paciente. A dose prescrita era de 4.500 cGy e o paciente recebeu dose de 6.000
cGy.

8- O dosimetrista utilizou um fator de taxa de dose da tabela de uma outra

maquina. Como conseqiiéncia desta falha, um paciente sob tratamento em uma

" Gy (gray) é uma unidade no Sistema Internacional de medidas, que representa a quantidade de energia

de radiagdo ionizante absorvida (ou dose) por unidade de massa, onde: 1 Gy = 1 m* s” =1 J kg"'. (Tauhata
et al, 2003)



unidade de cobaltoterapia recebeu 8.100 cGy, em vez da dose prescrita de 6.500
cQGy.

9- O dosimetrista cometeu um erro ao calcular o tempo de exposi¢do que seria
utilizado para uma dose didria de 200 cGy por campo. O tratamento prescrito
para o paciente foi de 200 cGy de dose diaria para a linha média do cérebro, por
intermédio de dois campos laterais paralelos e opostos. Dessa maneira, cada
campo lateral deveria contribuir com 100 cGy/dia para esta dose didria prescrita.
O paciente recebeu taxa de dose de 400 cGy/dia (200 cGy/dia por campo). O
paciente desenvolveu eritema® durante o tratamento. Uma vez que esta reagdo
foi mais severa do que o previsto, o0 médico reduziu a dose total por dia para 150
cGy a partir da 15 aplicagdo. Um segundo dosimetrista calculou o novo tempo
de irradiacdo, repetindo o erro original. A intensidade do eritema continuou a
aumentar e, depois de nove aplicagdes com a dose didria reduzida, os calculos
foram verificados e o tratamento foi interrompido. O paciente tinha recebido
8.700 cGy, isto ¢, 45% a mais do que a dose prescrita.

10-O dosimetrista e o fisico interpretaram erroneamente a prescricdo médica e
calcularam o tempo de maquina para uma dose de 200 cGy por campo de
tratamento por fracdo, em vez de 100 cGy por campo de tratamento. Nesta falha,
como conseqiiéncia, um paciente em teleterapia para tratamento do cérebro, com
dose prescrita de 4.000 cGy, recebeu dose de 6.400 cGy na area de tratamento.
Embora houvesse procedimento de controle da qualidade para verificar os
calculos de tempo de exposigdo, este, aparentemente, falhou em detectar o erro a
tempo.

11- Inicialmente, o médico prescreveu, verbalmente, dose de 600 cGy a ser dada em
trés fragoes. Ele, mais tarde, assinou uma prescri¢do de 300 cGy a ser dada em
cinco fragcdes. A confusdo com as duas prescricdes resultou em um plano de
tratamento de 600 cGy em cinco fragdes.

12-Fontes de atividades erradas foram carregadas no aplicador. Neste caso, o
paciente sob tratamento para cancer cervical recebeu doses 21% ¢ 37% maiores

que as prescritas para as duas areas de tratamento.

2 Vermelhidéo da pele, devido a vasodilatagdo dos capilares cutaneos. Este tipo de lesdo pode ser
produzido por exposicdes localizadas e de altas doses. (Tauhata, et al, 2003)



1.4 — Relevéancia e Ineditismo

A radioterapia ¢ muito dependente do desempenho humano. Um grande ntimero de
passos, tarefas e subtarefas devem ser realizados véarias vezes em um dia de trabalho e
sao similares de um paciente para outro. Muitas pessoas trabalham em conjunto,
contribuindo com uma pequena parte do processo. Profissionais de diversas disciplinas
devem interagir e isto, segundo a IAEA (2000), pode aumentar a ocorréncia de erros no
decorrer do processo.

Mesmo o profissional bem treinado e bem qualificado comete erros, devido a fatores
como falta de atengdo ou falta de consciéncia, especialmente se as condi¢des de trabalho
nao forem as ideais.

Em nenhum artigo sobre falhas humanas em procedimentos de radioterapia existe
uma abordagem estatistica que permita a quantificagdo dos riscos envolvidos. O que ¢
encontrado, que sera mais explicitado no item revisao bibliografica, sdo consideragdes
acerca de erro de enfermagem, falhas organizacionais, de uma forma qualitativa, sem o
uso de ferramentas de andlise de seguranca. O estudo que utiliza uma técnica de APS
para tratamentos de braquiterapia faz uso da técnica de arvore de falhas e de
probabilidades condicionais sem, contudo, avaliar os riscos envolvidos no procedimento
citado e sem analisar o contexto.

Com a modelagem proposta, ¢ possivel identificar dependéncias entre diferentes
contextos de realizagdo de uma mesma tarefa. A técnica que utiliza a modelagem
bayesiana permite ainda atualizar dados na medida em que mais experiéncia ¢ obtida
bem como rastrear os fatores que mais influenciam os erros humanos cometidos. O
TecDoc — 1494 (2006) apresenta uma série de desafios encontrados na aplicagdo de
técnicas de APS em fontes de radiacdo, e com a metodologia apresentada é possivel
aplicar tais técnicas em instalagdes de radioterapia e quantificar os riscos de ocorréncia
de um acidente que cause uma superexposi¢do proveniente de erros humanos. Os
desafios apresentados no TecDoc — 1494 (2006) estdo descritos nas referéncias
bibliograficas.

Tendo em vista a existéncia de muitas instalagdes de radioterapia no Brasil, como
pode ser observado na Tabela 1.1, um estudo que modele o processo de falha humana
pode contribuir para quantificar os riscos destas instalagdes bem como minimizar

acidentes e, conseqiientemente, vitimas.



Tabela 1.1 — Distribui¢do das instalagdes de radioterapia autorizadas e registradas na

CNEN em Abril de 2011.
Estado | Quantidade | Estado [ Quantidade

AC 1 PB 2
AL 1 PE 6
AM 3 PI 1
BA 6 PR 12
CE 4 RJ 20
DF 4 RN 1
ES 3 RO 1
GO 3 RS 17
MA 2 SC
MG 24 SE 1
MS 3 SP 59
MT 3 TO 1
PA 3 Total 189

Fonte: Adaptada de CNEN 2011.

1.5 — Método

O método abordado nesta pesquisa ¢ baseado em técnicas estabelecidas que sdo
explanadas no Capitulo 3, e no estudo de caso realizado através de pesquisa de campo
no setor de radioterapia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ.

O objetivo do estudo de casos ¢ compreender o contexto do trabalho e identificar as
restrigdes relacionadas as atividades desenvolvidas.

No estudo de casos, em um primeiro momento, serdo descritos os protocolos dos
tratamentos de braquiterapia e teleterapia, as pessoas envolvidas, os equipamentos
utilizados e em seguida tais procedimentos serdo analisados.

Em um segundo momento sao verificados os possiveis cenarios para falhas humanas
que podem ocorrer neste procedimento. Com a técnica de redes bayesianas € possivel
incluir o contexto no qual a falha esta inserida e avaliar os eventos dependentes, ou seja,
os eventos que contribuem de maneira significativa para o caso analisado.

A proxima etapa ¢ identificar os fatores que mais influenciam os erros (PSF),
incluindo os fatores dependentes. Temos por exemplo, a influéncia da carga de trabalho

no estresse do técnico. Também sera analisado o quanto estes fatores influem na



probabilidade de falha, onde se entende por falha um acidente radioterapéutico em que o
paciente recebe uma dose ndo prescrita.

Com os cenarios identificados, pode-se modelar todo o procedimento, utilizando as
técnicas estatisticas descritas no Capitulo 3.

Apos a identificagdo de todos os fatores de interesse e a modelagem, o proéximo
passo ¢ buscar a quantificacdo das probabilidades desejadas, a fim de calcular o impacto
do fator humano em diferentes contextos. Para isso sdo utilizadas técnicas de edugio’ de

especialistas, também descritas no Capitulo 3.

3 Ato de deduzir ou eduzir (Novo Dicionério Eletronico Aurélio versdo 5.11a)



Capitulo 2 Revisdo Bibliografica

Os tratamentos de saude que utilizam materiais radioativos sao prestados em
ambientes complexos, onde muitas varidveis sdo atuantes, como o processo da doenca
que esta senso tratada, o equipamento utilizado no tratamento, as politicas
organizacionais, os procedimentos a serem seguidos e a atuagdo humana neste contexto
(TecDoc — 1494, 20006).

Na radioterapia o tratamento pode causar danos aos pacientes € para minimizar
os erros existem vdarios protocolos, padrdes, legislacdo e procedimentos a serem
seguidos para garantir a seguranca dos profissionais e doentes (TecDoc — 1494, 2006).

Leunes et al (1992) destacam os erros ocorridos devido a transferéncia de dados
durante a preparagdo e aplicagdo de radioterapia. Um ponto destacado ¢ o grande
nimero de passos (prescricdo do tratamento, preparacdo do tratamento, execucdo do
tratamento) e o niimero de pessoas envolvidas na prepara¢do da radioterapia que torna a
transferéncia de informagdes entre os passos um ponto critico. Tais erros podem resultar
em desvios no tratamento. Os autores verificaram a quantidade de dados errdneos
transferidos e o quanto tais dados errados influenciaram na verificagdo do tratamento.
Nao houve uma abordagem quantitativa das causas raizes das falhas, apenas um
mapeamento de erros durante a transferéncia de informacdes.

Calandrino et al. (1997) acompanharam procedimentos de radioterapia por mais
de 5 anos e verificaram trés momentos importantes para erros sistematicos — ocorridos
durante o calculo, o planejamento e a fase de transi¢do. Eles estabeleceram o limite de
5% de desvio para considerar um erro sério. Também dividiram os erros em categorias €
contabilizaram, durante o tempo de observacao, as falhas ocorridas. Nao existe, neste
estudo, uma modelagem qualitativa ou quantitativa das falhas ocorridas.

IAEA (2000) aborda a prevengdo da exposi¢ao acidental de doentes durante o
tratamento de radioterapia, com respeito a complexidade do equipamento utilizado no
tratamento; funcdes e responsabilidades dos profissionais envolvidos; formacado e
treinamento inadequado; comunicagdo organizacional; identificagdo ou informagdo
inadequada do paciente; processos de tratamento, como calibragdo do feixe,
administracao do tratamento; controle de qualidade.

Thomadsen et al (2003) apresentam uma proposta de identificagdo de situagdes

perigosas, durante o tratamento e da andlise da natureza de erros cometidos. Este estudo



aplica técnicas de analise de riscos em falhas de m4 administracao no procedimento de
braquiterapia (incluindo tratamento de pacientes errados, tratamentos de locais errados,
aplicacdo de doses diferentes por mais de 20% do tempo do tratamento e tratamento
usando fonte com vazamento).

Neste artigo ainda ¢ destacado que informacdes de falhas no setor médico sao
dificeis de obter. Entretanto, a U. S. Nuclear Regulatory Commission (NRC) impde,
para tratamentos com materiais radioativos, algumas obrigagdes e restri¢des,
estabelecidos em treinamentos e equipamentos.

Os autores utilizam a técnica de arvores de falhas. As probabilidades
condicionais foram calculadas pela razdo entre o nimero de falhas de um ramo da
arvore (como por exemplo, falha no planejamento do tratamento) pelo numero total de
eventos para um dado tipo de tratamento. Entretanto, a técnica utilizada ndo permite a
considerac¢dao do contexto, o rastreamento dos fatores que influenciam as falhas e nem a
atualizagcao do modelo.

De acordo com Inoue e Koizumi (2004), no estudo sobre a aplicacdo de andlise
de confiabilidade humana em erros de enfermagem em hospitais, os trés fatores
organizacionais que mais influenciam no erro médico sdo: violagdo de regras, falha de
gerenciamento do trabalho e defeitos na padronizagdo de praticas de enfermagem.
Embora este estudo ndo esteja interessado em todas as praticas médicas, como por
exemplo, injecdo subcutanea de insulina ou preparagdo e assisténcia de endoscopia, mas
somente naquelas envolvidas no tratamento com material nuclear, o estudo de Inoue e
Koizumi (2004) aponta as necessidades de estudos mais profundos sobre o assunto.

Segundo Inoue e Koizumi (2004), uma grande parte dos erros que ocorrem em
instalagdes hospitalares ¢ devido a erros médicos. E destacado neste artigo que a ACH
tem contribuido para o desenvolvimento de sistemas de seguranga, mas que a ACH nao
¢ facilmente aplicavel a instalagdes médicas, devido as caracteristicas peculiares destas
instalagdes. Por exemplo, ndo existe uma forma tUnica de tratamento. E citado que
praticas médicas sdo compostas de combinacdes de praticas versateis, ou seja, cada
profissional médico seleciona uma determinada pratica entre um grande conjunto de
opgoes que dependem do diagndstico ou das condi¢des dos pacientes. Sob esta luz, a
aplicacdo das redes bayesianas ¢ bastante interessante por permitir a modelagem do
contexto no qual procedimentos médicos sdo desenvolvidos.

Inoue e Koizumi (2004) destacam ainda a caréncia de dados para quantificar

analises de fatores organizacionais. Propdem um modelo EDIT (Error type, Direct



threat, and Indirect threat) que permite, segundo os autores, a caracterizacdo de erros
individuais a partir da avaliagdo do tipo de erro, de ameacas diretas (fatores de
desempenho) e ameagas indiretas (fatores organizacionais), que sdo priorizadas no
modelo. A modelagem matematica utilizada ¢ extremamente simples. A probabilidade
de erro ¢ calculada pela razao entre o numero de incidentes em um procedimento € o
nimero de procedimentos deste tipo realizados. A fim de obter o niimero de erros
recorre-se aos relatos de incidentes em determinados hospitais, objeto de estudo destes
autores.

Yeung et al (2005) avaliaram erros e incidentes em radioterapia em um periodo
de dez anos (1992-2002) a fim de registrar e classificar incidentes, avaliar o impacto
destes incidentes nos pacientes, em termos das doses aplicadas e avaliar a efic4cia de
um programa de verificacdo para a garantia de qualidade. Os autores fazem um
levantamento de erros para a classificacdo de incidentes em fun¢do da fonte de erro, por
exemplo, erros ocorridos durante a calibragao da fonte ou durante o planejamento do
tratamento ou ainda, erros na ficha do paciente, seja por comunica¢do inadequada ou
por generalizagdo de dados. Nao houve, neste trabalho, a preocupagdo de modelar todo
o contexto de falha, apenas um levantamento de erros ocorridos, o que ¢ bastante
interessante, por apontar possiveis fontes de falhas. Os autores concluem que erros
humanos ocorrem durante varios estagios do complexo processo de radioterapia e
podem resultar em significativos erros na aplicagdo da dose nos pacientes.

Segundo o TecDoc — 1494 (2006), uma grande parte de acidentes que ocorrem na
pratica médica envolvendo fontes radioativas, tem a acdo humana como um componente
importante no cenario de acidentes. Este documento destaca alguns desafios
metodoldgicos para a utilizacdo de técnicas de andlise de seguranga em instalagdes com
fontes de radiagdo. A seguir estdo descritos os desafios destacados:

@ A grande quantidade de cendrios indesejados que podem estar associados com a
seguranga de fontes de radiacdo nos campos como radioterapia e aplicacio
industrial. Estes incluem exposi¢do de operadores de instalagdes industriais e
pacientes a radiacdo, exposicao ocupacional e exposi¢des por acidentes médicos.
Em contraste, a aplicacdo da APS em usinas nucleares foca em varios cenarios
de acidentes, mas limita o numero de resultados indesejados (como danos ao
nucleo do reator), e sdo estimadas as conseqiiéncias dos cenarios de acidentes

para o publico e meio ambiente.
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@ O papel central de a¢des humanas em processos complexos. Em aplicagdes
médicas, por exemplo, o tratamento de pacientes ¢ um processo complexo que
envolve um grande nimero de agdes humanas de diferentes areas de

conhecimento, como mostra a Figura 2.1.
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Figura 2.1 — Passos do planejamento do processo de radioterapia.
Fonte: TECDOC — 1494 (2006)
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@ Confianga na inspegdo humana e medidas administrativas. Segundo o relatério,
em virtude do baixo grau de automacao, inspecdes confidveis e uso de medidas

administrativas podem aumentar a seguranga do processo.

@ Grande variedade de eventos iniciadores de acidentes. De acordo com o
relatorio, apesar de a técnica de defesa em profundidade® ser implantada para
acdes criticas, existe um grande numero de eventos que podem ser causas raizes
de acidentes. Isso porque ac¢des humanas criticas podem ser encobertas se a

verificacao do procedimento for feita pela propria pessoa.

Este relatorio apresenta alguns estudos de erros em radioterapia, como em
braquiterapia e teleterapia com cobalto. Em alguns casos ¢ utilizada a FMEA (Stamatis,
1995) para identificar os cenarios de falhas. Sdo utilizadas arvores de falhas para as
analises. As probabilidades sdo calculadas com base na quantidade de casos falhos e na
quantidade de procedimentos realizados. Entretanto, o relatério considera como agdo
humana importante apenas a conferéncia do procedimento e da calibracdo da fonte
radioativa. A proposta aqui apresentada reconhece como importantes todos os fatores
que compdem o cendrio de tratamento com fontes radioativas.

Thomadsen e Lin (2008) sugerem uma taxonomia, ou seja, uma orientagao
sistematica, que contém a identificagdo de possiveis eventos iniciadores, a saber, acdes
falhas realizadas quando nao deveriam ser realizadas; agdes ndo realizadas; agdes
erradas realizadas; e agdes mal executadas. Este estudo visa a categorizacao dos agentes
contribuintes para a falha — equipamento (hardware e software) e erro humano a fim de
desenvolver programas de garantia de qualidade. Esta andlise é puramente qualitativa,
sem nenhum tipo de quantificagdo de falhas.

Ramirez et al (2010) fizeram um estudo de relatérios e conclusdes de incidentes
e acidentes ocorridos em areas de diagndstico em instituigdes de paises desenvolvidos
como EUA, Reino Unido, Alemanha e outros. Concluiram que existe uma grande
preocupacao sobre a questdo da seguranca dos pacientes e dos trabalhadores nas areas

de diagnoéstico, mas que a questdo principal, segundo eles, sdo os erros que em sua

* Esta técnica consiste no estabelecimento de multiplas barreiras de prote¢do. Essa integridade é
sustentada por uma abordagem em trés niveis: prevencdo (visa evitar ocorréncias), prote¢o (visa parar ou
contornar incidentes de baixa freqiiéncia) e mitigagdo (visa limitar as conseqiiéncias de acidentes, caso
ocorram). (INSAG-10, 1996)
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grande maioria, ou possivelmente todos, foram erros humanos. De acordo com este
estudo uma boa percentagem de médicos, técnicos e profissionais de enfermagem,
altamente especializados nas d4reas de intervengdo ou de apoio, mostrou
desconhecimento da tecnologia que estavam usando e todos mostraram uma percepgao
muito baixa dos riscos inerentes ao trabalho. Destacaram ainda a énfase dada a fisica e a
quimica sem levar em conta o fator humano (médicos, enfermeiros, técnicos).

