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RESUMO

SOUZA, Eliete Lodi. Atuagcdao do técnico na seguranca em teleterapia.
Orientadores: Juliana Chaves Carneiro Carvalho e Edson Santos Silva, 2026 34 f.
Trabalho de conclusdao de curso (Especializagdo Técnica em Radioterapia) —
Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, 2026.

Introdugdo: O cancer representa um dos principais desafios de saude publica
mundial, com projecdes alarmantes de crescimento nos proximos anos. No Brasil, os
tipos mais incidentes incluem o caéncer de mama feminina e de prostata. Nesse
contexto, a radioterapia externa, ou teleterapia, desponta como modalidade
fundamental no tratamento oncoldgico. Com o avanco das tecnologias, torna-se
indispensavel a presenga de um Programa de Controle de Qualidade que assegure
a precisao e a seguranga dos procedimentos, especialmente no que se refere a
atuagao do técnico em radioterapia, profissional responsavel pela execugao segura
do tratamento e pela identificagdo de eventuais falhas operacionais. Objetivo: O
presente trabalho tem como objetivo principal analisar a atuagdo do técnico em
radioterapia no contexto do controle de qualidade e da seguranga do paciente
submetido a teleterapia. Entre os objetivos especificos, destacam-se: mapear os
processos relacionados a atuagéo técnica nesse cenario e propor recomendagoes
que visem a melhoria continua da pratica profissional. Metodologia: Trata-se de
uma revisao narrativa descritiva. A busca foi realizada em bases como Biblioteca
Virtual em Saude, com descritores provenientes de Descritores em Ciéncias da
Saude e Thesaurus Medical Subject Headings, abrangendo publicagbes dos ultimos
5 a 10 anos. Foram selecionados artigos completos, livros técnicos, manuais e
normas regulatorias. O processo de triagem e organizacdo dos dados foi realizado
com apoio da plataforma Rayyan. Considerag¢odes finais: Os achados evidenciam
que, mesmo diante dos avancgos tecnoldgicos da teleterapia, a seguranca do
paciente permanece como responsabilidade compartilhada entre os profissionais
envolvidos no tratamento, sendo o técnico em radioterapia um agente central nesse
processo. O dominio dos protocolos institucionais, o conhecimento técnico sobre o
funcionamento dos equipamentos, a correta aplicagdo dos principios da
radioprotecdo e a capacidade de identificar, registrar e comunicar falhas ou
intercorréncias configuram competéncias essenciais para a pratica profissional
segura. Observou-se que a adogao de ferramentas como checklists padronizados,
dupla checagem, verificagdo por imagem e comunicagdo efetiva contribui
significativamente para a reducédo de falhas e para o fortalecimento da cultura de
segurancga. Conclui-se que o investimento em Programas de Controle e Garantia da
Qualidade, aliado a qualificagdo continua e a valorizagcado do técnico em radioterapia,
impacta diretamente na confiabilidade dos processos, na seguranca do paciente e
na qualidade dos servicos de teleterapia.

Palavras-chave: teleterapia; radioterapia; seguranga; controle de qualidade



ABSTRACT

SOUZA, Eliete Lodi. The role of the radiotherapy technologist in safety in
teletherapy. Advisor: Juliana Chaves Carneiro Carvalho e Edson Santos Silva 2026.
34 pg. Final Course Work (Technical Specialization in Radiotherapy) - Instituto
Nacional de Céncer, Rio de Janeiro, 2026.

