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AGENDA 

•  O que é “controle de qualidade de processo”? 

•  O que é “barreira de segurança”? 
 
•  Ferramentas para determinar e executar barreiras 
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Adaptado de Dunscombe e Cooke, 2011 (Cap. 1)

O que é Gestão da Qualidade (QM)? 
 
Atividades coordenadas da gestão de processos, 
riscos e recursos organizacionais (financeiro e 
humanos) direcionadas para a implementação e 
aplicação efetiva da garantia e melhoria da 
qualidade 

  

O que é Garantia da Qualidade (QA)? 
 
Ações planejadas e sistemáticas para fornecer 
confiança adequada que um produto ou serviço 
satisfaça dados requerimentos para qualidade 

O que é Controle da Qualidade (QC)? 
 
Técnicas operacionais de medição de desempenho 
(processos, infraestrutura e pessoas), comparação com 
padrões existentes e ações necessárias para manter ou 
recuperar a conformidade com os padrões (p. ex. 
checagens/verificações e monitoramentos) 



CONTROLE ESTATÍSTICO DE PROCESSO (CEP) 



AGENDA 

•  O que é “controle de qualidade de processo”? 

•  O que é “barreira de segurança”? 

•  Ferramentas para determinar e executar barreiras 

 
 



RISCO 

BARREIRAS 

DANO 

PERIGO 

Circunstância, agente ou ação 
com potencial de causar dano 
(“fonte de dano potencial”)  

(OMS, 2009) 

Perda na estrutura ou função 
do corpo e/ou qualquer efeito 

prejudicial resultante  
(OMS, 2009) 

Controles administrativos, 
sistemas passivos ou tarefas de 
checagens dentro do processo 

cuja função principal é 
prevenir um erro ou equívoco 
de ocorrer ou propagar-se 

pelo processo. 
(Ford et al., 2012; IAEA 2007) 

Probabilidade da ocorrência 
do perigo combinada com a 

severidade do dano ao 
paciente  

(ICRP. 2009) 

falha de barreira 

MODELO DO QUEIJO SUIÇO 
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Modelo de Acidentes Organizacionais (J. Reason) 

Toward Safer Radiotherapy (2008) 

-  Físicas (cercas) 

-  Naturais (distâncias) 

-  Ações humanas (checagens)  

-  Controles administrativos (treinamentos) 



SB: Safety Barriers 

EBRT: 91 etapas (35 SB ou 38,5%) 

BDT: 88 etapas (32 SB ou 36,4%) 

Barreiras de segurança ou pontos críticos de controle visa prevenir um 
erro ou equívoco de ocorrer ou propagar-se pelo processo 

Ford	
  et	
  al,	
  2012	
  



CQ DE PROCESSO 

Em	
  desenvolvimeno	
  



EXEMPLOS – CQ PROCESSO 

BARREIRA RESPONSÁVEL 
Revisão	
  da	
  estratégia	
  de	
  tratamento	
  	
  
("tumor	
  board")	
  -­‐	
  conduta	
  terapêu<ca Equipe	
  mul<disciplinar 

Revisão	
  da	
  transferência	
  de	
  dados	
  eletrônicos Físico,	
  dosimetrista	
  e	
  técnico 

Revisão	
  do	
  planejamento Físico	
  e	
  Rádio-­‐oncologista 

Revisão	
  de	
  ficha Físico,	
  Técnico	
  e	
  Rádio-­‐
oncologista 

Verificação	
  independente	
  de	
  UM/fluências Físico 

Revisão	
  do	
  planejamento	
  ("chart	
  round") Rádio-­‐oncologista 

Acompanhamento	
  de	
  posicionamento	
  no	
  1o	
  dia Rádio-­‐oncologista	
  e	
  Físico 

Verificação	
  de	
  SSD Técnico 

Imagens	
  de	
  verificação	
  de	
  posicionamento	
  	
  
(portais	
  e	
  IGRT) Rádio-­‐oncologista	
  e	
  técnico 

Estratégias	
  para	
  movimentos	
  respiratórios	
  	
  
(ga<ng,	
  4DCT,	
  etc)	
  e	
  fisiológicos 

Rádio-­‐oncologista,	
  Wsico	
  e	
  
técnico 

Dosimetria	
  in	
  vivo Fïsico 

Verificação	
  independete	
  da	
  administração	
  de	
  
medicamentos Enfermagem 

Auxílio	
  a	
  pacientes	
  debilitados	
  (risco	
  de	
  queda) Técnico	
  e	
  Enfermagem 

Uso	
  adequado	
  de	
  EPI's	
  e	
  procedimentos	
  de	
  higiene	
  
(risco	
  de	
  infecção) Todos 

ICRP 86 (2000)
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BARREIRAS DE SEGURANÇA (PRÁTICAS DE CONTROLE) 
(Atividades ou pontos críticos de controle dentro do processo cuja função principal é prevenir um erro ou equívoco de ocorrer ou propagar-se pelo processo) – Ford et al (2012) 

Avaliação 

1- Checagem da identificação do paciente (Médico Titular) 
2- Decisão terapêutica em equipe multidisciplinar (Médico Titular) 

 

Simulação 

11- Checagem da identificação do paciente (Técnico de Radioterapia) 
12- Checagem de procedimentos especiais (Dosimetristas) 
13- Checagem da transcrição dos acessórios utilizados (Técnico de Radioterapia) 

 

Planejamento 

21- Checagem da importação/fusão (Dosimetrista) 
22- Checagem do delineamento (Médico Titular) 
23- Checagem da dosimetria clínica (Físico Titular) 
24- Checagem do planejamento (Médico Titular) 
25- Assinatura e carimbo da prescrição de dose (Médico Titular) 
 

 