A revisdo bibliografica acima reune um conjunto de estudos aplicados a andlise
de falhas humanas que visam avaliar os procedimentos de radioterapia de maneira
qualitativa, mostrando que existe espago para proposicdo de metodologias para a
avaliacdo quantitativa de tais procedimentos, de forma a complementar os estudos
realizados.

Assim, a abordagem proposta nesta tese de doutorado, busca de forma realista, a
utilizagdo da experiéncia adquirida por profissionais da area para a quantificagdo da

analise dos procedimentos de radioterapia.
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Capitulo 3 Fundamentos tedricos

A braquiterapia consiste na radioterapia mediante uma ou mais fontes seladas
emissoras de raios gama ou beta utilizadas para aplica¢des superficiais, intracavitarias
ou instersticiais (CNEN 1990), ou seja, isétopos radioativos sdo inseridos dentro do
corpo do paciente, diretamente em contato com o tecido tumoral, onde sera liberada a
radiacdo ionizante. Materiais radioativos, sementes, sao colocadas junto ao tumor
liberando doses de radia¢do diretamente sobre ele, afetando minimamente os 6rgaos
mais proximos e preservando os mais distantes da area do implante. Sdo utilizadas,

12 , . .
['* ¢ Sr°. Esta técnica tem sido

neste tratamento, fontes de Co®, Ra**®, Cs"’, 1r'*?,
muito utilizada no Brasil em tumores ginecoldgicos € em pacientes com cancer de
prostata.

A teleterapia ¢ uma modalidade de radioterapia cuja fonte de radiagdo ¢ externa
ao paciente. Os equipamentos utilizados em teleterapia com raios-X sdo os aceleradores
lineares (AL), maquinas de raios-X e os equipamentos com fontes radioativas
(geralmente Co®).

Instalagdes que trabalham com materiais perigosos, como instalagdes nucleares,
possuem sistemas de gestdo de riscos que objetivam impedir ou minimizar a ocorréncia
ou a evolucao de acidentes. Tais sistemas sdao baseados em barreiras fisicas ou barreiras
de prote¢do (fundamentalmente equipamentos e sistemas, como por exemplo, coletes)
além de aspectos humanos, como a utilizagdo de procedimentos e treinamento de
profissionais especializados.

A Anadlise de Confiabilidade Humana tem sido um importante elemento na
analise do risco que sistemas complexos impdem aos operadores e ao publico em geral.
Esta ferramenta ¢ utilizada freqiientemente em usinas nucleares. Entretanto esta cultura

ainda ndo ¢ difundida em outras instalagdes que utilizam radioisétopos, como por

exemplo, instalagdes industriais e de radioterapia.
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3.1 - Inferéncia bayesiana

Este item vem explicitar a motiva¢do de se utilizar a abordagem bayesiana no
estudo da confiabilidade humana de procedimentos de radioterapia.

Como em muitos outros contextos, no campo da radioterapia ndo existe um
banco de dados com respeito a falhas ocorridas que envolvam o publico em geral.
Acidentes acontecem e em uma grande parte deles a causa raiz ¢ o aspecto humano
(Souza et al, 2001, Thomadsen et al, 2003, Yeung et al, 2005, TecDoc — 1494, 2006 ¢
Thomadsen et al, 2008,). A abordagem bayesiana ¢ extensamente usada no tratamento
de dados escassos.

O Teorema de Bayes ¢ capaz de combinar informagdes importantes a fim de se
obter curvas de distribui¢do de probabilidades de falhas atualizdveis. Segundo Migon e
Gamerman (1999) ha trés tipos de informagdes usadas na aplicagdo do Teorema de
Bayes:

a) Conhecimento da engenharia geral do projeto e do fabricante do
equipamento, € a opinido de peritos concernente ao comportamento
operacional da planta;

b) O desempenho historico em outras plantas semelhantes a em questao;

c) A experiéncia passada da planta estudada.

Informagdes dos tipos a e b juntas constituem as informagdes genéricas e a do
tipo C a informagao especifica da planta.

No que diz respeito ao estudo aqui desenvolvido, as informagdes a priori ¢ a
posteriori usadas serdo obtidas a partir da opinido de peritos ou especialistas.

Em sua forma geral o Teorema de Bayes ¢ dado por:

P(%F% 3.1)

onde
. P(A| E) ¢é probabilidade de ocorréncia de um evento A dado um evento E
(distribui¢ao posterior),
¢ P(A) ¢ a probabilidade antes de ocorrer um evento E, a distribuicdo a priori

do evento A,
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PLE|A
(—|) ¢ a fungdo verossimilhanca relativa do evento E.

P(E)

De acordo com o principio da verossimilhanga ¢ preciso escolher o valor do
parametro desconhecido que maximize a probabilidade de obter o valor que torna a
amostra considerada a “mais provavel” (Morettin e Bussab, 2003).

Tendo em vista a complexidade envolvida na inferéncia bayesiana quando se
trata de sistemas com mais de duas varidveis, as redes bayesianas sdo recomendadas

(Jensen, 1996).

3.2 — Conceitos basicos sobre teoria dos grafos

Redes bayesianas sdo grafos aciclicos direcionados que representam
dependéncias entre variaveis, assim ¢ importante destacar a teoria dos grafos.

Um grafo ¢ um conjunto de pontos, chamados vértices, nodos ou ainda nos,
conectados por linhas, chamadas de arestas ou arcos (West, 2001).

Os grafos sao geralmente representados graficamente por um circulo, para cada
vértice, € com um arco conectado as extremidades do circulo, para cada aresta (Diestel,
2005).

As estruturas associadas aos grafos podem ser definidas por associagdes de

conjuntos de dois tipos (Netto, 1979):

» X ={x;|i=1,...,n} cujos elementos sdo os vértices, nodos ou nos;
» £={E;j|j € A} Ac B, cujos elementos sdo as arestas ou arcos.
onde:

e 1 €0 enésimo elemento

e A e B sdo conjuntos
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O significado dos elementos depende do problema estudado. No caso do
presente estudo, os elementos sdo agdes humanas que serdo interligadas a partir de suas
dependéncias.

Os grafos podem ser ndo orientados e direcionados (orientados ou digrafos). Em
um grafo ndo orientado as arestas sdo representadas por linhas unindo os pares de
vértices. Se o grafo for direcionado, o seu sentido ¢ indicado na aresta por uma seta,
cujo sentido corresponde a orientagdo do par ordenado (Netto, 1979).

Se uma aresta conecta dois vértices; esses dois vértices sdo ditos incidentes a
aresta. Dois vértices sdo considerados adjacentes se uma aresta existe entre eles. Um
grafo chama-se aciclico se nao contém ciclos. Um ciclo (ou circuito) € um caminho que

comega ¢ acaba com o mesmo vértice (West, 2001).

Figura 3.1 — Exemplo de Grafo

O grafo de exemplo exibido na Fig. 3.1 ¢ um grafo simples com o conjunto de
vértices V = {A’, B’, C’, D’, E’, F’} e um conjunto de arestas E = {{F’,E’}, {F’,.D’},
{E.C’}, {E".D*}, {C",B’}, {B".D}, {B",A’}].

No grafo da Figura 3.1, os vértices E’ e F’ s@o adjacentes, mas os vértices E’ ¢
B’ ndo sdo. O conjunto de vizinhos de um vértice consiste de todos os vértices
adjacentes a ele. No grafo exemplo, o vértice F’ possui dois vizinhos: vértice E’ e
vértice D’.

No grafo de exemplo (F’, E’, C’, B’, D’, E’, F’) ¢ um ciclo ndo direcionado.
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3.3 — Redes bayesianas

Jensen (2001) e Pearl (1988) apresentam uma série de vantagens para a
utilizagdo da rede bayesianas (RB). Através de uma RB ¢é possivel modelar relagdes de
causalidade existentes nas acdes humanas, representar e quantificar conhecimentos
acumulados nas ciéncias comportamentais.

E possivel representar, de maneira realista, interagdes entre individuos e entre o
homem e sistemas complexos, considerando as dependéncias existentes entre os eventos
e os fatores delimitadores de desempenho.

Esta abordagem pode ser aplicada em diversos contextos e permite atualizagdes
no sistema, além de ser sensivel a variabilidade do comportamento humano.

Outra vantagem deste modelo é a arquitetura que facilita a adi¢gdo de novos
objetos bem como a visualizagdo da dependéncia entre eles.

Uma limitagdo das redes bayesianas ¢ a quantidade de probabilidades
condicionais necessarias para alimenta-la.

Redes bayesianas (RB) sdo grafos aciclicos direcionados que, de um modo
probabilistico, representam dependéncias entre variaveis.

Os nods da rede representam variaveis aleatorias (discretas ou continuas) e os
arcos direcionados ilustram as relagdes de dependéncia entre as variaveis (Pearl, 1988).
A relacdo entre causa e conseqliéncia é expressa por probabilidades condicionais.

As redes bayesianas modelam determinados contextos da realidade com base nas
relagdes de dependéncia entre as varidveis que compdem o modelo. S3o uteis para a
agregacao de opinides de especialistas.

A complexidade da rede bayesiana dependerd do nivel de informagdes que
podem ser obtidas e da importancia que o analista confere a tais informagdes. Pode ser
muito dispendioso ou impossivel obter as probabilidades associadas com determinadas
informacgdes constituintes da rede.

Por exemplo, um arco direcionado de um n6 X para um nd A significa que o nd
X representa uma causa de A e adota-se como nomenclatura que X € um pai de A. O n6
¢ chamado de no raiz se nao possuir pais.

Cada n6 tem associada uma tabela de probabilidades condicionais (TPC) que
quantifica os efeitos que os pais exercem sobre um nd, ou seja, a probabilidade do no

estar em um estado especifico dado os estados dos seus pais.
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E importante observar que, segundo Jensen (2001), é preciso obedecer a
condicdo de Markov, de que ndo existe uma relacio de dependéncia direta entre
quaisquer dois nds a ndo ser que exista um arco entre eles.

Basicamente, as dependéncias entre as varidveis aleatorias do dominio sdo
declaradas explicitamente na rede e a distribui¢do conjunta de probabilidade pode ser
obtida desta dependéncia.

Para cada varidvel A que possui como pais X1,..Xi, existe uma tabela de

probabilidades condicionais P(A| X1,...Xi).

X X5

N

Figura 3.2 — Exemplo de RB

Considerando o diagrama da Fig. 3.2 temos uma rede bayesiana que relaciona as
variaveis aleatorias A, X; e X,. As variaveis X; ¢ X; ndo tém pais, entdo as TPC se
reduzem as probabilidade incondicionais P(X;) e P(X;) que devem ser especificadas. As
variaveis X; e X, sdo causas diretas de influéncia sobre a variavel A, assim, ¢ dito que
X e X, sdo pais de A. A intensidade do relacionamento entre A, X; e X, ¢ expressa pela
Tabela 3.1.

Uma vez definida a topologia da rede, o proximo passo ¢é especificar as
probabilidades dos nos. Isto ¢ feito pela atribuicao da distribuicdo de probabilidades
para cada n6, construindo uma tabela de probabilidades condicionais.

A distribui¢do de probabilidade correspondente a uma rede bayesiana ¢ obtida

por meio das probabilidades condicionais (Jensen, 2001).

PU)=P(A.. A) = [P(A | pais(A) (3.2)

onde:
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e P(U): probabilidade conjunta para a rede;

e P(A | pais(A)): probabilidades condicionais de A em relagdo aos seus pais,

paral <i<n.

O tamanho das TPC depende da quantidade de pais que cada varidvel possui e do
numero de estados que ela pode assumir. Em um n6 A com k estados, o niimero de

probabilidades a serem especificadas é:

N °de elementos da tabela= kH n(paisi(A)) (3.3)

onde:
e paisi(A): pais da variavel A
e n(paisi(A)): nimero de estados de pais(A);

e k: niumero de estados do nd A;

Relacionando as variaveis causadoras X; e X, (na Figura 3.2) com fatores
delimitadores de desempenho humano (PSF) como carga de trabalho excessiva e
distracdo, pode-se afirmar que tais varidveis possuem dois estados, que podem ser:
{presente, ausente}. J4 a variavel conseqiiéncia A poderia possuir trés estados: {baixo,
médio, alto}. Pela Equagdo 3.3 tem-se que a TPC relacionada a variavel A possui 12

elementos.

Tabela 3.1 — Tabela de Probabilidades Condicionais relacionadas a variavel A

- Baixo Médio Alto
X1 X2
0 0 ? ? ?
0 1 ? ? ?
1 0 ? ? ?
1 1 ? ? ?

A partir das TPC de A, X; e X,, obtém-se a probabilidade P(X;, X,, A). Portanto,

conforme a Eq. 3.2, temos:
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P(XszaA):P(Xl)XP(Xz)X P(A|X1,X2) (3.4)

Tendo em vista que este trabalho tem como foco as agdes humanas em
procedimentos de radioterapia, o proximo topico aborda aspectos sobre confiabilidade

humana.

3.4 — Opinido de especialistas e 0 Teorema de Bayes

A fim de melhor considerar a variabilidade humana considera-se a probabilidade
subjetiva a partir de estimativas de opinides de especialistas.

Cada especialista, baseado em informagdes anteriores € em sua opinido a
respeito do evento em questdo, pode inferir uma resposta para a probabilidade deste
evento. A inferéncia bayesiana aplica-se bem, pois considera que todas as
probabilidades sdo subjetivas. O Teorema de Bayes ¢ fundamental neste tipo de
inferéncia, pois ¢ um mecanismo de atualizacdo de opinides, ou seja, o especialista
adquire uma experiéncia B e passa a ter uma opinido nova, diferente da que tinha antes
da experiéncia B, cuja probabilidade associada é P(A|B) (Apostolakis, 1985).

Estimativas de distribui¢cdes de probabilidades de erros humanos em avaliagdes
de risco tém sido obtidas a partir de julgamento de especialistas (Apostolakis, 1986).
Esse julgamento ¢ frequentemente o resultado de uma analise minuciosa dos fatores que
influenciam o desempenho humano, bem como da avalia¢do de evidéncias de campo e
de laboratorio.

Uma andlise qualitativa do objeto de estudo resulta em uma lista de possiveis
erros humanos. O problema passa a ser, entdo, a quantificagdo, ou seja, a atribui¢do de
probabilidades a tais passiveis erros humanos. O processo de quantificagdo comega,
segundo Apostolakis (1986), com a identificacdo dos principais Fatores Delimitados de
Desempenho Humano (Performance Shaping Factors — PSF) no contexto estudado.

Segundo Swain & Guttmman (1983), Apostolakis (1986), e Martino (1993) as
probabilidades que os especialistas produzem, a partir de conhecimentos prévios,

assumem caracteristicas de distribuicdes lognormais. E ainda, segundo Apostolakis
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(1980, 1986) e Mosleh (1992), tratando-se de distribui¢des lognormais, estimativas
intuitivas da moda (valor da observacdo que ocorre com mais freqiiéncia) ou da
mediana (medida de tendéncia central) das distribui¢des sdo bastante precisas, enquanto
que estimativas da média sdo parcialmente tendenciosas para a mediana. A mediana ¢
uma medida mais representativa da tendéncia central da distribuicao e ¢ destacada como
“melhor” estimativa, além de conservadora (Apostolakis, 1980).

Swain & Guttmman (1983) também consideram o valor da mediana da
distribuicdo lognormal como o mais recomendado para a utilizagdo a fim de se obter
melhores estimativas.

Também ¢ destacado (Apostolakis, 1986 e Mosleh, 1992) um fator de erro (FE)
da distribui¢do produzida. Este fator ¢ obtido a partir da razdo entre o maior valor da
estimativa (percentil’ 95%) e o menor valor (percentil 5%) de uma distribuicio

lognormal:

XS%

X 1/2
FE = [—95% J (3.5)

Mosleh & Apostolakis (1986) tratam a opinido de especialistas como evidéncias
que modificam nosso estado de conhecimento seguindo o Teorema de Bayes.

Consideram também tais estimativas como variaveis X compostas por dois fatores:
X" =x.FE (3.6)
onde X ¢ o valor verdadeiro e FE o fator de erro.

Apostolakis (1980) destaca uma técnica para o agrupamento de varias opinioes,
utilizando média geométrica e esta técnica ¢ utilizada neste trabalho como segue:
" b
k
X AC T H Xi (3.7)
i=1

> Um percentil é uma medida da posigdo relativa de uma unidade observada em relagio a todas as outras.
O k-ésimo percentil Py € o valor X (X¢) que corresponte a freqiiéncia cumulativa de N k/100, onde N é o
tamanho amostral. Portanto, 50° percentil é a mediana. Bussab (2003).
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onde Xac € o valor agrupado das probabilidades que os especialistas forneceram, n ¢ o
numero de especialistas e X; é o valor ponderado da probabilidade fornecida pelo i-
¢simo especialista.

A Eq. 3.7 considera que todos os especialistas sdo igualmente competentes, que
nao existe qualquer parcialidade sistematica ou dependéncia entre eles e que todas essas

hipoteses sdo validas independentemente das respostas estimadas.

3.5 — Obtencéo dos dados

O estudo das acdes humanas no procedimento de radioterapia envolve a
consideracao de pardmetros cujos valores sdo desconhecidos. A observacdo de opinides
de especialistas se faz necessaria para suplementar a analise. O processo de obtencao de
dados a partir de opinides de especialistas ¢ chamado de elicitacao.

O tipo de informacdo elicitada do perito depende do modelo a ser utilizado na
modelagem do processo. No presente trabalho, as questdes sdo bindrias, do tipo: existe/
inexiste; certo/errado, bom/ruim, adequado/inadequado, presente/ausente. Questdes com
um grau de complexidade maior foram simplificadas, tendo em vista a complexidade da
tabela de probabilidades condicionais (TPC) bem como o tempo despendido no
preenchimento do questionario.

Um aspecto importante do processo ¢ familiarizar o perito com os objetivos do
processo de elicitacdo e com as questdes envolvidas. Somente depois de o perito
entender o modelo que sera utilizado no trabalho, ele podera se posicionar de forma a
contribuir com a analise.