Introduction: Cancer represents one of the main global public health challenges,
with alarming projections of growth in the coming years. In Brazil, the most prevalent
types include female breast cancer and prostate cancer. In this context, external
beam radiotherapy, or teletherapy, emerges as a fundamental modality in cancer
treatment. With technological advances, the implementation of a Quality Control
Program becomes indispensable to ensure the accuracy and safety of procedures,
especially with regard to the role of the radiotherapy technologist, the professional
responsible for the safe execution of treatment and for identifying potential
operational failures. Objective: The main objective of this study is to analyze the role
of the radiotherapy technologist in the context of quality control and patient safety in
teletherapy. The specific objectives include mapping the processes related to
technical practice in this scenario and proposing recommendations aimed at the
continuous improvement of professional practice. Methodology: This is a descriptive
narrative review. The search was carried out in databases such as the Virtual Health
Library, using descriptors from the Health Sciences Descriptors and the Medical
Subject Headings Thesaurus, covering publications from the last 5 to 10 years. Full
articles, technical books, manuals, and regulatory standards were selected. The
screening and organization process of the data was conducted with the support of
the Rayyan platform. Final considerations: The findings show that, even in the face
of technological advances in teletherapy, patient safety remains a shared
responsibility among the professionals involved in treatment, with the radiotherapy
technologist playing a central role in this process. Mastery of institutional protocols,
technical knowledge of equipment operation, correct application of radiological
protection principles, and the ability to identify, record, and communicate failures or
incidents are essential competencies for safe professional practice. It was observed
that the adoption of tools such as standardized checklists, double checking, image
verification, and effective communication contributes significantly to the reduction of
failures and to the strengthening of a safety culture. It is concluded that investment in
Quality Assurance and Quality Control Programs, combined with continuous
qualification and the valorization of the radiotherapy technologist, directly impacts
process reliability, patient safety, and the quality of teletherapy services.

Keywords: teletherapy; radiotherapy; safety; quality control



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AAPM American Association of Physicists in Medicine

CT Computed Tomography

CBCT Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

CTV Volume Alvo Clinico

CTV Clinical Tumor Volume

cQ Controle de Qualidade

Decs Descritores em Ciéncias da Saude

DVH Dose-volume histogram

GTV Volume Tumoral Macroscopico

GTV Gross Tumor Volume

IMRT Radioterapia de Intensidade Modulada

IMRT Intensity-Modulated Radiation Therapy

Inca Instituto Nacional de Cancer

ICRU Comissao Internacional de Unidades e Medigbes de Radiagao
Medline Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Mesh Medical Subject Headings

MLC Muiltileaf Collimator

OAR Orgéo de Risco

OAR Organs at risk

Pubmed Motor de busca da National Library of Medicine

PTV Volume Alvo de Planejamento

PTV Planning Tumor Volume

PCQ Programa de Controle de Qualidade

PQRT Programa de Controle de Qualidade em Radioterapia
SuUS Sistema Unico de Saude

TC Tomografia Computadorizada

TPS Treatment Planning System
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1 INTRODUGAO

O céncer se tornou uma questdo critica de saude publica e global,
permanecendo como uma das principais causas de mortalidade, influenciando
negativamente na expectativa de vida.(Inca, 2022)

No mundo, o indice para novos casos de cancer apontam um aumento de
77% em relagdo ao relatério do ano de 2022, podendo chegar a 35 milhdes de
novos casos até o ano de 2050, sendo os casos de cancer de pulmao e mama
feminina com maior incidéncia mundial.(Bray, et al., 2024).

No Brasil, estima-se a ocorréncia de aproximadamente 704 mil novos casos
de cancer para o triénio 2023-2025, sendo os casos de cancer de mama feminina e
prostata, os indicadores mais elevados.(Inca, 2022).

O tratamento por teleterapia, mais conhecido como radioterapia externa, &
empregado para o tratamento de diversas doencgas utilizando de radiagao ionizante,
com doses altas e precisas em um determinado local, mantendo em sua totalidade,
a integridade de tecidos e 6rgaos saudaveis adjacentes. (Dias; Segreto, 2013).

Com estimativas cada vez mais alarmantes, percebe-se a necessidade de
haver um Programa de Garantia de Qualidade (PGQ) em hospitais e clinicas, com
foco na segurangca do paciente e de toda equipe envolvida no tratamento
radioterapico. Essa equipe deve ser composta pelo médico radio oncologista, fisico
médico, profissionais de enfermagem e técnicos ou tecndlogos em radioterapia.
Destes profissionais, € de atribuicdo do técnico de radioterapia atuar ativamente
garantindo que todas as etapas estejam sendo cumpridas, tal qual foi planejado e
sem intercorréncias.(Flor, et al., 2019).