Preparação 

31- Verificação da ficha técnica e aprovação do plano para tratamento (Físico Titular) 
32- Verificação da ficha técnica para tratamento (Técnico  de Radioterapia Coordenador) 

 

Tratamento 

41- Checagem da identificação do paciente (Técnico de Radioterapia) 
42- Verificação da ficha técnica para tratamento (Técnico de Radioterapia) 
43- Checagem dos filmes portais (Médico Titular) 
44- Checagem de SSD (Técnico de Radioterapia) 
45- Checagem do posicionamento no primeiro dia (Médico e Fïsico Titular) 
 

46- Parâmetros de mesa – aquisição durante tratamento somente com supervisão do físico 
(Técnico de Radioterapia) 
47- Verificação da qualidade dos acessórios de imobilização e equipamentos da sala de 
tratamento (Técnico de Radioterapia) 
48- Verificação do campo luminoso na pele/máscara (Técnico de Radioterapia) 

Acompanhamento 

51- Checagem da identificação do paciente (Técnico de Enfermagem/Médico/Enfermeiro) 
52- Checagem independente da administração de medicamentos por outro professional 
(Técnico de Enfermagem/Enfermeiro) 
53- Checagem da disponibilidade na Radioterapia do prontuário de paciente com anestesia 
(Técnico de Enfermagem) 

 

Alta 

61- Checagem da identificação do paciente (Médico Titular)  

Outros 

71- Programa de Manutenção Preventiva de máquinas e equipamentos (Físico Coordenador) 
72- Programa de Garantia de Qualidade nas máquinas (Físico Coordenador) 
73- Disponibilização de cadeiras de rodas (Enfermeira Coordenadora) 
74- Disponibilização de EPI's (Enfermeira Coordenadora) 

 

EXEMPLOS – CQ PROCESSO 



•  Mesmo com todas barreiras implementadas, estima-se que a 
efetividade global seja de 97% 

•  Combinação eficaz de barreiras (ordem > número) 

•  Dosimetria in-vivo (pouco usado) X QA IMRT por paciente (muito 

usado) 



-  2 principais barreiras:  
-  Revisão de ficha pelo físico/dosimetrista (pré, pós e durante 

tratamento) 

-  Detecção durante tratamento pelo técnico de radioterapia 

-  Limitações de algumas barreiras: dosimetria in vivo (ê custo-

benefício) e auditoria externa (importante para QA, mas ineficaz 

para QC) 
-  “Profissionais devem trabalhar com atenção”: barreira menos 

tangível, mas é um elemento importante da cultura de segurança. 



AGENDA 

•  O que é “controle de qualidade de processo”? 

•  O que é “barreira de segurança”? 
 
•  Ferramentas para determinar e executar barreiras 

 
 



RECOMENDAÇÕES GERAIS: 

-  5-9 itens, não demorar mais que 60-90 segundos para 

preencher 

- Redação deve ser simples e objetiva, conter itens vitais, caber 

em 1 página, não conter cores desnecessárias, escrito em 

caixa alta,  baixa para facilitar leitura (fonte “Helvetica”), não 

conter “e” ou “ou” e assinalar com iniciais (ao invés de ✓ ) 

CHECKLIST 



Checklist fornece proteção contra falhas de 
memória e atenção (distrações) a partir do 
estabelecimento de um processo sistemática 
de verificações e aumenta a disciplina para 
melhoria de desempenho 

•  Aumento de disciplina 
•  Uso mais eficiente do tempo 

de máquina 
•  Menor ansiedade do paciente. 





TIMEOUT 
Pausa imediatamente antes da  

execução de uma tarefa crítica para  
verificar possíveis discrepâncias 

 
 

Exemplos em radioterapia: 
1)  Técnico antes de iniciar a entrega do tratamento: 

-  Identificação do paciente 

-  Identificação da região de tratamento 

-  Verificação dos parâmetros e posicionamento 

 
2)  Físico antes da calibração dosimétrica do acelerador 

-  Parâmetros do setup (SSD, tam. de campo, energia, etc) 

-  Conexões e funcionalidade do conjunto dosimétrico 

 



TIMEOUT 



NO INTERRUPTION ZONE (NIZ) 

“Zona livre de interrupção” => diminui 

distrações (“lapsos”) no ambiente de trabalho   
 - Ausência de telefones e acesso às redes sociais 

 - Grupo de pessoas conversando sobre assuntos gerais 

 - Condições físicas (ruídos, luminosidade, temperatura, etc) 

  

Locais radioterapia: console, planejamento, 

medicação, etc 
 

Resultados positivos na aviação (“cockpit 
estéril” – FAA 1981) e em UTI* 

*Critical Care Nurse 30 (2010) 21-29 



O que é “controle de qualidade de processo”? 
-  QM x QA x QC 
-  Equipamentos, processos e pessoas => padrões de 

desempenho devem estar bem definidos e claros a todos 

O que é “barreira de segurança”? 
- Modelo do Queijo Suíço 
-  Checagens, procedimentos administrativos, dispositivos 

físicos, software 
 
Ferramentas para determinar e executar barreiras 
-  Mapa de processo, aprendizagem com incidentes e FMEA 
-  Checklist, timeout e NIZ 

 
 

Resumindo… 



Exercício 



EBRT: 91 etapas (35 SB ou 38,5%) 

BDT: 88 etapas (32 SB ou 36,4%) 
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MINI-CURSO: 

“Ferramentas de gestão de risco em radioterapia”  

Físico Lucas Augusto Radicchi 
Físco Médico em Radioterapia – Hospital de Câncer de Barretos 
Mestrando em Engenharia de Produção (Gestão da Qualidade) – PPGEP/UFSCar 
Contato: luradicchi@gmail.com 