Apostolakis et al (1992) destacam a metodologia Delphi (Turoff e Listone,
1975) como um método de elicitacdo conhecido. Um importante aspecto da Delphi € o
feedback proporcionado aos especialistas envolvidos na analise. Entretanto, esta
caracteristica ¢ indesejada nos casos onde a independéncia das informacdes deva ser
preservada. Observando que um dos pressupostos para a utilizagdo do modelo
anteriormente descrito ¢ a inexisténcia de dependéncia entre os especialistas, a

metodologia Delphi ndo se aplica a este estudo.
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3.5.1 — Procedimentos para a elicitacdo de especialistas

O processo de elicitagcdo de opinides deve ser sistematico para todas as questoes.
O NUREG - 1150 (1989) destaca onze passos como principais para a obtengao
de dados confiaveis. Sao:
1. Selegao das questdes;
Selegao de especialistas;
Treinamento no método de elicitacao;
Preparacdo das questdes;
Apresentagdo da evidencia técnica;
Apresentacdo e revisao das questoes;
Elaboracdo das andlises dos especialistas;

Revisdo e discussao com especialistas;

A e AT

Elicitagdo dos especialistas;
10. Composicao e agregagao de decisoes;

11. Revisdo pelos especialistas.

O NUREG - 6372 (1997) destaca sete passos sistematicos para a obtencao de
dados a partir de especialistas. As etapas sao:
1. Identificagdo e sele¢do de questdes técnicas;
Identificacdo e selecdo de especialistas;

Discussao e refinamento das questoes;

2

3

4. Treinamento para elicitacdo;

5. Grupo de interacdo e levantamento individual;
6. Analise, agregacao e resolugao de pendécias;
7

Documentacao.

Por fim, Ayyub (2001) destaca cinco etapas para o processo de elicitagdo. As
etapas sdo:
1. Treinamento dos especialistas;
Levantamento das opinides;
Agregacgdo e apresentacao dos resultados;

Grupo de interacdo, discussao e revisdo por especialistas;

A

Documentacao.
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Esta diferenca de quantidades caracteristicas das etapas de elicitacdo ocorre
devido ao objeto de estudo de cada referéncia, das peculiaridades encontradas e do
método de quantificagdo utilizado nas analises. Assim, neste trabalho foi criada uma
abordagem, adaptada das fontes ja citadas, para o estudo realizado.

Os oito passos seguidos neste trabalho estdo ilustrados na Figura 3.3 e serdo

analisados individualmente a seguir.

Selegao de Selegao das
Especialistas Questoes
A 4
Treinamento
no método

de Elicitagao

A 4

{ Apresentagao }

das Questoes

A 4
e A

Elicitacao do
especialista

(& J

A
( )

Critica dos
dados

A

{ Calculo das ]

probabilidades

y

[ Documentagao ]

Figura 3.3 — Principais passos no processo de elicitagdo
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3.5.1.1 — Selecéo de Especialistas

A selecdo dos especialistas a serem consultados ¢ um tema importante. Um
especialista ¢ uma autoridade em conhecimento acerca de um tema. Apostolakis et al
(1992) destacam a importancia de o especialista saber agregar suas crengas em forma de
distribuigdes de probabilidade.

Os peritos devem ser escolhidos de acordo com a 4rea de conhecimento que sera
avaliada no estudo, pois uma diversidade de opinides cria muitas incertezas. Devem ser
escolhidos de modo que especializagdes mais relevantes, mais facilidades de execucdo e
maior equilibrio sejam alcangados. E importante que ndo existam conflitos de interesse
como, por exemplo, ganho ou perda com um determinado resultado, a fim de minimizar
a motiva¢ao de parcialidade.

No estudo do NUREG — 1150 (1989) foram reunidos sete grupos de
especialistas para considerar as principais questdes dos eventos mais importantes, cada
grupo sendo composto por trés a dez especialistas. J& o NUREG — 6372 (1997) e Ayyub
(2001) destacam que o tamanho do grupo de especialistas deve ser determinado baseado
no caso estudado. Entretanto, o grupo deve ser de tal tamanho que atinja uma
diversidade de opinido, credibilidade e confiabilidade de resultado.

E consenso, porém, a existéncia de requisitos para a escolha de tais especialistas.
Estes devem ser escolhidos com base em critérios que ratifiquem o reconhecimento do

mérito de especializacao dos peritos. Sao eles, de acordo com o NUREG — 1150 (1989):

1.  Os peritos devem ter demonstrado por publicagdes, experiéncias em
consultoria ou gerenciamento de pesquisas em areas relacionadas com as
questdes analisadas;

2. Cada perito dever ser versatil, capaz de resolver varias questdes, além de
ter conhecimento a respeito do modo como as questdes consideradas sdo, ou
serdo, utilizadas;

3. Devem representar uma larga variedade de experiéncias obtidas, por
exemplo, em universidades, laboratorios, firmas, agéncias do governo,
dentre outros locais;

4. Devem representar uma perspectiva tdo ampla quanto possivel das

questdes avaliadas;

26



5. Devem estar dispostos a ser elicitados de acordo com a metodologia a ser

utilizada.

Neste trabalho, foram entrevistados trés grupos de especialistas: médicos
radioterapeutas, fisicos médicos e técnicos em radiologia especializados em
radioterapia, todos funcionarios do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho/UFRIJ. Entretanto, ndo sao funcionarios somente desta instituicao, mas de outras
como o INCA, o Centro Universitario de Controle do Cancer/UERJ e o Instituto
Oncologico S/A.

O fator preponderante para a sele¢do do especialista foi o tempo de trabalho com

radioterapia. Os profissionais elicitados tem, em média, 11 anos de experiéncia.

3.5.1.2 — Selegéo das Questdes

Os estudos ja citados que envolvem opinides de especialistas destacam que as
questdes para elicitacdo devem ser discutidas e formuladas em uma reunido com todos
os especialistas envolvidos no estudo. Entretanto, por se tratar de um trabalho
académico independente, a reunido de todos os especialistas em uma Unica reunido para
a discussdo exaustiva das questdes foi inviavel. Assim uma lista inicial de questdes foi
escolhida a partir das observagdes de procedimentos de tele e braquiterapia, de
pequenas reunides com especialistas e de revisdes de artigos que tratam de falhas
humanas em procedimentos de radioterapia.

As perguntas foram simplificadas a fim de reduzir a complexidade das questdes

e, assim, obter maior confianga nas respostas.

3.5.1.2.1 — Preparacao do questionario

O questionario ¢ a ferramenta basica utilizada para a coleta dos dados desta
pesquisa.

Um questiondrio poderia ser simplesmente uma lista de topicos ou um conjunto

estruturado de perguntas com categorias de respostas pré-codificadas.
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Antes de planejar um questionario, o SCB (2004) destaca que alguns aspectos
devem ser considerados, pois o proprio questiondrio tem um impacto importante sobre a
qualidade dos dados e sobre a imagem de organiza¢do da pesquisa.

Um questionario bem planejado deve coletar dados eficientemente com um
numero minimo de erros, deve facilitar a entrada dos dados e a codificacao dos mesmos,
bem como reduzir a quantidade de critica.

Ao planejar o questionario ¢ importante observar, além do objetivo, a forma dos
dados. As questdes devem se relacionar as necessidades de informacao.

As questdes devem ser relevantes para o objetivo da pesquisa, claras, especificas
e ainda ¢ importante que estejam em uma seqiiéncia légica, de modo que sejam
facilmente entendidas e respondidas precisamente.

Para o desenvolvimento do questionario ¢ conveniente consultar os especialistas
da area tematica ou formar grupos para discussao informal a fim de obter conselhos e
diretrizes. Isso ajuda a identificar os pontos importantes ¢ na tomada de decisdo do
contetido do questionario.

O SCB (2004) coloca que o processo de respostas envolve quatro aspectos:

=  Compreensao;

=  Memoria;

= Ideias e juizos;

= Comunicag¢do da resposta.

Ou seja, o especialista deve entender bem a questao, depois pesquisar a memoria
para recuperar a informagao solicitada, entdo ponderar sobre qual ¢ a resposta correta e
quanto esta disposto a revelar. Somente depois deste processo ¢ que deve comunicar a
resposta. O SCB (2004) destaca que se o informante precisa consultar outro individuo
deve ser inserido um fator de complexidade. Tendo em vista que o modelo de Bayes
utilizado considera que os especialistas sao independentes, este fator de complexidade
ndo serd introduzido na analise.

Outro fator importante destacado por este 6rgdo especialista em questionario
(SCB, 2004) é o uso de técnicas cognitivas no teste do questionario. E colocado que
testes qualitativos sdo usados para conferir se os informantes compreenderdo
corretamente o significado das questdes, desse modo pode-se avaliar a validade das

questdes bem como as fontes de erro potenciais. Este método inclui:

* QObservacdo do informante: Observacdo de cada um dos grupos de

informantes enquanto preenchem o questionario, a fim de obter
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informacgdes sobre o comportamento deles durante o preenchimento. O
observador anota a reacdo do informante, a seqiiéncia na qual as
perguntas sdo respondidas, o tempo gasto, as correcdes ou mudancas
feitas para a obtengao das respostas.

* Entrevista em voz alta: O informante ¢ solicitado a pensar em voz alta

enquanto responde, comentando e explicando como a resposta foi
escolhida. O entrevistador pode esclarecer o processo através do qual a
resposta foi escolhida.

* Parafrases: E solicitado ao informante que repita as questdes nas proprias
palavras para verificar o real entendimento da questao.

* Avaliacdo da confiabilidade: Informag¢dao obtida diretamente do

informante que apresenta o grau de confianca que tem na exatiddo da
resposta que forneceu. E um indicativo do grau de dificuldade que o
informante teve na formulagdo da resposta e se esta foi deduzida ou
escolhida ao acaso.
O SCB (2004) destaca também que ¢ essencial realizar um pré-teste do
questionario com a finalidade de descobrir falhas e determinar os problemas devido a

falha de compreensao.

3.5.1.2.2 — Planejamento do questionario

A formulagdo das perguntas e a ordem logica de apresentacdo das mesmas sao
fatores importantes no planejamento do questionario.

O SCB (2004) separa os tipos de perguntas de um questiondrio em classe ou
tipos e destaca que a classificagdo mais basica ¢ através do grau de liberdade permitido
as respostas, sendo as perguntas abertas e fechadas. As perguntas fechadas restringem o
informante a escolher uma das opcdes elencadas. Tendo em vista que o objetivo do
questionario usado nesta pesquisa ¢ obter as probabilidades condicionais em um
intervalo de variaveis continuas de 0 a 100% o tipo fechado ndo ¢ utilizado.

Sendo assim, ¢ adequado o uso do tipo aberto, que permite ao informante
interpretar e responder da maneira que quiser tendo, neste trabalho, somente o padrdo de
percentil como limitador. E o tipo adequado para a obtengdo de dados numéricos,

segundo o SCB (2004). Entretanto, o SCB (2004) apresenta algumas dificuldades
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relacionadas as questdes abertas. As que aparecem em trabalhos como o aqui
apresentado sdo:
a) Para o informante:
— A elaboragdo da resposta exige um processo cognitivo maior;
— Tempo de entrevista;

— O questionario pode se tornar cansativo.

b) Para o pesquisador:
— A entrada dos dados fornecidos pelo informante. Dificuldade relacionada
a grafia do informante.

— Anélise da coeréncia da resposta.

O SCB (2004) considera ainda aspectos acerca da redagdo do questionario. Esta
deve ser simples, direta e familiar ao informante. Abreviagdes e jargdes devem ser
evitados e a terminologia ndo deve ser excessivamente complexa. As perguntas
precisam ser claras, especificas e bem redigidas. E importante verificar se as perguntas
ndo sdo tendenciosas, ou seja, se nao predispde o informante a responder de uma
determinada maneira.

O SCB (2004) também faz algumas consideracdes sobre a seqiiéncia e o
planejamento do questionario. As mais pertinentes a pesquisa aqui apresentada sao:

+¢+ Identificar o questionario por um c6digo;

¢ Garantir o sigilo das informagoes;

% Reservar um campo para observagdes;

¢ Introduzir as questdes delicadas, de carater privativo ou relativas a um
comportamento ilegal, do meio para o fim do questionario, quando,
provavelmente, a confianga do entrevistado ja tenha sido conquistada.
Tais questdes sdo melhor absorvidas quando apresentadas junto com
outras relativas a0 mesmo tema, as quais podem servir de introdugao;

¢ Seguir uma seqiiéncia légica do ponto de vista do informante; e

¢ Agrupar questoes de conteudo similar.

No Capitulo 4 encontram-se os questionarios utilizados para a obtenc¢do dos

dados mediante os especialistas.
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3.5.1.3 — Treinamento no método de elicitacdo

Os profissionais especialistas s3o pessoas de diferentes formagdes na area de
saude, nenhum possui formagao em analise de decisdo, confiabilidade humana ou estdo
familiarizados com a linguagem da probabilidade, portanto houve a necessidade de
explicagdes quanto aos aspectos, métodos de analise e estimativas de probabilidades, ou
seja, um breve treinamento. O objetivo € fazer com que os especialistas transformem
seus conhecimentos e julgamentos em distribui¢cdes de probabilidade, pois precisam
fornecer respostas em um formato aceitavel para ser utilizado na analise. Assim, ¢ de
extrema importancia que a abordagem matematica utilizada seja clara e 16gica.

Quando se trata de edug¢do de conhecimento de especialistas 0 NUREG — 6372
(1997) apresenta algumas desvantagens ou problemas com os quais € preciso ter atengao
para que a avaliacdo seja coerente e tenha vieses minimizados. Alguns deles sao:

v' Agregacdo de todos os fatores importantes no modelo matematico
considerado;
v' Inexisténcia de um unico modelo matematico que abranja todos os

possiveis casos.

Nesta fase a evidéncia técnica ¢ apresentada ao especialista para promover uma
analise mais coesa das questoes.

Outro ponto importante ¢ evitar vieses na analise, como por exemplo, excesso de
confianca por parte do perito, possibilitando o fornecimento de estimativas de
probabilidade consistentes. Ayyub (2001) salienta a necessidade de, nesta etapa, realizar
uma pesquisa de qualquer viés motivacional dos peritos, como o desejo de influenciar

decisoes.

3.5.1.3.1 — Controle de vieses néo intencionais

Um fator de extrema importdncia associado a utilizagdo de opinido de
especialista ¢ a ocorréncia de viés ndo intencional. Forester et al (2004) destacam a
importancia de fortes controles para evitar que vieses venham a distorcer os resultados.
Destacam também a dificuldade natural do ser humano em estimar probabilidades a

partir de conhecimentos prévios. Forester et al (2004) salientam o trabalho de Hogarth
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(1975) que mostra que ‘“alguns psicologos concluiram que o homem tem uma
capacidade de processamento de informacdes limitada”. Isto implica em nossa
percepgao ser seletiva, uma vez que ¢ limitada.

Tendo em vista tal limitacdo é importante destacar que o tamanho da amostra
pode influenciar na analise da questdo pelo especialista. Por exemplo, no presente
trabalho procurou-se apresentar os problemas para o especialista de modo que este
pensasse, em média, de 100 exames ja realizados em quantos ja foram observados os
problemas apresentados. No caso de eles ndo terem percebido a ocorréncia do referido
problema neste espaco amostral eles poderiam assumir que o problema pode nao
acontecer, ou ¢ muito mais improvavel do que uma vez em cem. Neste caso, uma
solucdo seria aumentar o espagco amostral.

Outros problemas destacados por Forester et al (2004) sdo de interesse neste
trabalho:

++ Falta de entendimento ou de meditacdo sobre dependéncias consideradas no

modelo;

% Estruturacdo mental inadequada, ou seja, criagdo erronea de um padrdo

mental acerca do problema considerado;

« Influéncia de preconceitos € emogoes no julgamento;

* Uso de analogias no caso de as experiéncias utilizadas no processo heuristico
serem pouco representativas;

% “Ancoragem e Ajustes”. Na quantificacdo das questdes elicitadas a
tendéncia humana ¢ comecar com um primeiro valor e ajusta-lo a conta de
outros fatores que afetam a analise. Segundo Forester et al (2004) existe um
problema nesta abordagem humana, pois parece ser dificil fazer os ajustes
apropriados, mesmo que as estimativas iniciais sejam totalmente arbitrarias.
Uma técnica encontrada para minimizar este problema ¢ o questionamento
de estimativas subjetivas de probabilidades para os limites superior e

inferior, antes de abordar os valores mais provaveis.

Ao compreender como essas caréncias e vieses ocorrem, as informacoes
elicitadas podem ser usadas para combater a sua influéncia.
As caréncias relacionadas aos individuos podem ser tratadas selecionando

especialistas com uma variedade de experiéncias.
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O analista, ou seja, quem esta desenvolvendo o trabalho, deve pedir aos
especialistas para explicarem suas opinides, pois isto pode diminuir os vieses
relacionados a estruturagdo mental inadequada e a influéncia de preconceitos e emogdes
no julgamento.

O analista deve usar o seu proprio julgamento quando um individuo nao esta
usando as informagdes completas. Como o analista conhece os vieses potenciais, ele
pode testar as idéias dos especialistas e auxilia-los a interpretar corretamente as
perguntas e fornecer respostas adequadas.

De acordo com Forester et al (2004) o analista também pode ajudar os
especialistas a desenvolverem um pensamento claro e alinhado por:

¢ Construir modelos simples a fim de evitar ancoragem e testar esses modelos

para examinar as provas;

¢ Buscar consenso sobre as provas consideradas pela equipe de especialistas

(no caso deste trabalho as provas, ou seja, os incidentes e acidentes ocorridos
estdo em artigos publicados);

¢ Formular perguntas evitando sugerir a resposta;

3.5.1.4 — Apresentacdo e Analise das Questbes

Em um primeiro momento, as questdes foram apresentadas em grupos de
assuntos e relevancia, permitindo-se o refino do problema, a adi¢cdo ou o descarte de
determinadas situacdes, dependendo da importancia. Foram fornecidos dados utilizados,
descri¢des detalhadas dos tipos de acidentes e do contexto das questdes, referéncias das
técnicas utilizadas.

Os problemas foram decompostos e simplificados para diminuir a dificuldade,
aliviar o 6nus cognitivo de se considerar problemas complexos e melhorar a precisao
dos julgamentos.

Como ja mencionado, o ideal neste tipo de trabalho ¢ a realizagcdo de reunides
com todos os especialistas agrupados e as partes interessadas para a apresentacao do
método, das questdes e para a discussao de toda a andlise. Tais reunides podem levar
dias e podem ser utilizadas técnicas como AQR ou HAZOP para a conducdo das

discussoes.
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Levando-se em consideragdo que os profissionais que contribuiram para este
trabalho tém horarios bastante diferentes e, em alguns casos, trabalham em locais
diferentes, ndo foi possivel a realizagdo de reunides com a participagdo de todos. Assim,
foi utilizada a técnica de entrevista na maioria dos casos.

Como os dados coletados de todas as entrevistas devem ser combinados ¢
preciso que a coleta seja feita de maneira uniforme, ou seja, a todos os especialistas
devem ser perguntadas as mesmas questdes na mesma ordem.

Orgios especializados em entrevistas, como o IBGE — Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — destacam que as perguntas devem ser feitas de maneira
positiva, para nao afetar negativamente o fluxo da entrevista. Afirmagdes tendenciosas
do tipo “vocé pode ndo querer responder esta pergunta” podem mudar as resposta do
entrevistado.