O técnico de radioterapia deve conhecer o correto funcionamento de
maquinas, equipamentos e acessorios utilizados, tendo habilidade para identificar,
corrigir e reportar possiveis falhas no processo, pois ao minimo erro em alguma
etapa, podem haver como consequéncias de lesdes no paciente, e até causar
acidentes graves que possam afetar também toda a equipe de profissionais.(Araujo,
2010)

Diante deste cenario cada vez mais presente, este trabalho busca trazer
informacdes importantes respondendo a seguinte pergunta: de que forma o técnico

pode atuar, a fim de garantir a seguranga do paciente e da equipe na teleterapia?



11

1.1 Objetivo geral

Analisar possiveis falhas e inconsisténcias que possam ocorrer no dia a dia
do técnico em radioterapia, com foco em recomendacgdes para controle de qualidade

e melhoria na seguranga do paciente.

1.2 Objetivos especificos

e Mapear os processos de controle de qualidade que envolvem a atuacado do
técnico nos tratamentos de teleterapia
e Propor recomendacgdes de controle de qualidade da teleterapia visando a

melhoria na seguranga do paciente e da equipe multiprofissional.

1.3 Metodologia

Este trabalho foi realizado em formato de revisdo narrativa descritiva. Para
embasamento tedrico, realizou-se a pesquisa por meio de chaves de busca
extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) e Thesaurus Medical
Subject Headings (MESH) e por termos livres alternativos, com uso dos operadores
booleanos AND, OR, nos idiomas inglés e portugués em um periodo de cinco e dez
anos, e obter os resultados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed®, em textos completos e gratuitos.

Utilizou-se do recurso ChatGPT(OpenAl) e Copilot (Microsoft, 2025) como
ferramentas de apoio para revisao ortografica e coeréncia textual ndo sendo
empregados para geragao de conteudo cientifico ou analise dos dados.

Para a selegdo e organizagdo dos resultados de busca foi utilizada a

plataforma Rayyan®, complementado e referenciado bibliograficamente.
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2 DESENVOLVIMENTO

Com a alta incidéncia de casos de cancer, houve a necessidade de evolugao
dos equipamentos e protocolos de teleterapia, acompanhando os avancos da
medicina e da tecnologia. Essa evolugdo teve como objetivo principal tornar o
tratamento radioterapico mais eficaz, preciso e humanizado. Segundo o Instituto
Nacional de Cancer, essa modernizagao também exigiu a capacitagao continua dos
profissionais técnicos, que passaram a desempenhar um papel ainda mais relevante
na aplicacao segura e eficiente da radioterapia (Inca, 2010).

No comeco, os tratamentos eram realizados em formato bidimensional (2D),
utilizando imagens simples de radiografias e parametros 6sseos como referéncia,
para o planejamento. Nessa fase, os campos de radiagao eram definidos com menor
precisao, e blocos de cerrobend eram usados para proteger as estruturas saudaveis,
porém, nesta modalidade gerava-se uma margem de risco consideravel em 6érgaos
adjacentes, ja que apenas os parametros 0sseos eram utilizados, pois nao tinhamos
uma precisao maior de volume tumoral definido (Bucci et al., 2005; IAEA, 2008).

Na técnica de radioterapia conformacional tridimensional (3D CRT), sendo
mais avangada que o 2D, podemos utilizar imagens de tomografia computadorizada
(TC) para ter um planejamento mais preciso do volume tumoral, trazendo maior
protecdo as estruturas saudaveis. Ja com a chegada da técnica de intensidade
modulada (IMRT), foi possivel ajustar a distribuicdo da dose dentro da area tratada
com ainda mais acuracia, essa técnica permite conformar os feixes de radiagao
moldando a estrutura e protegendo os 6rgaos adjacentes, utilizando colimadores
fixos e multileaf (MLC) que se ajustam mais precisamente ao local de tratamento
(Bucci et al., 2005; IAEA, 2008).

De acordo com as orientagdes da norma Cnen NN 3.01, é responsabilidade
dos profissionais que atuam com radiagdes ionizantes, incluindo os técnicos em
radioterapia, garantir que a exposi¢ao a radiacao seja justificada e mantida dentro
dos limites adequados ao objetivo terapéutico. Para isso, esses profissionais devem
estar preparados para identificar e prevenir situagbes que possam comprometer a
segurancga dos pacientes e da equipe envolvida (Cnen, 2024).

Os principios basicos em radioprotecdo que o técnico deve conhecer e
aplicar, segundo a norma Cnen NN 3.01 de 2024, sado a justificagdo, otimizagéo, e

limitagdo de dose. Ou seja, justificar o uso de fontes de radiacdo de maneira que o
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bem compense a maleficéncia; otimizar gerando o uso correto da distribuicdo e
exposigao; e limitar a dose administrada corretamente seguindo as regras e

diretrizes desta norma (Cnen, 2024).

2.1 Teleterapia

A teleterapia € também conhecida como radioterapia externa, pois é aplicada
a uma certa distancia do alvo. Surgiu logo apds a descoberta dos raios-X por
Roentgen, sendo utilizada com finalidade terapéutica em tratamentos de diversos
tipos de tumores de maneira neoadjuvante, adjuvante ou concomitante com cirurgia,
quimioterapia e ou braquiterapia. Apds ser definida a abordagem de tratamento,
cada paciente recebera um planejamento especifico, justificando o seu uso, no qual
€ definido o volume a ser tratado sendo feita a escolha da técnica que mais se

adeque e seja ideal para seu controle e sobrevida (Dias; Segreto, 2013).

Figura 1 - Acelerador linear utilizado em teleterapia

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de IA Copilot set. 2025.
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2.2 Técnica 3D Conformacional

Segundo Bucci et al., (2005), a técnica de tratamento 3D conformacional (3D
CRT) teve seu inicio por volta dos anos 1980 e 1990, sem data especifica na
literatura pois seu surgimento também esta atrelado ao desenvolvimento e
crescimento das tecnologias de imagem como a tomografia computadorizada. O
planejamento para tratamento, comega com a escolha dos acessoérios que melhor se
adequem no posicionamento do paciente e facilitem a reprodutibilidade diaria do
tratamento (Bucci et al., 2005).

A técnica 3D CRT utiliza imagens de tomografia computadorizada (TC) para
seu planejamento, onde temos uma melhor visualizagao do local de tratamento das
regides e orgaos de risco (OAR). Essas imagens sédo enviadas para um software
onde sera feito o delineamento dos OAR, no qual séo realizados o delineamento dos
volumes-alvo, como o volume alvo planejado (PTV), e a definigdo das curvas de
isodose e dos histogramas dose-volume (DVH) (Bucci, et al., 2005; IAEA, 2008).

Em comparagdo com a técnica bidimensional, a 3D CRT utiliza de
colimadores e multileaf (MLC) para conformacionar o feixe de irradiagdo em diversos
angulos ajustando mais precisamente a dose na area do PTV de tratamento (Bucci,
et al., 2005; IAEA, 2008).

Figura 2 - Exemplo de técnica bidimensional (2D)

Fonte: Zhang et al., (2023). acesso em nov.2025.
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Figura 3 - Exemplo de técnica tridimensional conformacional (3D CRT)

Pch, POI, * =48 J45D- Pct POI, “is

Fonte: Zhang et al., (2023). acesso em nov.2025.