Se o entrevistado tiver dificuldade em responder a uma determinada questdao por
ndo conseguir entendé-la ou interpretd-la, o resultado podera ser uma resposta
incompleta ou inconsistente com outra informagdo. Quando isto ocorre, técnicas de
entrevistas devem ser utilizadas para estimular o entrevistado. Caso a repeti¢do da
pergunta nao seja suficiente, pesquisas de orgdos ja citados destacam que perguntas
neutras podem ser uteis desde que feitas com cuidado, para ndo inserir tendéncias nas
respostas. Pode-se citar: “Qual vocé acha que mais se aproxima?”’ ou “Mais alguma
coisa?”.

O estimulo, além de neutro, deve ser feito de tal forma que o entrevistado nao
sinta que seu julgamento estd sendo questionado. A entrevista ndo deve parecer um teste
ou um interrogatdrio.

Outra fonte de viés na apresentacdo das questdes € a postura do entrevistador,
como por exemplo, exposicdo de surpresa, critica, aprovagdo ou desaprovagdao. O
entrevistador ndo deve apresentar seus proprios valores para que o entrevistado nao
tenda a responder de forma socialmente aceitavel e para que as respostas nao reflitam as
tendéncias do entrevistador. O entrevistado ndo deve sentir que uma resposta ¢ mais
aceitavel do que outra.

Um bom entrevistador apenas faz perguntas, nada mais. Ele precisa ser um bom
ouvinte. O SCB (2004) destaca trés pontos importantes para o bom andamento da
entrevista:

1. Fazer pausas curtas depois de cada pergunta pois asseguram que a questdo

realmente acabou. E ainda, auséncia de pausas indicam que o entrevistador
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esta ansioso e inseguro, o que induz o entrevistado a sentir-se da mesma
maneira.
2. Demonstrar interesse no que o entrevistado diz.

3. Nao fazer suposi¢des nem tentar, mentalmente, concluir a sentencga por ele.

De acordo com o SCB (2004) ¢ importante, ainda, no final da entrevista,
assegurar-se de que toda a informagdo estd registrada, bem como verificar

exaustivamente o questionario.

3.5.1.5 - Elicitacéo do especialista

A elicitagdo de opinido de especialistas € um processo heuristico de reunido de
informagodes e dados.

O processo heuristico ¢ um método ndo comprovado cientificamente, cujas
decisdes sdo baseadas em experiéncias vividas durante o desempenho de funcdes
especificas (Aquino et al, 2008). Tal processo ndo substitui a pesquisa cientifica
rigorosa, mas ¢ um método util para a exploracdo de temas vagos e desconhecidos. Para
tal, se faz necessaria a identificacdo precisa do problema a ser abordado, bem como,
estabelecer a sua relevancia. Segundo Ayyub (2001), cada questdo ou problema deve ser
relevante para cada especialista, especialmente se os individuos tiverem pontos de vista

e experiéncias diferentes.

3.5.1.6 — Critica dos dados

E importante garantir que os dados coletados sejam consistentes e para isso ¢
necessario avaliar a sua coeréncia antes de serem inseridos no modelo para os célculos
das probabilidades.

Os valores percentis de 95%, 5 %, e a mediana (50%) sdo computados para as
questdes e para uma andlise aceitdvel ¢ importante determinar a consisténcia e
integridade destes.

Ayyub (2001) destaca a importancia do desenvolvimento de um resumo, feito

pelo especialista, das alegagdes apresentadas para a escolha das probabilidades
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condicionais, com o objetivo de melhor alicergar as respostas. Entretanto, o SCB (2004)
defende que a determinagdo da consisténcia, correcdo e integridade dos dados incide em
dois aspectos — um interno e outro externo.

A critica interna ou microcritica se refere a determinagao da consisténcia de cada
microdado. A critica externa ou macrocritica envolve o estudo do conjunto completo de
dados e pode ser chamada de ‘“validacdo dos dados”, j& que ¢ um processo
essencialmente de validagdo dos dados em relagdo a outros. No presente trabalho o
interesse € na critica interna, tendo em vista que os especialistas podem ndo fornecer
dados coerentes e que a analise do conjunto de dados ¢ feita por um programa ja
validado e utilizado em outras analises.

A critica interna ¢ um processo que envolve a aplicacdo de certas regras aos
dados. O SCB (2004) destaca que se o dado ndo se adequar as regras pré-definidas ele
deve ser corrigido ou alterado. Entretanto, somente o especialista pode fazer tal
alteragdo e se nao puder fazé-lo, o referido dado deve ser descartado, para nao
conspurcar a andlise. Essas regras podem limitar os valores que cada item pode assumir,
podem gerir a maneira com a qual os itens podem se relacionar ou ainda, desenhar o
perfil que o conjunto de dados pode ter. Neste trabalho as limitacdes impostas para a
apresentacao dos dados sao:

+ O valor correspondente ao estado mais observado pelo especialista, ou
seja, a mediana tem que estar no intervalo cujos limites sdo os estados:
+ Menor Valor correspondente ao percentil de 5%;

+ Maior Valor correspondente ao percentil de 95%.

+ O valor da probabilidade para o estado que representa sucesso, tendo em
considera¢dao medidas extras de prevencao de acidentes, tem de ser maior
do que o valor da probabilidade para o mesmo estado sem considerar tais

medidas.

O processo de critica pode ser manual ou automatico, dependendo do volume da
critica a ser feita, da natureza e da complexidade das regras de critica. Um fato
observado pelo SCB (2004) ¢ que quanto mais complicadas forem as regras, mais dificil
e sujeita a erros serd a critica manual.

O grau de critica dos dados depende, em grande parte, do seu uso. Conjuntos de

dados que serdo utilizados em avalia¢des qualitativas podem ndo precisar de uma critica

36



rigorosa, segundo o SCB (2004). Além disso, algumas informac¢des num conjunto de
dados podem ter mais importincia e podem contribuir mais significativamente nas
estimativas da pesquisa.

Outro fator destacado pelo SCB (2004) ¢ a agdo corretiva nos itens que nao
satisfizerem as condi¢des de critica, denominada imputagio. E colocado que a
imputagdo pode ser feita em dois momentos, assim que a falta de atendimento a critica é
detectada ou como um passo a parte, depois de todos os dados serem submetidos a
critica. O processo de critica identifica e registra os dados incoerentes € uma operagao
separada e subseqliente efetua a imputagao.

Os resultados da critica podem ser: a verificagdo do questionario, o
acompanhamento dos entrevistados, a correcao de dados errados ou omissos, a exclusdo
de uma informagao ou ainda o envio da informagao para imputagao.

A técnica de entrevista individual facilita o processo de critica e imputagdo, ja
que o entrevistador pode fazer tal critica enquanto realiza a entrevista e o especialista
pode corrigir o dado imediatamente. O SCB (2004) recomenda que o entrevistador
revise as respostas do questionario logo apds o término da entrevista.

E importante destacar ainda que a utilizagdo de redes bayesianas com opinides
de diferentes especialistas impde a combinacdo das mesmas. Os métodos para a
combinagdo dos pareceres dos especialistas podem ser classificados em métodos de
consenso (Turoff & Linstone, 1975) e métodos matematicos. Neste trabalho, o interesse
esta focado nos métodos matematicos, que podem basear-se na atribuicdo de pesos
diferentes para os especialistas, com a imputacao dos fatores de erro, ja explicitados na
secao 3.4.

No Capitulo 4 encontra-se a analise feita.
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3.6 — Analise de Confiabilidade Humana

3.6.1 — Aspectos gerais

A experiéncia demonstra que um fator importante na area de seguranga nuclear ¢
o trabalhador e os erros que ele pode cometer. De todos os fatores que causam
incidentes, o erro humano foi reconhecido como um fator muito importante. Alguns
acidente envolvendo energia nuclear tiveram contribuicdes humanas significativas,
como por exemplo, Chernobyl e Three Mile Island, (TecDoc — 538, 1989).

Na area de radioterapia também houve acidentes com importantes contribui¢des
humanas, como ¢ o caso dos acidentes na Espanha em 1990 (ICRP, 2000), na Costa
Rica em 1996 (IAEA, 1998) e no Brasil em 1996 (Motta et al, 1997). Segundo
Calandrino et al. (1997), t€ém acontecido sérios erros, com desvios da dose prescrita de
mais de 5%.

No acidente na Espanha, 27 pacientes foram expostos a uma sobredose (de até
sete vezes a dose pretendida) de radiacdo em tratamentos sob feixes de elétrons de um
acelerador linear. O acelerador apresentou defeito de operacao e este nao foi detectado
imediatamente (Souza et al, 2001).

No acidente na Costa Rica (1996), 109 pacientes foram expostos a sobredose (de
1,32 a 1,84 vezes a dose pretendida) de radiacdo em tratamentos com uma fonte de
%Co. Destes 109 pacientes, 13 tiveram a morte associada & superexposi¢io, 4 casos
possiveis e 35 mortes ndo foram relatadas. O acidente foi devido a um erro na
calibragcdo de uma unidade de cobaltoterapia, apds a troca da fonte (IAEA, 1998).

No acidente ocorrido no Brasil (1996), foram envolvidos oito pacientes sob
tratamento em feixes de elétrons de 6 a 12 MeV (sobredoses de cerca de oito vezes o
valor pretendido). Uma falha de operacdo foi ignorada devido a mudanga de operacdo
da maquina, do modo clinico para o modo de pesquisa.

Estes e outros acidentes tém identificado tipos diferentes de erro e falha humana.
E estimado (TecDoc — 1048, 1998) que 50% a 70% de incidentes foram causados por
erros humanos, portanto, os erros que o homem pode cometer tém se tornado cada vez

mais importantes na avaliacdo de eventos.
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Entretanto, agdes humanas sdo dificeis de predizer devido a variabilidade
intrinseca do ser humano. O homem erra devido a varias razdes. Nao € possivel predizer
com precisdo o comportamento dos individuos As pessoas respondem de maneiras
diferentes a um determinado problema.

Assim, a busca por conhecimento de fatores humanos e confiabilidade humana
tem aumentado. (TecDoc — 538, 1989)

Swain &Guttmann (1983) definem confiabilidade humana como a probabilidade
de uma pessoa, ou uma equipe, desempenhar corretamente uma atividade por um
periodo de tempo (quando o tempo € um fator limitante) e ndo desenvolver atividades
que degradem o sistema. Estes mesmos autores definem Analise de Confiabilidade
Humana (ACH) como o método pelo qual a confiabilidade humana ¢ estimada.

Uma técnica bastante empregada ¢ o THERP - Técnica para Predigdo de Taxas
de Erros Humanos (Swain &Guttmann, 1983). Ela analisa as atividades humanas,
podendo descobrir erros e permite o calculo das probabilidades de ocorréncia dos
mesmos, ja que inclui um banco de dados para este calculo. Embora sejam apresentados
alguns fatores delimitadores do desempenho humano (PSF) o THERP faz isto de uma
maneira deterministica, em trés categorias: fatores externos (como aspectos
arquitetonicos), fatores estressores (como fadiga) e fatores internos (motivagao). Swain
&Guttmann (1983) apontam como uma limitacdo do THERP a quantifica¢do dos efeitos
das acdes humanas. Por exemplo, a quantificacdo do estresse ¢ feito atribuindo-se um
valor pré-determinado, estipulado em uma tabela, que modifica a estimativa de
probabilidade de falha humana e que depende exclusivamente do nivel de experiéncia
do profissional, ndo leva em conta, por exemplo, fatores externos que podem servir
como fatores extressores.

Antes de observar como a Confiabilidade Humana ¢ abordada neste estudo ¢
interessante verificar alguns aspectos do erro humano. Segundo o TecDoc — 538 (1989)

o erro humano pode ser classificado de uma forma geral, em quatro grupos:

++ FErro humano causado pela habilidade intrinseca do homem

O desempenho humano pode ser melhorado por bons treinamentos e pratica.
Mas h4 um limite com o qual o bom treinamento e a pratica se deparam: o desempenho
individual. Cada individuo tem uma habilidade intrinseca ou uma incapacidade de

executar uma determinada tarefa.
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« Erro humano causado pelo contexto

Englobam fatores externos que influenciam o desempenho humano. Alguns dos
fatores importantes sdo: organizacdo de tarefas, procedimentos, duracdo da jornada de
trabalho, treinamento, ambiente fisico, recursos, gerenciamento. Neste caso ¢
importante o entendimento das interagdes entre seres humanos e outros elementos ou

sistemas.

+* FErro de Omissio

Sao acdes ndo realizadas. O técnico nao realiza um procedimento que deveria ser
realizado, por exemplo, ndo verifica a calibracdo do equipamento antes de realizar um

procedimento de radioterapia, e por isso comete um erro.

«» Erros de Comissio

Sao agdes realizadas inadequadamente. Por exemplo, o técnico ndo verifica, de

forma independente, a localizacdo do tratamento e aplica o tratamento no local errado.

A Avaliagdo de Confiabilidade Humana (ACH), como ferramenta, tem trés fungdes
basicas:
» ldentificar erros humanos;
» Predizer a probabilidade destes erros;

» Reduzir esta probabilidade.

Swain &Guttmann (1983) e Kirwan (1994) definem a quantificacio da
Probabilidade de Erro Humano (HEP) como:

HEP - Numero de vezes que ocorreu um erro

3.8
Numero de oportunidades para que o erro ocorra (3-8)

Uma Avaliagdo de Confiabilidade Humana eficaz necessita de um processo de
estimacdo da Probabilidade de Erro Humano (HEP) razoavelmente preciso, ou
conservador. Segundo Kirwan, se o processo ndo ¢ preciso, ou ¢ otimista, o risco pode

ser subestimado, ou pode-se dar muita importancia as falhas erradas, ou seja, as de
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somenos importancia. Em qualquer destes casos, o risco da instalagdo serd maior do que
deveria ser.

Em geral, as técnicas de ACH utilizam a opinido de analistas ou um banco de
dados de probabilidades de erro genéricos que sdo tratados para a situacdo especifica
avaliada. Neste estudo ¢ apresentada uma modelagem para o tratamento e utilizagdo de
opinido de especialistas, tendo em vista a inexisténcia de um banco de dados aplicavel
ao objeto de estudo. Seréd usada a definicdo de Kirwan (1994) de probabilidade de erro
humano para a quantificacdo dos possiveis erros humanos encontrados no cenario
estudado.

A fim de identificar os erros humanos, serao verificados os protocolos dos
procedimentos de radioterapia. Para modelar as dependéncias entre as acdes humanas

no contexto estudado, ¢ utilizada uma rede bayesiana.

3.6.2 — Fatores Delimitadores do Desempenho Humano - FDDH

Embora a THERP nao seja utilizada neste trabalho, Swain & Guttmman (1983)
apresentam alguns fatores delimitadores do desempenho humano aplicaveis ao cenario
de procedimentos de radioterapia e que sdo observados na andlise apresentada no
capitulo 4. Eles apresentam os FDDH em trés categorias: fatores externos, fatores

estressores e fatores internos, que sdo resumidos na Tabela 3.2.
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Tabela 3.2 — Fatores delimitadores do desempenho humano

Fonte:Swain & Guttmman (1983).

Externos

Caracteristicas Situacionais

- Qualidade do ambiente
- Horas de trabalho/pausas

InstrucGes dos trabalhos e das tarefas

- Procedimentos exigidos
- Comunicagao
- Precaugoes e adverténcias

Caracteristicas das tarefas e dos

equipamentos

- Interpretacao

- Complexidade

- Freqiiéncia e repetitividade
- Interface homem-méquina

Estressores

Estresse psicoldgico

- Carga da tarefa
- Distragao

Estresse fisioldgico

- Fadiga
- Radiacao

Internos

Fatores Organicos

- Experiéncia e treinamento prévio
- Estado atual de habilidade ou de

pratica
- Personalidade e inteligéncia
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Capitulo 4 Estudo de caso

Especialistas da Agéncia Internacional de Energia Atomica — IAEA — fizeram
um estudo, o Safety Reports Series n° 17 — Lessons Learned From Accidental
Exposures In Radiotherapy, sobre acidentes e incidentes relatados em terapias com o
uso de radiagdo ionizante. As questdes usadas para a edug¢do de conhecimento e
obtencdo das probabilidades condicionais usadas neste trabalho foram baseadas nesse
estudo. Primeiro, foram obtidas as probabilidades a priori, ou seja, sem considerar
parametros de minimizacao do erro. Tais pardmetros também sdo retirados deste estudo,
a partir das ligoes aprendidas e das medidas para prevencdo de acidente e estdo
apresentados no item 4.5, “Medidas para prevengdo de acidentes”. As probabilidades a
posteriori sdo obtidas a partir das mesmas questdes, porém tendo em consideragdo as
medidas de prevencdo. Assim, ¢ necessario um resumo dos pontos principais deste

relatorio.

Tal documento decompde os acidentes de acordo com a técnica de radioterapia
utilizada e no presente trabalho a divisdo sera: teleterapia (terapia de feixe externo) e

braquiterapia.

4.1 — Teleterapia

A teleterapia (tele = distante e terapia = tratamento) ¢ uma modalidade de
radioterapia cuja fonte de radiagdo ¢ externa ao paciente. A radiacdo ionizante afeta os
tecidos doentes e os sadios que atravessa.

A Figura 4.1 ilustra este tipo de equipamento, ¢ a Figura 4.2 ilustra uma se¢ao
de teleterapia sendo realizada. Os equipamentos utilizados em teleterapia com raios-X
sdo os aceleradores lineares (AL), maquinas de raios-X e os equipamentos com fontes

radioativas (geralmente Co®).
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Figura 4.1 — Equipamento de teleterapia

Figura 4.2 — Ilustracdo de teleterapia sendo realizada

4.1.1 - Eventos relacionados com o equipamento

De acordo com o TAEA (2000) os acidentes mais importantes relacionados a
problemas com equipamentos, como por exemplo a calibragdo do feixe de saida, foram
os que resultaram em erro na determinacdo da taxa de dose e nos tempos de irradiacao.

Na tabela 4.1 estdo listados os cenarios destacados no documento.
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Tabela 4.1 — Eventos relacionados ao equipamento e as etapas onde ocorreram os

acidentes na teleterapia

Eventos envolvendo: Etapa em que ocorreu o evento

Calibracao do sistema de referéncia

Sistema de medicao de radiacdo, incluindo

A S K Intercomparagdo com sistema secundario
camaras de ionizagao ¢ eletrometros

Rotina de uso

Comissionamento (aceitagao)

Calibracdo (anual)

Equipamento : —
Conferéncia constante (didrio, semanal)

Utilizagao do equipamento

Comissionamento e entrada de dados

Sistema de planejamento

Rotina de uso (etapas)

Fonte: IAEA(2000)

4.1.2 — Eventos relacionados com pacientes

Alguns dos acidentes analisados no IAEA (2000) ocorreram devido a
peculiaridades dos pacientes, diferentes convencdes utilizadas no planejamento do
tratamento, incluindo simuladores, scanners de tomografia computadorizada, medicina
nuclear, ultrassom, etc. Foram observados também acidentes causados por documentos
inexatos ou incompletos e ¢ destacado a observancia de falhas em todos os aspectos do

planejamento do tratamento, incluindo curvas de isodose®.