2.3 Técnica de Intensidade modulada IMRT

A intensidade modulada (IMRT) € uma técnica que também utiliza os
colimadores e multileaf para melhorar a precisdao, em comparagao com a técnica 3D
CRT. Porém na técnica IMRT, ocorre o movimento dessas laminas abrindo e
fechando ao mesmo tempo em que esta sendo feita a irradiagao, ocorrendo entdo a
modulacdo desse feixe. Essa distribuicdo de dose ndo € homogénea, justamente
para que possamos controlar as doses nos volumes de tratamento (PTV) planning
tumor volume, (CTV) clinical tumor volume e (GTV) gross tumor volume e nos
orgaos adjacentes (Bucci, et al., 2005; IAEA, 2008).

Fonte: Zhang et al., (2023), acesso em set.2025.
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3 PAPEL DO TECNICO EM RADIOTERAPIA

Com a publicagao da resolugdago RDC n° 20, de 2 de fevereiro de 2006, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, fica estabelecido o regulamento técnico
para o funcionamento dos servigos de radioterapia no Brasil, com objetivo de definir
0s requisitos minimos necessarios para o desempenho dessas atividades,
assegurando a qualidade e a seguranga dos procedimentos realizados. Buscando
proteger a saude dos pacientes, dos profissionais e do publico em geral contra os
riscos da radiacdo ionizante, padronizando os critérios técnicos e operacionais dos
servigos e garantindo o uso adequado dos equipamentos e o controle da radiagao.
Essa resolugdo aplica-se a todos os servicos de saude que utilizam fontes de
radiacdo ionizante para fins terapéuticos, como hospitais, clinicas e centros
especializados em oncologia (Brasil, 2006).

A RDC n° 20, estabelece que compete aos técnicos em radioterapia executar
o tratamento conforme a prescrigdo registrada na ficha de tratamento e simulagao,
manter o paciente sob observagao visual durante todo o periodo de exposigéo,
responsabilizar-se pelos procedimentos técnicos realizados no servigo e zelar pelo
bem-estar do paciente ao longo do tratamento (Brasil, 2006).

A norma também determina que esses profissionais conhegam e apliquem as
regras de seguranga e protecao radiologica de acordo com a legislagao vigente e as
orientagdes do supervisor de protegdo radioldgica, informem quaisquer achados
anormais observados durante o tratamento ou nos equipamentos, bem como
situagbes que possam resultar em erro na administragdo da dose, além de
participarem das metodologias de gestdo da qualidade em radioterapia (Brasil,
2006).

Considerando a complexidade do tratamento radioterapico e as
responsabilidades atribuidas ao técnico, destaca-se neste trabalho a importancia da
utilizacado de uma lista de verificacdo check list como ferramenta essencial para a
padronizacao dos procedimentos, a prevencdo de falhas e a promocgao da
seguranca do paciente, da equipe multiprofissional e do ambiente de trabalho,
assegurando que todas as etapas do tratamento sejam devidamente conferidas e
executadas (Furnari, 2009; Flor et al., 2019).

Sendo assim, apresenta-se a seguir um quadro contendo os principais itens

que devem ser verificados no tratamento de radioterapia.



Quadro 1 - Lista de verificacdo para controle de qualidade em teleterapia
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Fonte: Elaborado pela autora (2025), com base em Flor et al. (2019) e Furnari (2009).
Nota: O simbolo “X” indica a periodicidade da verificagéo.
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O controle de qualidade nos servigos de radioterapia é realizado por uma

equipe multiprofissional formada por médico radio-oncologista, fisico médico,

responsavel técnico ou supervisor e técnico ou tecndlogo em radioterapia. Cada

profissional dessa equipe possui atribuicbes especificas relacionadas a seguranga e

ao funcionamento do servigo, como mostra o quadro 2 (Furnari, 2009; Flor et al.,

2019).

Quadro 2 - Equipe multiprofissional

Responsavel técnico/
Supervisor

Supervisiona o servigo de
teleterapia e da suporte a
equipe e aos pacientes.

Dar suporte aos profissionais;
verificar os processos e
procedimentos de controle de
qualidade.

Radio oncologista

Define o volume alvo, dose
prescrita, técnica de
tratamento e niumero de
fragdes.