Constataram-se, ainda, casos de tratamentos para a pessoa errada ou local errado,
dose incorreta e overdose de tecidos normais, devido a protocolo institucional

ineficiente para identifica¢do do paciente.

Na tabela 4.2 pode-se observar as etapas em que ocorreram alguns acidentes que

envolveram pacientes.

6 “Representam um conjunto de pontos de algum plano num determinado meio (agua, acrilico, misculo,
etc) que tém o mesmo valor de dose absorvida para um determinado feixe de tratamento”. Um
planejamento com curvas de isodoses se faz necessario em tratamentos complexos, com varios campos de
radiagdo ou possibilidade de dose elevada em orgdo de risco. (Fonte: Programa de Qualidade em
Radioterapia, 2011)
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Tabela 4.2 — Eventos relacionados aos pacientes e as etapas onde ocorreram os acidentes

na teleterapia

Eventos envolvendo: Etapa em gue ocorreu o evento

Ma comunicacdo na prescri¢ao

Prescricao
Erro no uso de imagens

Documentagao

; Escolha da técnica e célculo do tempo de tratamento
Planejamento do tratamento

Utilizagdo incorreta do sistema de planejamento do

tratamento

Identificacdo do paciente

Documentagdo do paciente
Execucao de tratamento

Funcionamento incorreto da maquina de tratamento

Avaliagao final, conclusdo do tratamento.

Fonte: IAEA(2000)

4.2 — Braquiterapia

A braquiterapia (braqui = proximo; terapia = tratamento) consiste na radioterapia
mediante uma ou mais fontes seladas emissoras de raios y ou [ utilizadas para
aplicagdes superficiais, intracavitarias (dentro da cavidade). e instersticiais (em meio ao
tecido) (CNEN 1990). A Figura 4.3 fornece um exemplo de equipamento de
braquiterapia.

Isotopos radioativos sao inseridos dentro do corpo do paciente, diretamente em
contato com o tecido doente, onde sera liberada a radiagao ionizante. A radiacao alcanca
somente a regido afetada pelo cancer.

Materiais radioativos sdo colocados junto ao tumor liberando doses de radiacao
diretamente sobre ele, afetando minimamente os 6rgaos mais proximos e preservando os
mais distantes da area do implante.

Uma das técnicas usadas ¢ insercao de fios radioativos diretamente no tumor

(IPEN, 2011). A Figura 4.4 ilustra esta técnica. Sao utilizadas na braquiterapia fontes de
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Coéo, Ram, Csm, Ir192, ['® ¢ Sr°. Esta técnica tem sido muito utilizada no Brasil em

tumores ginecoldgicos e em pacientes com cancer de prostata.

Figura 4.3 — Exemplo de equipamento de braquiterapia

Figura 4.4 — Fios de Iridio — 192 para uso em braquiterapia

4.2.1 — Eventos relacionados ao equipamento

Nestes eventos, a IAEA (2000), destaca que ocorreram acidentes por falta de
verificagdo de caracteristicas da fonte e espessura do filtro, no momento do recebimento

do fornecedor e cada vez que eles sdo usados.

47



Também foram observadas exposi¢des acidentais relacionadas ao momento de
retirada das fontes, neste caso por identificacdo inadequada, bem como o uso de fontes
com vazamento além de casos de acidentes devidos ao mau funcionamento de
equipamentos e a utilizacdo inadequada devido ao mau treinamento. Na tabela 4.3

podemos observar as etapas onde ocorreram os acidentes na braquiterapia.

Tabela 4.3 — Etapas onde ocorreram acidentes relacionados ao equipamento na

braquiterapia

Etapa em que ocorreu o evento

Verificagao da atividade da fonte

Verificagcdo da uniformidade do lote

Verificacdo da identificagdo de marcadores

Armazenamento e estoque

Desempenho do teste de vazamento

Aplicadores: comissionamento e manuten¢ao

Treinamento de pessoal

Funcionamento de equipamentos

Uso de fontes nao seladas

Fonte: IAEA(2000)

4.2.2 — Eventos relacionados com pacientes

A braquiterapia requer um plano de tratamento individual que determine a
disposi¢ao geométrica da fonte de radiacdo. A dose prescrita estd relacionada com o
tempo de tratamento. A IAEA(2000), destaca a ocorréncia de erros graves atrelados, por
exemplo, a falha na geometria da fonte, na sua atividade, ou ainda no posicionamento
delas. O relatorio destaca também a ocorréncia de acidentes por falta de manutengao da
posicdo da fonte ao longo do tempo de tratamento, além da influéncia de falta de
pessoal de enfermagem com formacdo especial. Na tabela 4.4 podemos observar as

etapas onde ocorreram os acidentes na braquiterapia.
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Tabela 4.4 — Etapas onde ocorreram acidentes relacionados aos pacientes na

braquiterapia.

Etapa em que ocorreu o evento

Documentagdo da prescrigao e de comunicagao

Planejamento de aplicagdo, incluindo a atividade, a localizagdo

geométrica, a estimativa da taxa de dose e tempo de tratamento.

Identificagdo da paciente

Documentagdo (protocolos, procedimentos)

Fontes corretamente fixadas para a manuten¢do da posi¢do

Identificagdo da fonte

Célculo final da dose e do tempo de tratamento

Correta entrega de prescri¢do

Tempo de tratamento correto

Acompanhamento do paciente apds a remocao das fontes

Fonte: ITAEA(2000)

Este relatorio destaca ligdes aprendidas e medidas de prevencdo de acidentes.
Estas serdo observadas no proximo item e amplamente utilizadas para a obtencdo das
probabilidades a posteriori, considerando-se os mesmos casos, porém, observando tais

medidas de prevengao.

O WHO(2008) realizou uma revisdao de acidentes e incidentes na area de
radioterapia ocorridos de 1976 a 2007. O quadro apresentado, no que refere as etapas de
tratamento onde ocorrem falhas com maior frequéncia, ¢ semelhante ao apresentado na
IAEA(2000), bem com as medidas de preven¢do de acidentes. Entretanto o WHO(2008)
apresenta dois gréaficos (Figura 4.5 e 4.6) que permitem a visualiza¢cdo de um resumo de

incidentes ocorridos no periodo de referéncia.
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Figura 4.5 — Eventos Adversos na Radioterapia.
Fonte: WHO(2008)
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Figura 4.6 — Incidentes na Radioterapia.
Fonte: WHO(2008)
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4.5 — Medidas para prevencgao de acidentes

A TAEA (2000) apresenta uma série de medidas para prevengdo de acidentes a

partir da identificagdo das atividades e etapas criticas e seguranca. Tais medidas sdo

destacadas no presente trabalho pela sua relevancia na obten¢do das probabilidades a

posteriori para a inser¢cdo nas redes bayesianas.

4.5.1 - ldentificacdo das atividades e etapas criticas de seguranca

O relatorio ja citado apresenta uma lista ndo exaustiva das atividades e etapas do

processo de radioterapia que influenciam na seguranca do paciente. Esta lista ¢ usada

neste trabalho para a obtengdo das probabilidades a posteriori, ¢ é apresentada abaixo:

L 2K BN I BN B BN BK N B X BN ¢

\ 2

Comissionamento de méaquinas de radioterapia e validagdo do sistema de
planejamento do tratamento,

Calibragao e testes periddicos das fontes,

Identificag¢ao do paciente,

Identificag¢do do alvo de tratamento (localizagao do alvo),

Elaboragao do plano de tratamento,

Prescrigdo formal do plano de tratamento,

Simulacao do tratamento e colocagdo de marcas corporais,

Posicionamento diario do paciente e tratamentos acessorios,

Anotagdo de doses acumuladas no prontuario do paciente,

Anotagdo das modificagdes no decorrer do tratamento,

Administragao de radiofarmacos,

Manuteng¢ao de equipamentos de radioterapia e dispositivos,

Remocdo de fontes do paciente apdés um tratamento de braquiterapia
devolvendo-as ao armazenamento,

Identificacdo das fontes de braquiterapia armazenadas, incluindo sua

atividade.
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Segundo o relatorio, a hierarquia poderia servir de salvaguarda e garantir o
preenchimento de lacunas ou desfazer ambigiiidades. A redundancia humana ¢ outra

ferramenta destacada para a minimizagao de falhas.

As medidas destacadas para minimizar graves consequéncias relacionadas as

atividades listadas acima sdo, de acordo com o relatorio:

& Instrugdes escritas de forma clara e concisa, inclusive para situagdes
inesperadas e de emergéncia, bem como descri¢des claras quanto a
atribui¢do de responsabilidades e linhas de autoridade.

&  Revisdes de todos os procedimentos para identificagdo dos que podem

resultar em acidentes.

O relatorio destaca a necessidade de cuidados especiais quando o tratamento for
complexo, como o tratamento de mais de um sitio anatdmico no mesmo dia ou ainda
quando ha uma mudanca nos procedimentos, como por exemplo: mudanca de
fornecedor de material radioativo; tratamento de 4rea-alvo incomum ou posi¢do

incomum do paciente.

4.5.2 — Treinamento

O treinamento ¢ fundamental para o bom desempenho do trabalho, ndo apenas
para o técnico em radiologia (especializado em radioterapia), mas também para o fisico
e o oncologista. A radioterapia ¢ um campo dindmico e os profissionais necessitam de
atualizagdo. A aquisicdo de novos equipamentos também exige treinamento

especializado.

A TAEA(2000) destaca um grupo de profissionais importante, que também
requer treinamento, os enfermeiros e auxiliares, que precisam reconhecer emergéncias e
situagdes anormais, bem como medidas para prevengdo de acidentes. Este documento
ainda salienta a importancia de uma discussdo sobre casos historicos e planos de
contingéncia, além de exercicios de treinamento juntamente com cursos de reciclagem

periddicos a fim de auxiliar o reconhecimento de problemas potenciais.
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4.5.3 — Comunicacéo

Erros podem ocorrer devido a falta de comunicagdo adequada, a transmissdo de

informagdes incorretas ou a compreensdo inadequada de informagdes corretas.

Apdés uma andlise de varios acontecimentos, os especialistas da AIEA

agruparam, no relatéorio ja& mencionado, algumas fontes de erros relacionados a

comunicagao:

€  Nio transmissdo de informagdes;

€  Transmissdo incorreta de informacdes;

€  Comunicagdo oral, pessoalmente ou por telefone, sem confirmagdo por
escrito;

€  Erros de leitura ou na transferéncia de informacdes;

€  Comunicagdo manuscrita confusa ou ilegivel, expressdes informais ou uso
de jargdo ndo entendido por todos;

€ Incompreensio de comunicagdo em lingua estrangeira, incluindo
instrucdes dos fabricantes para a utilizacdo de equipamentos;

€  Manuais de equipamentos complexos com instrugio incompleta ou mal
escrita;

€  Problemas pessoais entre os funcionérios;

€  Condigdes inadequadas de trabalho, como ruidos, causando distragdes e
perda de concentracdo;

€  Comunicagdo com a pessoa errada;

€  Tentativa de corre¢io de um problema por uma pessoa desqualificada, ou

sem a devida ajuda ou opinido.

O relatério da AIEA enfatiza que € de responsabilidade geralmente de um fisico

médico verificar as linhas de comunicagao relativas a dosimetria de pacientes.

Outras medidas destacadas para minimizar graves consequéncias relacionadas a

ma comunicacao sao, de acordo com o relatorio:

b
S

Identificacdo e envio de todas as regras para a comunicagao;
Atribui¢do clara de responsabilidades dos funciondrios, incluindo

descrigoes escritas;
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Estrutura organizacional que identifique claramente a "cadeia de
comando", ou seja, o supervisor de cada trabalhador e as pessoas que este
supervisiona;

Listas de verificacdo que descrevam todas as etapas dos procedimentos de
rotina, bem como agdes a serem tomadas quando ocorrem situagdes
anormais ou acidentes;

Procedimentos escritos de maneira clara e concisa para as comunicagdes
de seguranca em situacdes criticas;

Assinaturas dos documentos criticos para a seguranga, por exemplo,
prescrigdes escritas e assinadas pelo médico ou ainda, planos de
tratamento, registros diarios de terapia para o paciente, etc assinadas ou

rubricadas pela pessoa que executa ou verifica as etapas do processo.

4.5.4 — Equipamentos

Segundo a AIEA (2000), os acidentes relacionados a falhas em equipamentos

tém a frequéncia de ocorréncia baixa em relagdo as outras fontes de acidentes, no

entanto, as consequéncias podem ser graves e muitos pacientes podem ser afetados.

Alguns fatores que contribuem para acidentes relacionados aos equipamentos sao:

® ¢ & o

Redundancia insuficiente na concepgao dos equipamentos;
Problemas de software;
Incompatibilidades de hardware em equipamentos e acessorios;

Possibilidade de operar o equipamento em um “modo ndo-clinico”.

Algumas medidas para a prevengdo de acidentes e mitigacdo das consequéncias

podem ser tomadas, algumas das quais estdo listadas abaixo:

©

Andlise de falhas comuns, usada para assegurar que uma falha comum nao

anule a redundancia. Para este efeito, a redundancia é conjugada com

sistemas independentes;
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& & &

Projeto dos componentes e sistemas baseados no conceito de defesa em
profundidade’;

Inclusdo de condig¢des anormais de operagdo nos testes do prototipo;
Projeto do equipamento de modo a impedir o uso em “modo nao-clinico”;
Realizagdo da validacdo do equipamento em condigdes normais antes do
inicio dos tratamentos;

Existéncia de um sistema formal de comunicagdo e divulgacdo de

informacdes de fabricantes para os usudrios;

4.5.5 — Interface homem-maquina

Problemas de interface homem-méaquina podem ocorrer por falha no

entendimento do funcionamento dos equipamentos, incluindo o significado de alarmes e

sinais que indicam uma avaria. Algumas consideragdes quando observadas podem

minimizar falhas relacionadas a este campo, por exemplo:

©

Assumir como verdadeiros os sinais, a principio inconsistentes, que
indicam o caso mais grave e entdo investigar a consisténcia deles. Por
exemplo, se um monitor de radiacdo emite um alarme indicando “feixe
ligado”, mas o console mostra que o feixe esta desligado, ¢ mais prudente
assumir que o feixe esta ligado ao invés de admitir que o alarme esteja com
defeito;

Consideracdo da interface homem-maquina no ambiente clinico na
concepcao de equipamentos;

Treinamento especifico para reconhecimento de sinais anormais e
contraditorios;

Nao tratamento de pacientes com o equipamento operando em "modo nao-
clinico”;

Nao utilizagdo de “solu¢do rapida” para continuar o tratamento de
pacientes;

Retirar de uso equipamentos que estdo funcionando mal até reparagao

formal completa.

7 Utilizagdo de mais de uma tinica medida de protegao.
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4.5.5 — Manutengao

Problemas durante a manutencdo também podem incorrer em graves falhas e
afetar muitos pacientes até serem descobertos, assim ¢ importante observar alguns
fatores que promovem a preven¢ao e/ou mitigacao de graves consequéncias. O relatorio

IAEA(2000) indica alguns:

%  Planejamento e implantagdo de um programa de manutengdo eficiente e
que iniba improvisagao;

& Pessoal de manutengdo consciente das potenciais consequéncias de falhas
na manutencao;

&  Verificagdo dos pardmetros de funcionamento da maquina antes da
liberagdo para uso clinico, ap6s manuteng¢ao ou reparo;

& Instrugdes claras e documentadas por escrito para o uso de um

equipamento que tenha sido alterado pelo fabricante durante a manutencao.

4.6 — Breve histérico do desenvolvimento do trabalho

Um dos propositos do trabalho foi destacar e modelar as etapas mais relevantes
no procedimento de radioterapia que envolva acdes humanas. Para a verificagdo das
etapas foi necessario, em um primeiro momento, realizar observacdes dos
procedimentos de teleterapia e de braquiterapia. Tais observagdes foram realizadas no
setor de Radioterapia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho —
HUCFF/UFRJ. Esta fase foi muito importante para a familiarizagdo com os
procedimentos de tratamento, entretanto alguns obsticulos foram encontrados. O
equipamento de teleterapia do HUCFF/UFRIJ ficou um longo tempo inoperante,
impossibilitando a realizagdo de tratamentos. Embora a teleterapia ndo estivesse

funcionando, foi possivel realizar algumas observagdes de braquiterapia por um periodo
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curto de tempo, até a fonte decair a uma determinada atividade que impossibilita a

realizacdo do tratamento. Tais fatores incidiram em atrasos neste trabalho.

Apo6s a fase de acompanhamento dos procedimentos e familiarizacdo com o
procedimento, foi necessario realizar uma avaliagdo sistematica dos procedimentos para
a deteccdo do contexto da falha humana. Para tal feito foi realizada uma pesquisa ampla
e profunda acerca das etapas detalhadas dos procedimentos, de teleterapia e
braquiterapia. Esta fase foi importante para que este trabalho fosse o mais genérico
possivel, ou seja, sem as especificidades intrinsecas do local observado, o que poderia
influenciar na obten¢do de probabilidades a partir dos especialistas. Embora o
especialista, para responder as questdes, busque informagdes de todos os anos de
experiéncia que possui, ¢ mais confortavel para ele saber que as falhas analisadas ndo
sdo referentes ao seu trabalho, o que o deixa mais livre para avaliar as questdes e
estimar as probabilidades associadas. Nesta fase de pesquisa sobre as etapas detalhadas
dos procedimentos de tratamento alguns documentos se destacaram, tornando-se a base

para o planejamento e montagem do questionario.

Apos todo o processo de planejamento e montagem do questionario, ja discutido
no Capitulo 3, temos a etapa de aplicacdo do questiondrio. Como pode ser observado
nos Apéndices I e II, a quantidade de perguntas, 68 questdes para a quantificacao das
redes bayesianas da teleterapia e 26 questdes para a quantificacdo das redes bayesianas
da braquiterapia, tornou o preenchimento do questionario exaustivo, embora as redes
bayesianas tenham sido construidas de forma simplificada. Assim, esta fase constituiu
um desafio por necessitar de tempo para o preenchimento do questionario e por exigir
dos profissionais uma busca de conhecimento a partir de suas experiéncias vividas
durante o desempenho de fungdes especificas. Alguns profissionais sentiram mais
dificuldade em responder as questdes devido ao tempo de experiéncia na fungao ou ao
proprio método, ou seja, a necessidade de se atribuir probabilidades a determinados

cenarios.

Embora tenha sido utilizada a técnica de entrevista individual, que facilita o
controle de vieses ndo intencionais dos especialistas, alguns destes profissionais tiveram
uma dificuldade maior em transformar as experiéncias vividas em probabilidades. Tais
dificuldades se tornam claras na fase de critica dos dados, pois nesta etapa foram
avaliadas, com cuidado, todas as respostas fornecidas, com base nos critérios adotados

no item 3.5.1.6.
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4.7 — Redes bayesianas

As redes bayesianas foram montadas a partir das informagdes do ITAEA(2000). O
programa utilizado foi o Netica, marca registrada da Norsys Software Corporation, por
ser de facil utilizacdo e disponivel gratuitamente na internet, e as redes estdo

apresentadas seguir.

A rede bayesiana para o procedimento de braquiterapia foi simplificada a fim de
se obter valores condicionais para a quantificacdo. Os fatores relacionados ao
equipamento, como treinamento e configuragdo da fonte foram acoplados ao noé
equipamento para melhor observagdo da interagdo entre eles. Na configuragdo da fonte
os fatores preponderantes sdo: fixagdo da fonte no paciente para manutengdo da posi¢ao
durante todo o procedimento, a selagem da fonte e a armazenagem, incluindo o
identificacdo da fonte. Tais fatores foram os mais relevantes nos incidentes e acidentes
estudados no IAEA(2000). Por fim, para que o tratamento com braquiterapia seja bem
sucedido, de uma forma simplificada, ¢ essencial que o planejamento seja adequado e
bem executado. E para que a execucdo seja bem feita ¢ necessario que haja boa
comunicagdo entre os profissionais envolvidos. Na Figura 4.7 pode-se observar a rede

bayesiana criada.

Comunicacao Planejamento

Fixacao

Tratamento Equipamenta

Treinamento

Armazenagem

Figura 4.7 — Rede bayesiana para a braquiterapia
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Na Figura 4.8 pode-se observar a rede criada para o tratamento com teleterapia.
Um aspecto importante relacionado as rede bayesianas ¢ a dificuldade de quantificacdo
quando a rede ¢ complexa, isso porque a quantificagdo ¢ baseada em probabilidades
condicionais, como ja explicitado. Assim, com base na classificacdo feita no
IAEA(2000), que destaca as etapas do procedimento de teleterapia onde ocorreram os
acidentes analisados pode-se obter redes mais simples. A separagdo da rede bayesiana
para a teleterapia em redes menores em nada dificulta a andlise ja que o objetivo do
presente trabalho € a observagdo dos fatores mais importantes, que tém maior influencia

no contexto estudado.

Rotina_uso

Sistema_planejamento

Comissionamentol

-
Comissionamento /

Equipamento Uso -t Instrucuesj

Planejamento

Manuais

Tratamento -t Execucao

Documentacao

Prescricao

~,
R

Identificacao

Manuscrito ——w{ Comunicacao )

A

Imagens

Transmissao - Condicoes_trabalho )

F’rub\emasipessuawsj Cumumcacaufcralj

Figura 4.8 — Rede bayesiana para a teleterapia

As redes bayesianas segregadas para a teleterapia sdao apresentadas a seguir.

Cronologicamente as etapas da teleterapia sdo: prescri¢do, planejamento e
execucdo. Na etapa da prescricdo, ilustrada na Figura 4.9, observamos o no
comunicagdo, enquanto nas outras etapas este nd ndo aparece. Isso se da nao porque a
comunica¢do ndo ¢ importante nas outras etapas, pelo contrario, mas € nesta etapa que

este item € decisivo em um cenario onde ocorra falha, de acordo com o TAEA(2000).
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Figura 4.9 — Rede bayesiana para a etapa de prescricao da teleterapia

A etapa do planejamento ¢ a mais simples e esta ilustrada na Figura 4.10. Tem

como fatores relevantes: a escolha da técnica e calculo do tempo de tratamento, tratados

juntos para facilitar o processo de elicitacdo, e a configuragcdo do sistema de

planejamento, incluindo o comissionamento e entrada de dados e a rotina de uso do

sistema.

Rotina_uso

{Sistema_plane]amentn

‘\

{ Comissionamento )

Planejamento

Figura 4.10 — Rede bayesiana para a etapa de planejamento da teleterapia

Quanto a etapa de execugao do tratamento de teleterapia, ilustrada na Fig. 4.11,

dentre os fatores que, segundo o IAEA(2000), sdo preponderantes estd a configuragdo

do paciente, ou seja a documentagdo adequada e a identificagdo do mesmo. Entretanto,

o fator de maior relevancia estd associado ao manuseio do equipamento de teleterapia,

neste respeito o treinamento € relativo ao técnico que estd diretamente envolvido na
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aplicacdo do tratamento. O n6 “instrucdes” esta relacionado a leitura e interpretagao de
instrucdes escritas, inclusive as que sdo para situagdes inesperadas e de emergéncia. O
nd “manuais” estd relacionado a leitura e interpretacdo do manual do equipamento de

teleterapia tendo em vista sua complexidade.

Treinamento Instrucoes

Manuais
Diacumentacao

Equipamento

{ Comissionamento )

Execucao

|dentificacao

Figura 4.11 — Rede bayesiana para a etapa de execugdo da teleterapia

4.8 — Questionarios aplicados

Os questiondrios foram baseados nas redes bayesianas apresentadas no item
anterior ¢ aplicados em grupos distintos de profissionais: os médicos radioterapeutas, os
fisicos médicos e os técnicos em radiologia especializados em radioterapia. E
importante destacar que este trabalho foi baseado em técnicas de entrevistas ja expostas,
e que os profissionais sdo designados por um codigo, garantindo o sigilo das
informagdes. As questdes sobre teleterapia e braquiterapia estdo nos Apéndices I e 1I,

respectivamente.

Os questionarios preenchidos sdo bastante extensos, assim foi incluido apenas
um questiondrio de cada técnica de tratamento, teleterapia e braquiterapia, nos

Apéndices III e IV respectivamente.
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4.9 — Apresentacao dos resultados

Os valores fornecidos pelos especialistas foram agrupados para cada questao de

teleterapia e braquiterapia e estdo apresentados nos Apéndices V e VI, respectivamente.

E de extrema importancia destacar que os resultados aqui apresentados nao se
referem ao risco do procedimento analisado. Isto porque para tal andlise deve-se
considerar as taxas de falhas dos equipamentos utilizados, o que nao ¢ feito. A analise
realizada diz respeito somente a questdo humana. Além disto, como ja comentado, a
abordagem de elicitacdo de especialistas usada ¢ extremamente subjetiva. Foi escolhida

por ndo haver outro meio de obter dados para a quantificacdo das RBs.

As redes bayesianas quantificadas para a etapa de prescrigdo do tratamento de
teleterapia antes e depois de consideradas as medidas de prevengdo de acidentes

consideradas estdo apresentadas nas Figuras 4.12 e 4.13.

Leitura

CORRETA 934
INCORRETA  6.58

Uso_Imagens Comunicacalio‘ . Manuscrilo.
BOA 746 L CLARD 814
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INADEQUADO 507 jmmmm y 54w \ CONFUSD 186

Prescricao Transmissao_Informacao Condicoes_trabalho
ADEQUADA 4.5 CORRETA 465 mmmm: BOAS 262 | |
[INADEQUADA 352 INCORRETA 535 RUNS 738
'y

F3

Problemas_pessoais Comunicacao_oral |

INEXISTENCIA 595 INEXISTENCIA  96.2
EXISTENCIA 405 EXISTENCIA 378

Figura 4.12 — RB com os valores a priori da fase de prescri¢do do tratamento de
teleterapia
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Figura 4.13 — RB com os valores a posteriori da fase de prescri¢do do tratamento de
teleterapia

No caso da fase de prescri¢do do tratamento (Figuras 4.12 e 4.13), o n6 que mais

sofreu variagdo em virtude da consideragdo de medidas para prevengdo de acidentes foi

“transmissao de informacoes”, sendo o maior contribuinte as condigdes de trabalho

inadequadas que causam distragdes e perda de concentragdo, o que esta de acordo com o

IAEA(2000). A consideracdo de medidas de segurangca extras resultaram em um

aumento de 55,27% no estado transmissdo de informagdo correta, influenciando

juntamente com outros fatores, em um aumento de 13,12% no estado adequado do no

prescri¢ao do tratamento.

As redes bayesianas quantificadas para a etapa de planejamento do tratamento de

teleterapia antes e depois de consideradas as medidas de prevengdo de acidentes

consideradas estao apresentadas nas Figuras 4.14 e 4.15.
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Figura 4.14 — RB com os valores a priori do planejamento do tratamento de teleterapia
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Figura 4.15 — RB com os valores a posteriori do planejamento do tratamento de
teleterapia

Na etapa do planejamento verifica-se a relagao de dependéncia entre o sistema
de planejamento (que envolve o comissionamento e a entrada de dados) e o
planejamento do tratamento. O sistema de planejamento ¢ uma fonte de falha mais
significativa do que a escolha da técnica e o calculo do tempo de tratamento, além de
ser bastante sensivel as medidas de prevencdo de acidentes. Quando estas foram
consideradas o estado adequado do sistema de planejamento aumentou em 41,59%,
influenciando fortemente o aumento de 19,24% do estado adequado do né planejamento

do tratamento.

As redes bayesianas quantificadas para a etapa de execugdo do tratamento de
teleterapia antes e depois de consideradas as medidas de prevencdo de acidentes

consideradas estdo apresentadas nas Figuras 4.16 e 4.17.
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Figura 4.16 — RB com os valores a priori da fase de execucdo do tratamento de
teleterapia
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Figura 4.17 — RB com os valores a posteriori da fase de execugdo do tratamento de
teleterapia
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Na fase de execugdo do tratamento de teleterapia os ndés que se mostraram mais

relevantes foram:

#i A configuragdo do paciente que sofreu um aumento de 45,82% com medidas
especificas de prevencdo de acidentes, como por exemplo, a verificagdo da
documentagao por mais de um funcionario;

% O funcionamento adequado do equipamento em virtude do uso correto do

mesmo, refletindo em um aumento de 34,78% no estado funcionamento correto;

i

O treinamento, cujo aumento do estado adequado foi de 29,33%. O treinamento
continuado, bem como atualizagcdes periddicas dos profissionais envolvidos
principalmente na fase de execucdo do tratamento ¢ uma medida eficaz de

prevencao de falhas.

A fim de verificar a fase do tratamento de teleterapia mais sensivel as medidas

de prevenc¢do de falhas pode-se observar a Figura 4.18
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Figura 4.18 — Grafico comparativo das etapas de teleterapia, por ordem cronoldgica.

A etapa de execucdo teve um aumento de 61,53% com medidas de seguranga
extras, apresentadas no TAEA (2000), enquanto a etapa de prescricdo teve um aumento
de 13,12%, o que reflete a importancia de medidas preventivas na fase de execug¢do, o

que esta de total acordo com os casos de falhas e acidentes relatados no IAEA (2000)
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pois, 54,35% dos casos de acidentes estudados estdo relacionados coma fase de

execugao.

As redes bayesianas quantificadas para o tratamento de braquiterapia antes e

depois de consideradas as medidas de prevengdo de acidentes consideradas estdo

apresentadas nas Figuras 4.19 e 4.20.
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Figura 4.19 — RB com os valores a priori do tratamento de braquiterapia
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Figura 4.20 — RB com os valores a posteriori do tratamento de braquiterapia
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Em relacdo a braquiterapia, o fator que apresentou maior relevancia na analise
feita foi o uso do equipamento, cujo aumento do estado “uso adequado”, depois de
consideradas medidas de prevencdo, foi de 39,8%. Este valor demonstra a importancia
da correta utilizacdo do equipamento, o que ¢ sabido, mas o destaque ¢ para o

treinamento especifico e continuado.

Outro no relevante ¢ o relacionado a configura¢do da fonte, cujo aumento do
estado “uso adequado” foi de 31,72%. Cabe a observagdo que o relevante neste caso ¢ a
conseqiiéncia de um acidente relacionado a fonte, por exemplo, fonte ndo selada, e ndo

a frequéncia de ocorréncia ou a quantidade de casos, pois sdo pouco representativos.
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Capitulo 5 Conclus6es e Recomendacdes

5.1 — Conclusbes

Um dos propositos do trabalho foi destacar e modelar as etapas mais relevantes
no procedimento de radioterapia que envolva agdes humanas. Este objetivo foi
alcangado a partir da modelagem via redes bayesianas, nas quais pode-se observar
claramente a relacdo de causalidade entre as diversas etapas dos procedimentos

analisados.

As redes bayesianas foram construidas de forma simplificada devido a limitacao
encontrada nesta abordagem. Como ja explanado, a quantificacdo dependente das
probabilidades condicionais torna-se um limitador. Entretanto, de forma simples, porém
realista foram observados os fatores mais sensiveis as acdes humanas e como as
medidas de prevencdo de acidentes tornam-se preponderantes para a minimiza¢ao de

falhas humanas.

A andlise via redes bayesianas se mostrou adequada e proveitosa para a
observacdo da relacdo de causalidade entre as diversas fases dos procedimentos de
tratamento com as técnicas de teleterapia e de braquiterapia. Pode-se representar a
conexao entre as etapas dos procedimentos analisados e verificar como alguns fatores,
por exemplo o treinamento continuado ¢ fundamental na etapa de utilizacao do

equipamento usado no tratamento.

Este trabalho se deparou com outras limitagdes relativas ao proprio método
usado. A elicitacdo de especialistas, além de ser um processo totalmente subjetivo ¢
uma técnica nova para os profissionais envolvidos, ¢ até certo ponto exaustiva.

Demonstrou-se assim a importancia do treinamento no método de elicitacdo.

O objetivo principal do trabalho, destacar e modelar as etapas mais relevantes no
procedimento de radioterapia que envolva agdes humanas foi alcangado, tendo em vista
que foram verificados os aspectos que mais influenciam nos procedimentos. E fato que
se mais especialistas com diferentes experiéncias fossem consultados os valores seriam

diferentes, mas o resultado obtido estd de acordo com a literatura internacional (IAEA,

69



2000 e WHO, 2008) no que diz respeito as etapas mais sensiveis as falhas humanas nos

procedimentos avaliados.

Vale ressaltar, ainda que os resultados apresentados ndo se referem ao risco do
procedimento analisado, como ja explicitado no item 4.9. A andlise feita considera
apenas os fatores humanos, excluindo-se as questdes referentes as taxas de falhas dos
equipamentos utilizados. Além disto, como ja comentado, a abordagem de elicitagdo de
especialistas usada ¢ extremamente subjetiva. Foi escolhida por ndo haver outro meio de

obter dados para a quantificacdo das RBs.

Assim sendo, os resultados encontrados nao refletem os riscos totais envolvidos
nos procedimentos de teleterapia e de braquiterapia. Sao reflexos, somente, da
sensibilidade dos procedimentos as agdes humanas, ou seja, demonstram quais o0s
fatores sdo os mais relevantes para a minimizagdo de falhas humanas. Esta andlise ¢ de
extremo valor quando se faz necessaria a realizacdo de melhorias para a minimizagao de
incidentes e acidentes ou em uma analise de custo-beneficio em um setor de

radioterapia.

5.2 — Recomendacdes

Procedimentos interdisciplinares, multifuncionais e dindmicos, como a
radioterapia, necessitam de uma atitude integradora e de aprendizagem por parte dos
profissionais envolvidos, no caso, médicos, fisicos médicos e técnicos em radiologia

com especializacdo em radioterapia.

Neste trabalho recomenda-se a implantagdo de uma cultura de seguranca que
envolva uma avaliacdo sistemdtica dos procedimentos e de equipamentos, bem como
um sistema de controle independente continuo, porém interno. A verificagdo das etapas
dos procedimentos por membros da propria equipe de trabalho ¢ importante, ja que um
controle independente, continuo e externo seria invidvel para todos os setores de
radioterapia. Uma visdo critica do proprio trabalho, por parte dos profissionais

envolvidos, pode ajudar neste aspecto.
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E importante destacar que uma cultura de seguranca adaptada a realidade
encontrada pode ser uma importante ferramenta para se evitar erros ou detectd-los
rapidamente. Como exemplo de cultura adaptada pode-se considerar um setor de
radioterapia que esta funcionando com apenas um fisico médico na equipe. Este cenario
definitivamente ndo ¢ o ideal. Pelo contrario, o ideal ¢ que a equipe tenha mais de um
fisico médico por turno de trabalho. No caso hipotético, porém nao longe da realidade,
fica extremamente dificil a realizagdo de um controle independente interno. Neste caso,
uma forma de observar uma cultura de seguranca adaptada seria o fisico médico realizar
a verificacdo do préprio trabalho, todavia num momento diferente, num dia diferente do
dia de realizacdo da tarefa. Isso permitiria que sua atengdo e concentracdo fossem
renovadas e suas experiéncias atualizadas a partir de conhecimentos adquiridos com a

experiéncia.

A TAEA (2000) e 0o WHO (2008) destacam a importancia da segunda verificagao
de dados, de calculos, de medigdes, porém além dos fatores ja expostos relacionados as
verificagdes independentes, a atitude dos profissionais envolvidos ¢ de extrema
importancia. Se a atitude ndo for de integracdo e de liberdade para se discutir
problemas, o ambiente interno fica prejudicado. Assim ¢ recomendada uma avaliagao
do sistema de gestdo do setor para que este sistema promova um clima organizacional
favoravel a minimizagdo de falhas ligadas a questdes aparentemente simples, como

conferéncia da documentagdo do paciente.

No setor de Radioterapia do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho —
HUCFF/UFRJ, objeto de observagao, o ambiente encontrado foi de integragao entre as
partes. Reunides periodicas, como uma mesa redonda, com membros de todos os grupos
de especialistas envolvidos, s3o realizadas para a discussdo de cada caso. Embora a
literatura consultada ndo faga referéncia a este método, tais reunides sao consideradas
como parte da cultura de implantacdo de boas praticas, destacadas no IAEA (2000) e
agem positivamente na melhoria da comunicagdo ente os profissionais, assim
recomenda-se que as instituicdes que possuem setores de radioterapia utilizem

amplamente este método.

Os profissionais em radioterapia possuem caracteristicas intrinsecas, associadas
a eficiéncia individual. Entretanto a boa comunicagdo e cooperacdo sdo fundamentais e

contribuem para a eficacia dos procedimentos, ou seja, para o alcance do resultado
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desejado sob condigdes peculiares, que no caso da radioterapia ¢ comum, pois cada

paciente ¢ tratado de acordo com condigdes especificas.

Entretanto o uso de comunicagdo ndo verbal durante a fase de planejamento e de
execucao do tratamento ndo é recomendado, tendo em vista os incidentes e acidentes
ocorridos, cuja causa raiz foi a comunicagdo verbal sem confirmagdo escrita. Assim ¢
recomendado que, além da boa pratica de uma estrutura que promova a boa
comunicagdo, seja implantada nos setores de radioterapia uma estrutura gerencial com

protocolos bem definidos de transmissdo de informacdes.

Outra questao importante ¢ a utilizacdo do equipamento usado na execu¢do do
tratamento. Como demonstrado na discussao dos resultados, o treinamento ¢ um aspecto
importante na execu¢do do procedimento de radioterapia. Assim é recomendado que os
profissionais envolvidos diretamente na fase de execucdo dos procedimentos de
teleterapia e de braquiterapia, ou seja, que agem juntamente ao equipamento, passem
por treinamentos continuados, com atualizacdes periodicas, avaliagdes e simulagdes de

situagdes de emergéncia.

A avaliagdo sistemadtica dos procedimentos realizados foi feita com base em
documentos da AIEA. E fato que cada setor de radioterapia tem suas peculiaridades.
Esta metodologia, embora tenha limitagdes, ¢ bastante Util e pode ser usada para a
realizagdo de avaliagdes sistematicas de procedimentos de tratamento peculiares a fim
de observar as relagdes de causalidades e os modos de falhas em setores de radioterapia
particulares. Assim, a fim de realizar uma anélise dos aspectos preponderantes nos
procedimentos de tratamento ¢ recomendada a utilizagao da metodologia apresentada ao
menos até a etapa de construcdo das redes bayesianas, sem suas quantificagcdes. Esta
analise promoverd uma visdo clara das relagdes de causalidade entre os procedimentos
realizados e os fatores que delimitam o desempenho humano e que sdo peculiares de

cada instalagao.
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APENDICE I

Questdes sobre Teleterapia
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Questdes de Teleterapia

Planejamento do tratamento

Sistema de planejamento

Qual a probabilidade do comissionamento do sistema de planejamento ser

feito de modo adequado?

Qual a probabilidade das etapas do sistema de planejamento, incluindo a

entrada de dados estarem corretas e adequadas?

Qual a probabilidade do sistema de planejamento de tratamento estar
adequado e correto tendo em vista os fatores abaixo:
*Comissionamento adequado;

*Etapas do sistema de planejamento corretas.

Qual a probabilidade do sistema de planejamento de tratamento estar
adequado e correto tendo em vista os fatores abaixo:
*Comissionamento adequado;

*ERRO nas etapas do sistema de planejamento.

Qual a probabilidade do sistema de planejamento de tratamento estar
adequado e correto tendo em vista os fatores abaixo:
*Comissionamento NAO adequado;

*Etapas do sistema de planejamento corretas.

Qual a probabilidade do sistema de planejamento de tratamento estar
adequado e correto tendo em vista os fatores abaixo:
*Comissionamento NAO adequado;

*ERRO nas etapas do sistema de planejamento.

Planejamento

Qual a probabilidade de serem corretos a escolha da técnica e o célculo do

tempo de tratamento?

Qual a probabilidade do planejamento do tratamento ser adequado tendo em
vista os fatores:
*Escolha da técnica e calculo do tempo corretos;

*Sistema de planejamento adequado.

Qual a probabilidade do planejamento do tratamento ser adequado tendo em
vista os fatores:
*Escolha da técnica e calculo do tempo corretos;

*Sistema de planejamento NAO ser adequado.
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Planejamento

10

Qual a probabilidade do planejamento do tratamento ser adequado tendo em
vista os fatores:
*Escolha da técnica e calculo do tempo ERRADOS;

*Sistema de planejamento adequado.

11

Qual a probabilidade do planejamento do tratamento ser adequado tendo em
vista os fatores:
*Escolha da técnica e calculo do tempo ERRADOS;

*Sistema de planejamento NAO ser adequado.

Prescricao do tratamento

Transmissao de informagdes

12

Qual a probabilidade de existirem problemas pessoais na equipe de modo a

afetar o trabalho?

13

Qual a probabilidade de existir comunicacao oral, pessoal ou por telefone,

sem confirmacgao por escrito?

14

Qual a probabilidade de as condi¢des de trabalho serem boas, sem ruidos que

causem distracoes e perda de concentragao?

15

Qual a probabilidade da transmissdo de informacdes ser correta tendo em
vista:

*NAO existéncia de problemas pessoais;

*NAO existéncia de comunicacio oral ;

*Existéncia de BOAS condicdes de trabalho.

16

Qual a probabilidade da transmissdo de informacgdes ser correta tendo em
vista:

*NAO existéncia de problemas pessoais;

*NAO existéncia de comunicagio oral ;

*Existéncia de condi¢oes de trabalho RUINS.

17

Qual a probabilidade da transmissao de informacdes ser correta tendo em
vista:

*NAO existéncia de problemas pessoais;

*Existéncia de comunicacao oral ;

*Existéncia de BOAS condicdes de trabalho.

82




Transmissao de informacoes

18

Qual a probabilidade da transmissao de informacgodes ser correta tendo em
vista:

*NAO existéncia de problemas pessoais;

*Existéncia de comunicagao oral ;

*Existéncia de condi¢oes de trabalho RUINS.

19

Qual a probabilidade da transmissdo de informacgdes ser correta tendo em
vista:

*Existéncia de problemas pessoais;

*NAO existéncia de comunicagio oral ;

*Existéncia de BOAS condicdes de trabalho.

20

Qual a probabilidade da transmissdo de informagdes ser correta tendo em
vista:

*Existéncia de problemas pessoais;

*NAO existéncia de comunicagio oral;

*Existéncia de condi¢oes de trabalho RUINS.

21

Qual a probabilidade da transmissao de informacdes ser correta tendo em
vista:

*Existéncia de problemas pessoais;

*Existéncia de comunicacao oral ;

*Existéncia de BOAS condig¢des de trabalho.

22

Qual a probabilidade da transmissdo de informacdes ser correta tendo em
vista:

*Existéncia de problemas pessoais;

*Existéncia de comunicagao oral ;

*Existéncia de condi¢oes de trabalho RUINS.
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Comunicacdo e transmissdo das informagdes

23

Qual a probabilidade de a comunicagdo manuscrita ser clara e formal, nao
sendo confusa, ilegivel ou contendo expressdes informais ou jargdo nao

entendido por todos?

24

Qual a probabilidade de ocorréncia de leitura correta das informagdes escritas,

nao havendo erros de leitura ou na transferéncia de informacgdes?

25

Qual a probabilidade de haver boa comunicagao entre os profissionais
envolvidos na fase de prescrigao e execugdo do tratamento tendo em vista os
seguintes fatores:

*Leitura correta das informacdes;

*Informag¢des manuscritas de modo claro;

*Transmissao correta das informagoes.

26

Qual a probabilidade de haver boa comunicacdo entre os profissionais
envolvidos na fase de prescricao e execucdo do tratamento tendo em vista os
seguintes fatores:

*Leitura correta das informagaoes;

*Informagdes manuscritas de modo claro;

*Transmissao ERRADA das informagdes.

27

Qual a probabilidade de haver boa comunicagdo entre os profissionais
envolvidos na fase de prescricao e execucao do tratamento tendo em vista os
seguintes fatores:

*Leitura correta das informacdes;

*Informag¢des manuscritas de modo CONFUSO;

*Transmissao correta das informagoes.
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Comunicacdo e transmissdo das informagdes

28

Qual a probabilidade de haver boa comunicagao entre os profissionais
envolvidos na fase de prescri¢do e execugdo do tratamento tendo em vista os
seguintes fatores:

*Leitura correta das informagaoes;

*Informagdes manuscritas de modo CONFUSO;

*Transmissao ERRADA das informacdes.

29

Qual a probabilidade de haver boa comunicagao entre os profissionais
envolvidos na fase de prescrigao e execugdo do tratamento tendo em vista os
seguintes fatores:

*Leitura ERRADA das informacdes;

*Informag¢des manuscritas de modo claro;

*Transmissao correta das informagoes.

30

Qual a probabilidade de haver boa comunicacdo entre os profissionais
envolvidos na fase de prescricao e execucdo do tratamento tendo em vista os
seguintes fatores:

*Leitura ERRADA das informagdes;

*Informagdes manuscritas de modo claro;

*Transmissao ERRADA das informagdes.

31

Qual a probabilidade de haver boa comunicagao entre os profissionais
envolvidos na fase de prescrigao e execugao do tratamento tendo em vista os
seguintes fatores:

*Leitura ERRADA das informacdes;

*Informagdes manuscritas de modo CONFUSO;

*Transmissao correta das informagoes.

32

Qual a probabilidade de haver boa comunicacdo entre os profissionais
envolvidos na fase de prescricao e execucdo do tratamento tendo em vista os
seguintes fatores:

*Leitura ERRADA das informagdes;

*Informagdes manuscritas de modo CONFUSO;

*Transmissao ERRADA das informagdes.
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Prescrigao

33

Qual a probabilidade de uso de imagens adequado, ou seja, ndo existéncia de

erro no uso de imagens?

34

Qual a probabilidade de a prescri¢do ser adequada tendo em vista os fatores:
*Boa comunicagao;

*Uso correto de imagens.

35

Qual a probabilidade de a prescricao ser adequada tendo em vista os fatores:
*Boa comunicacao;

*Uso ERRADO de imagens.

36

Qual a probabilidade de a prescri¢ao ser adequada tendo em vista os fatores:
*MA comunicagio;

*Uso correto de imagens.

37

Qual a probabilidade de a prescricao ser adequada tendo em vista os fatores:
*MA comunicacio;

*Uso ERRADO de imagens.

Execucao do tratamento

Uso adequado do equipamento

38

Qual a probabilidade de o treinamento para utilizacdo do equipamento de

teleterapia ser adequado a tarefa desempenhada?

39

Qual a probabilidade de as instru¢des do fabricante do equipamento serem

bem compreendidas, inclusive em lingua estrangeira?

40

Qual a probabilidade dos manuais do equipamento estarem em linguagem

clara, simples e suas instrugdes serem completas?

41

Qual a probabilidade do equipamento de Teleterapia ser usado de maneira
adequada tendo em vista os seguintes fatores:

*Treinamento adequado;

*Instru¢des compreendidas;

*Manuais adequados.
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Uso adequado do equipamento

42

Qual a probabilidade do equipamento de Teleterapia ser usado de maneira
adequada tendo em vista os seguintes fatores:

*Treinamento adequado;

*Instrucdes compreendidas;

*Manuais NAO adequados.

43

Qual a probabilidade do equipamento de Teleterapia ser usado de maneira
adequada tendo em vista os seguintes fatores:

*Treinamento adequado;

*Instrucdes NAO compreendidas;

*Manuais adequados.

44

Qual a probabilidade do equipamento de Teleterapia ser usado de maneira
adequada tendo em vista os seguintes fatores:

*Treinamento adequado;

*Instrugdes NAO compreendidas;

*Manuais NAO adequados.

45

Qual a probabilidade do equipamento de Teleterapia ser usado de maneira
adequada tendo em vista os seguintes fatores:

*Treinamento NAO adequado;

*Instrugdes compreendidas;

*Manuais adequados.

46

Qual a probabilidade do equipamento de Teleterapia ser usado de maneira
adequada tendo em vista os seguintes fatores:

*Treinamento NAO adequado;

*Instrucdes compreendidas;

*Manuais NAO adequados.
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Uso adequado do equipamento

47

Qual a probabilidade do equipamento de Teleterapia ser usado de maneira
adequada tendo em vista os seguintes fatores:

*Treinamento NAO adequado;

*Instrugdes NAO compreendidas;

*Manuais adequados.

48

Qual a probabilidade do equipamento de Teleterapia ser usado de maneira
adequada tendo em vista os seguintes fatores:

*Treinamento NAO adequado;

*Instrugdes NAO compreendidas;

*Manuais NAO adequados.

Funcionamento do equipamento

49

Qual a probabilidade de o comissionamento, ou aceita¢ao, do equipamento de

Teleterapia ser adequado?

50

Qual a probabilidade de a calibragcdo do equipamento de Teleterapia estar

adequada?

51

Qual a probabilidade de o equipamento de Teleterapia funcionar corretamente
tendo em vista os seguintes fatores:

*Comissionamento adequado;

*Calibragao correta;

*Uso adequado.

52

Qual a probabilidade de o equipamento de Teleterapia funcionar corretamente
tendo em vista os seguintes fatores:

*Comissionamento adequado;

*Calibragao correta;

*Uso NAO adequado.

53

Qual a probabilidade de o equipamento de Teleterapia funcionar corretamente
tendo em vista os seguintes fatores:

*Comissionamento adequado;

*Calibracdo NAO correta;

*Uso adequado.
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Funcionamento do equipamento

54

Qual a probabilidade de o equipamento de Teleterapia funcionar corretamente
tendo em vista os seguintes fatores:

*Comissionamento adequado;

*Calibragio NAO correta;

*Uso NAO adequado.

55

Qual a probabilidade de o equipamento de Teleterapia funcionar corretamente
tendo em vista os seguintes fatores:

*Comissionamento NAO adequado;

*Calibragao correta;

*Uso adequado.

56

Qual a probabilidade de o equipamento de Teleterapia funcionar corretamente
tendo em vista os seguintes fatores:

*Comissionamento NAO adequado;

*Calibragao correta;

*Uso NAO adequado.

57

Qual a probabilidade de o equipamento de Teleterapia funcionar corretamente
tendo em vista os seguintes fatores:

*Comissionamento NAO adequado;

*Calibragio NAO correta;

*Uso adequado.

58

Qual a probabilidade de o equipamento de Teleterapia funcionar corretamente
tendo em vista os seguintes fatores:

*Comissionamento NAO adequado;

*Calibragio NAO correta;

*Uso NAO adequado.

Paciente

59

Qual a probabilidade de a documentagdo do paciente estar adequada?

60

Qual a probabilidade de a identificacao do paciente ser adequada?

61

Qual a probabilidade de todas as condi¢des associadas ao paciente estarem
adequadas tendo em vista os fatores:
*Documentagdo adequada;

*Identificacao adequada.
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Paciente

62

Qual a probabilidade de todas as condi¢des associadas ao paciente estarem
adequadas tendo em vista os fatores:
*Documentagdo adequada;

*Identificacio NAO adequada.

63

Qual a probabilidade de todas as condi¢des associadas ao paciente estarem
adequadas tendo em vista os fatores:
*Documentagio NAO adequada;

*Identificacao adequada.

64

Qual a probabilidade de todas as condi¢des associadas ao paciente estarem
adequadas tendo em vista os fatores:

*Documentagio NAO adequada;

*Identificagio NAO adequada.

Execucao do tratamento

65

Qual a probabilidade de a execucdo do tratamento ser correta observando-se
os seguintes fatores:
*Equipamento funcionando de modo adequado;

*Paciente estar com documentagdo e identificacao adequadas.

66

Qual a probabilidade de a execucdo do tratamento ser correta observando-se
os seguintes fatores:
*Equipamento funcionando de modo adequado;

*Paciente NAO estar com documentagao e identificagdo adequadas.

67

Qual a probabilidade de a execucdo do tratamento ser correta observando-se
os seguintes fatores:
*Equipamento NAO funcionar de modo adequado;

*Paciente estar com documentacao e identificacdo adequadas.

68

Qual a probabilidade de a execucdo do tratamento ser correta observando-se
os seguintes fatores:
*Equipamento NAO funcionar de modo adequado;

*Paciente NAO estar com documentacio e identificacio adequadas.
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APENDICE II

Questdes sobre Braquiterapia
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Questdes de Braquiterapia

Qual a probabilidade da armazenagem estar correta, isto €, ndo haver falha na

estocagem incluindo a verificagdo correta da identificagdo da fonte?

Qual a probabilidade de ser usada uma fonte corretamente selada?

Qual a probabilidade das fontes serem fixadas corretamente para a manutencao da

posicao no paciente (para ndo haver falhas por deslocamento da fonte do alvo)?

Qual a probabilidade do uso da fonte ser adequado considerando as seguintes
informacoes:

* Armazenagem adequada;

*Fonte selada;

*Fixacdo adequada.

Qual a probabilidade do uso da fonte ser adequado considerando as seguintes
informagdes:

* Armazenagem adequada;

*Fonte selada;

*Fixa¢do NAO adequada.

Qual a probabilidade do uso da fonte ser adequado considerando as seguintes
informacoes:

* Armazenagem adequada;

*Fonte NAO selada;

*Fixagdo adequada.

Qual a probabilidade do uso da fonte ser adequado considerando as seguintes
informacoes:

* Armazenagem adequada;

*Fonte NAO selada;

*Fixagdo NAO adequada.

Qual a probabilidade do uso da fonte ser adequado considerando as seguintes
informacdes:

* Armazenagem NAO adequada;

*Fonte selada;

*Fixacao adequada.
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Qual a probabilidade do uso da fonte ser adequado considerando as seguintes
informacdes:

* Armazenagem NAO adequada;

*Fonte selada;

*Fixacdo NAO adequada.

10

Qual a probabilidade do uso da fonte ser adequado considerando as seguintes
informacoes:

* Armazenagem NAO adequada;

*Fonte NAO selada;

*Fixacdo adequada.

11

Qual a probabilidade do uso da fonte ser adequado considerando as seguintes
informacoes:

* Armazenagem NAO adequada;

*Fonte NAO selada;

*Fixacdo NAO adequada.

12

Qual a probabilidade do treinamento dos profissionais ser adequado?

13

Qual a probabilidade do equipamento ser utilizado adequadamente tendo em vista
que:
*Q treinamento ¢ adequado;

*O uso da fonte ¢ adequado.

14

Qual a probabilidade do equipamento ser utilizado adequadamente tendo em vista
que:
*Q treinamento ¢ adequado;

*Q uso da fonte NAO ¢é adequado.

15

Qual a probabilidade do equipamento ser utilizado adequadamente tendo em vista
que:
*Q treinamento NAO ¢é adequado;

*O uso da fonte ¢ adequado.

16

Qual a probabilidade do equipamento ser utilizado adequadamente tendo em vista
que:
*0 treinamento NAO ¢é adequado;

*0 uso da fonte NAO ¢ adequado.
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17

Qual a probabilidade do planejamento da aplicagdo ser adequado, incluindo a
atividade, a localizagdo geométrica, a estimativa da taxa de dose e o tempo de

tratamento?

18

Qual a probabilidade da comunicagdo entre os profissionais ser adequada?

19

Qual a probabilidade do tratamento ser adequado tendo em vista os seguintes
parametros:

*Bom planejamento;

*Boa comunicagao;

*Uso adequado do equipamento.

20

Qual a probabilidade do tratamento ser adequado tendo em vista os seguintes
parametros:

*Bom planejamento;

*Boa comunicacao;

*Uso NAO adequado do equipamento.

21

Qual a probabilidade do tratamento ser adequado tendo em vista os seguintes
parametros:

*Bom planejamento;

*MA comunicacio;

*Uso adequado do equipamento.

22

Qual a probabilidade do tratamento ser adequado tendo em vista os seguintes
parametros:

*Bom planejamento;

*MA comunicacio;

*Uso NAO adequado do equipamento.

23

Qual a probabilidade do tratamento ser adequado tendo em vista os seguintes
parametros:

*Planejamento RUIM,;

*Boa comunicacao;

*Uso adequado do equipamento.
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24

Qual a probabilidade do tratamento ser adequado tendo em vista os seguintes
parametros:

*Planejamento RUIM;

*Boa comunicacao;

*Uso NAO adequado do equipamento.

25

Qual a probabilidade do tratamento ser adequado tendo em vista os seguintes
parametros:

*Planejamento RUIM;

*MA comunicacio;

*Uso adequado do equipamento.

26

Qual a probabilidade do tratamento ser adequado tendo em vista os seguintes
parametros:

*Planejamento RUIM,;

*MA comunicacio;

*Uso NAO adequado do equipamento.
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<Qt1 - Probabilidades
% ’é A Priori A Posteriori
E ?y Percentil | Mediana | Percentil | FATOR DE X+ Percentil | Mediana | Percentil | FATOR DE X*
5% (50%) 95% ERRO 5% (50%) 95% ERRO
1 0,75 0,85 0,95 1,125462868 | 0,956643438 0,9 0,95 0,98 | 1,043498389 0,99132347
2 0,6 0,7 0,8 1,154700538| 0,808290377 0,7 0,8 0,9 1,133893419 0,90711474
3 0,75 0,85 0,95 1,125462868 | 0,956643438 0,9 0,95 0,98 | 1,043498389 0,99132347
4 0,55 0,6 0,8 1,206045378| 0,723627227 0,7 0,8 0,9 1,133893419 0,90711474
5 0,8 0,9 0,95 1,089724736| 0,980752262 0,85 0,95 0,98 1,073750984 1,02006344
6 1E-07 1E-07 1E-07 1 0,0000001 0,5 0,65 0,85 1,303840481 0,84749631
7 0,7 0,85 0,95 1,164964745| 0,990220033 0,85 0,9 0,98 1,073750984 0,96637589
8 0,95 0,98 0,98 1,01566675| 0,995353415 0,98 0,98 0,98 1 0,98
9 0,2 0,4 0,5 1,58113883 | 0,632455532 0,95 0,98 0,98 1,01566675 0,99535342
10 0,3 0,55 0,6 1,414213562| 0,777817459 0,6 0,7 0,85 1,190238071 0,83316665
11 1E-07 1E-07 1E-07 1 0,0000001 0,4 0,5 0,7] 1,322875656 0,66143783
12 0,9 0,7 0,6/ 0,816496581| 0,571547607 0,6 0,4 0,2| 0,577350269 0,23094011
13 0,4 0,65 0,8 1,414213562| 0,919238816 0,6 0,5 0,2| 0,577350269 0,28867513
14 0,2 0,65 0,7] 1,870828693| 1,216038651 0,68 0,7 0,8] 1,084652289 0,7592566
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M3

<Qt1 - Probabilidades

% ’é A Priori A Posteriori

E ?y Percentil | Mediana | Percentil | FATOR DE X+ Percentil | Mediana | Percentil | FATOR DE G

5% (50%) 95% ERRO 5% (50%) 95% ERRO

15 0,9 0,98 0,98 1,043498389| 1,022628422 0,95 0,98 0,98 1,01566675 0,99535342
16 0,4 0,5 0,7] 1,322875656| 0,661437828 0,5 0,7 0,8] 1,264911064| 0,88543774
17 0,5 0,7 0,85] 1,303840481| 0,912688337 0,85 0,9 0,95 1,05718828 0,95146945
18 0,3 0,4 0,6] 1,414213562| 0,565685425 0,5 0,6 0,8] 1,264911064| 0,75894664
19 0,6 0,7 0,85] 1,190238071 0,83316665 0,75 0,85 0,9] 1,095445115 0,93112835
20 0,2 0,35 0,45 1,5 0,525 0,5 0,6 0,75 1,224744871 0,73484692
21 0,45 0,55 0,7] 1,247219129| 0,685970521 0,7 0,75 0,85 1,10194633 0,82645975
22 1E-07 0,05 0,1 1000 50 0,2 0,5 0,6 1,732050808 0,8660254
23 0,7 0,8 0,95| 1,164964745| 0,931971796 0,8 0,9 0,98| 1,106797181 0,99611746
24 0,75 0,82 0,95] 1,125462868 | 0,922879552 0,8 0,9 0,98 1,106797181 0,99611746
25 0,95 0,98 0,98 1,01566675| 0,995353415 0,95 0,98 0,98 1,01566675 0,99535342
26 0,4 0,55 0,65| 1,274754878| 0,701115183 0,7 0,8 0,9 1,133893419| 0,90711474
27 0,65 0,7 0,85 1,14354375| 0,800480625 0,85 0,9 0,95 1,05718828 0,95146945
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<QC . Probabilidades

% E A Priori A Posteriori

§ ?)y Percentil | Mediana | Percentil | FATOR DE X+ Percentil | Mediana | Percentii | FATOR DE X+

5% (50%) 95% ERRO 5% (50%) 95% ERRO

28 0,3 0,4 0,55| 1,354006401 | 0,54160256 0,7 0,8 0,9] 1,133893419| 0,90711474
29 0,35 0,45 0,55| 1,253566341 | 0,564104853 0,7 0,75 0,85 1,10194633 | 0,82645975
30 0,05 0,15 0,25 2,236067977 0,335410197 0,6 0,7 0,85] 1,190238071| 0,83316665
31 0,05 0,15 0,25 2,236067977 0,335410197 0,6 0,7 0,85] 1,190238071| 0,83316665
32 1E-07 1E-07 0,05| 707,1067812 | 7,07107E-05 0,3 0,5 0,6| 1,414213562| 0,70710678
33 0,8 0,85 0,95 1,0897247360,926266026 0,9 0,95 0,98 1,043498389| 0,99132347
34 0,85 0,95 0,98| 1,073750984 | 1,020063435 0,9 0,98 0,98 | 1,043498389| 1,02262842
35 1E-07 0,05 0,1 1000 50 0,7 0,8 0,9] 1,133893419| 0,90711474
36 0,65 0,7 0,85 1,14354375| 0,800480625 0,9 0,95 0,98 | 1,043498389| 0,99132347
37 1E-07 0,03 0,06| 774,5966692 | 23,23790008 0,8 0,9 0,95] 1,089724736| 0,98075226
38 0,5 0,65 0,85| 1,303840481 | 0,847496313 0,75 0,85 0,98 | 1,143095213| 0,97163093
39 0,2 0,5 0,6 1,732050808 | 0,866025404 0,6 0,7 0,8] 1,154700538 | 0,80829038
40 0,5 0,7 0,9] 1,341640786|0,939148551 0,75 0,85 0,95 1,125462868 | 0,95664344
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M3

<QC . Probabilidades

% E A Priori A Posteriori

§ ?)y Percentil | Mediana | Percentil | FATOR DE X+ Percentil | Mediana | Percentii | FATOR DE X+

5% (50%) 95% ERRO 5% (50%) 95% ERRO

41 0,85 0,9 0,95 1,05718828 | 0,951469452 0,95 0,98 0,98 1,01566675| 0,99535342
42 0,75 0,85 0,9] 1,095445115]0,931128348 0,9 0,95 0,98 1,043498389| 0,99132347
43 0,3 0,45 0,55| 1,354006401| 0,60930288 0,75 0,85 0,95| 1,125462868 | 0,95664344
44 0,25 0,35 0,45 1,341640786| 0,469574275 0,75 0,8 0,9] 1,095445115| 0,87635609
45 1E-07 0,15 0,25 1581,13883 | 237,1708245 0,5 0,6 0,85| 1,303840481| 0,78230429
46 1E-07 0,05 0,2| 1414,213562 | 70,71067812 0,4 0,5 0,75] 1,369306394| 0,6846532
47 1E-07 0,02 0,05| 707,1067812| 14,14213562 0,35 0,45 0,7] 1,414213562| 0,6363961
48 1E-07 1E-07 0,02| 447,2135955]| 4,47214E-05 0,35 0,5 0,6 1,309307341| 0,65465367
49 0,8 0,85 0,98| 1,106797181 | 0,940777604 0,95 0,98 0,98| 1,01566675| 0,99535342
50 0,8 0,85 0,98 1,106797181|0,940777604 0,98 0,98 0,98 1 0,98
51 0,95 0,98 0,98 1,01566675| 0,995353415 0,95 0,98 0,98 1,01566675| 0,99535342
52 0,2 0,15 0,25| 1,118033989 | 0,167705098 0,5 0,65 0,85] 1,303840481| 0,84749631
53 0,15 0,5 0,6 2 1 0,7 0,8 0,95] 1,164964745| 0,9319718
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M3

<QC . Probabilidades

% 'é A Priori A Posteriori

§ ?)y Percentil | Mediana | Percentil | FATOR DE X+ Percentil | Mediana | Percentii | FATOR DE X+

5% (50%) 95% ERRO 5% (50%) 95% ERRO

54 1E-07 0,02 0,1 1000 20 0,65 0,7 0,9] 1,176696811| 0,82368777
55 1E-07 1E-07 0,05| 707,1067812| 7,07107E-05 0,55 0,6 0,9] 1,279204298 | 0,76752258
56 1E-07 1E-07 0,05| 707,1067812| 7,07107E-05 0,55 0,6 0,9] 1,279204298| 0,76752258
57 1E-07 1E-07 0,05| 707,1067812| 7,07107E-05 0,55 0,6 0,9] 1,279204298 | 0,76752258
58 1E-07 1E-07 1E-07 1| 0,0000001 0,5 0,55 0,85| 1,303840481| 0,71711226
59 0,7 0,8 0,98| 1,183215957]|0,946572765 0,9 0,98 0,98] 1,043498389 | 1,02262842
60 0,75 0,85 0,98| 1,143095213]0,971630931 0,95 0,98 0,98| 1,01566675| 0,99535342
61 0,75 0,85 0,98 1,143095213]0,971630931 0,95 0,98 0,98] 1,01566675| 0,99535342
62 0,3 0,6 0,7| 1,527525232|0,916515139 0,8 0,85 0,95| 1,089724736| 0,92626603
63 0,6 0,7 0,8] 1,154700538] 0,808290377 0,85 0,9 0,98 1,073750984 | 0,96637589
64 1E-07 0,15 0,25 1581,13883 | 237,1708245 0,85 0,9 0,95 1,05718828 | 0,95146945
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M3

é o Probabilidades

2 = A Priori A Posteriori

o @

E 8 Percentil | Mediana | Percentil FATOR DE x* Percentil | Mediana Percentil FATOR DE x*

5% (50%) 95% ERRO 5% (50%) 95% ERRO

65 0,85 0,95 0,98 | 1,073750984 | 1,020063435 0,9 0,98 0,98 | 1,043498389| 1,02262842
66 0,55 0,65 0,85 1,243163121|0,808056029 0,9 0,95 0,98| 1,043498389| 0,99132347
67 1E-07 0,1 0,15| 1224,744871 | 122,4744871 0,2 0,5 0,9 2,121320344| 1,06066017
68 1E-07 1E-07 0,02 447,2135955| 4,47214E-05 0,35 0,4 0,75| 1,463850109| 0,58554004
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APENDICE IV

Questionario preenchido sobre braquiterapia
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M3
aﬂ S Probabilidades
% ';) A Priori A Posteriori
§ % Percentil | Mediana | Percentil | FATOR DE X+ Percentil | Mediana | Percentil | FATOR DE G
5% (50%) 95% ERRO 5% (50%) 95% ERRO
1 0,8 0,9 0,98 1,106797181| 0,996117463 0,9 0,98 0,98 | 1,043498389 | 1,02262842
2 0,8 0,9 0,98 1,106797181| 0,996117463 0,9 0,98 0,98 1,043498389| 1,02262842
3 0,8 0,85 0,95| 1,089724736| 0,926266026 0,95 0,98 0,98] 1,01566675| 0,99535342
4 0,9 0,95 0,98 | 1,043498389 0,99132347 0,85 0,98 0,98 1,073750984 | 1,05227596
5 0,2 0,5 0,7] 1,870828693| 0,935414347 0,75 0,85 0,95| 1,125462868 | 0,95664344
6 1E-07 1E-07 1E-07 1 0,0000001 0,95 0,98 0,98] 1,01566675| 0,99535342
7 1E-07 1E-07 1E-07 1 0,0000001 0,7 0,8 0,85| 1,10194633 | 0,88155706
8 0,5 0,7 0,85| 1,303840481| 0,912688337 0,9 0,95 0,98 1,043498389| 0,99132347
9 0,35 0,45 0,65| 1,362770288| 0,613246629 0,8 0,85 0,95| 1,089724736| 0,92626603
10 1E-07 1E-07 1E-07 1 0,0000001 0,8 0,85 0,95| 1,089724736| 0,92626603
11 1E-07 1E-07 1E-07 1 0,0000001 0,55 0,7 0,8] 1,206045378| 0,84423176
12 0,5 0,7 0,9] 1,341640786| 0,939148551 0,75 0,85 0,95| 1,125462868 | 0,95664344
13 0,9 0,95 0,98 1,043498389 0,99132347 0,95 0,98 0,98] 1,01566675| 0,99535342
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M3

<Q: - Probabilidades

2 ’é) A Priori A Posteriori

2 x

% 8 Percentil | Mediana | Percentil | FATOR DE % Percentil | Mediana | Percentil FATOR DE %

z 5% (50%) | 95% ERRO X 5% (50%) 95% ERRO X
14 1E-07 1E-07 1E-07 1 0,0000001 0,8 0,95 0,98 1,106797181| 1,05145732
15 0,2 04 0,6| 1,732050808| 0,692820323 0,75 0,85 0,95| 1,125462868| 0,95664344
16 1E-07 1E-07 1E-07 1 0,0000001 0,65 0,75 0,85 1,14354375| 0,85765781
17 0,5 0,85 09| 1,341640786| 1,140394669 0,9 0,95 0,98 | 1,043498389| 0,99132347
18 0,8 0,85 0,98 1,106797181| 0,940777604 0,95 0,98 0,98 1,01566675| 0,99535342
19 0,9 0,95 0,98 1,043498389 0,99132347 0,95 0,98 0,98 1,01566675| 0,99535342
20 1E-07 0,15 0,35| 1870,828693 280,624304 0,7 0,8 0,95| 1,164964745| 0,9319718
21 0,6 0,7 0,85 1,190238071 0,83316665 0,9 0,95 0,98 | 1,043498389| 0,99132347
22 1E-07 0,1 0,2| 1414,213562| 141,4213562 0,5 0,6 0,85| 1,303840481| 0,78230429
23 1E-07 0,15 0,25 1581,13883 | 237,1708245 0,4 0,5 0,8 1,414213562| 0,70710678
24 1E-07 1E-07 0,05 707,1067812| 7,07107E-05 0,3 04 0,5] 1,290994449| 0,51639778
25 1E-07 0,1 0,15] 1224,744871| 122,4744871 0,35 0,45 0,75| 1,463850109| 0,65873255
26 1E-07 1E-07 1E-07 1 0,0000001 0,2 0,3 0,4 1,414213562| 0,42426407
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APENDICE V

Valores agrupados das estimativas fornecidas pelos especialistas referentes
a teleterapia
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% Q % Q
S s S s
g § priori o g § priori o
E = X . X ngterlon E = X . X ngterlorl
1 0,86374431 0,965206325 301 0,276039397 0,647503707
2| 0,843407551 0,995540777 31| 0,157319239 0,752867417
3| 0,794164028 0,985724 32| 0,146474654 0,533694008
4| 0,679555174 0,789476676 33| 0,492550567 0,557083485
5| 0,167073424 0,774129065 34 0,5469169 0,596540729
6| 0,009949776 0,381987466 35 0,730184 0,837200837
7| 0,877788778 0,979662 36| 0,733836026 0,891622242
8| 0,934399125 0,918041 37| 0,610145471 0,819302
9| 0,70044585 0,821206542 38| 0,525487972 0,679163472
10| 0,080350217 0,703441507 391 0,513240266 0,581398002
11| 0,015069177 0,315353952 40 0,673270572 0,782177804
12| 0,404828528 0,3494691 41| 0,822467331 0,884566646
13| 0,037848158 0,034625628 421 0,620214837 0,653211212
14| 0,262276631 0,356313134 43|  0,575531615 0,631212295
15| 0,768830496 0,80995836 44 0,47849206 0,548567836
16| 0,497540907 0,646038976 45 0,801379293 0,586677864
17| 0,634679687 0,688916946 46| 0,664427457 0,556038191
18| 0,567517658 0,657026599 47 0,413299384 0,825682341
19| 0,53443717 0,608262882 48| 0,465166681 0,972218
20| 0,214381106 0,847470692 49 0,69134223 0,787979292
21| 0,577517878 0,676239887 50| 0,712010754 0,77712068
22| 0,656119394 0,613348438 511 0,791028847 0,909878609
23| 0,814117307 0,85366836 52 0,970236 0,898579687
24| 0,934229587 0,984453198 53 0,739251 0,629965
25| 0,687116378 0,757684391 54| 0,065785153 0,682471082
26 0,792348 0,898081388 55| 0,217022114 0,378769149
27| 0,78098079 0,934242453 56| 0,011878719 0,377307618
28 0,954514 0,792490969 57| 0,021744249 0,364218467
29| 0,760667073 0,829769807 58| 0,004161443 0,06274786
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% Q

S s

°é § priori o

E =3 X rc X ngterlorl
59 | 0,576608903 0,716976076
60 | 0,607498548 0,736255188
61 | 0,489340718 0,766668866
62 | 0,364235837 0,311528728
63 | 0,622986261 0,606979437
64 | 0,175769995 0,062243889
65 | 0,699943051 0,748573517
66 0,41126322 0,51510493
67 0,35252629 0,559840207
68 | 0,010562574 0,101793684
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APENDICE VI

Valores agrupados das estimativas fornecidas pelos especialistas referentes
a braquiterapia
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S5
é% priori o
E S, XAC pr\gsterlorl
1] 0,962328548 0,936795
2 0,81543 0,854752
3] 0,971791449 0,999801
4 0,717816 0,903664
5| 0,754629104| | 0,808902289
6| 0,023860674| | 0,161527384
7] 0,018527385| |0,154120653
8| 0,998591978 0,743039
9 0,990379 0,819549
10| 0,050185796 | | 0,309884634
11] 0,013098323 | | 0,040826366
121 0,812604623 | | 0,950663388
13 0,883306 0,965463
14| 0,470601731 0,833513
15 0,689361 | |0,901845929
16| 0,03402091| |0,037843999
17 0,963324 0,884215
18] 0,916175796| | 0,985348988
191 0,920994107 0,916674
201 2,294237204 0,997318
21| 0,861502207 0,986447
22 0,75481| |0,794553689
23| 0,538678269| |0,901114648
241 0,192583865| | 0,715572155
25 0,931304 | |0,732184574
26| 0,007943433| | 0,198060758
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