Confere documentacéo,
nomenclaturas, restricbes de
dose, imagens e local de
aplicagao.

Fisico médico

Realiza o planejamento da
distribuicdo de dose e é
responsavel pelo controle
dosimétrico.

Executa testes nos equipamentos
(didrios, mensais e anuais) e
acompanha o inicio dos
tratamentos, conferindo o
planejamento.

Técnico/ tecndlogo

Executa o tratamento com
seguranga e conforme o
planejamento. Responsavel
pelo posicionamento do
paciente e uso correto dos
acessorios.

Confere dados do paciente,
realiza verificagcbes prévias ao
tratamento, reporta falhas e
participa de treinamentos
periddicos.

Enfermagem

Orientacao e avaliagéo
semanal ao paciente
referentes aos cuidados
durante o tratamento.

Pode haver orientagdo diaria a
depender da situacio.

Fonte: Elaborado pela autora (2025), com base em Flor et al., (2019) e Furnari (2009)

3.1 Controle de qualidade e seguranca do paciente em teleterapia

A norma Cnen NN 3.01 estabelece que o uso de fontes de radiacido deve ser

justificado pelos beneficios sociais ou individuais que compensam 0s riscos

envolvidos. Determina que o processo de otimizagdo da radioprotecdo deve

considerar fatores como recursos disponiveis, distribuicdo das exposicdes e boas
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praticas do setor, sem dispensar o cumprimento dos principios de justificacdo e
limitagao de dose. Além disso, define que a exposi¢ao planejada deve ser controlada
de forma a nao ultrapassar os limites de dose estabelecidos pela Comisséo Nacional
de Energia Nuclear (Cnen, 2024).

No contexto da organizagdo dos servicos de radioterapia no Brasil,
destaca-se o Programa de Qualidade em Radioterapia (PQRT), criado em 1999 pelo
Instituto Nacional de Cancer (Inca) e expandido, a partir de 2002, para diversas
instituicdes que prestam atendimento ao Sistema Unico de Saude (SUS). O
programa tem como objetivo padronizar os tratamentos radioterapicos, promovendo
maior qualidade e seguranca tanto no planejamento quanto na execugdo da
radioterapia (Souza; Araujo; Viegas, 2009).

De acordo com o documento TECDOC 1151: aspectos fisicos da garantia da
qualidade em radioterapia, a implementagcdo de um Programa de Garantia da
Qualidade (PGQ) em radioterapia € essencial para assegurar que 0S Servigos
prestados pela instituicdo permanecam dentro de limites internacionalmente
aceitaveis, reduzindo riscos e prevenindo prejuizos ao paciente. Esse programa
deve incluir mecanismos capazes de identificar e corrigir desvios nos processos,
possibilitar a constancia das praticas, utilizando a experiéncia adquirida para
aprimorar continuamente a qualidade do tratamento radioterapico. A
responsabilidade pela elaboracdo e execucdo do PGQ é da prépria instituigao,
sendo compartilhada entre gestores, chefias médicas e profissionais das diferentes
areas envolvidas no servico de radioterapia (Brasil, 2000).

O PGQ deve estar formalizado em um documento escrito, como um manual
de garantia da qualidade, no qual sejam descritos os procedimentos de controle,
incluindo os testes realizados, sua frequéncia, os critérios para a¢des corretivas, e a
definicdo clara das responsabilidades de cada profissional. Esse manual deve ser
revisado periodicamente pelo grupo responsavel e apresentado as autoridades do
servico, assegurando sua atualizacao e efetividade (Brasil, 2000).

A constituicdo de uma equipe multiprofissional de garantia de qualidade, com
atribuicdes bem definidas e treinamento adequado, é indispensavel para o adequado

funcionamento do programa (Brasil, 2000).



20

3.2 Mapeamento de falhas

Segundo o dicionario Michaelis, falha significa “erro, engano, falta, interrupgao
ou cessagao de funcionamento; omissao involuntaria ou negligéncia” (Michaelis,
2025). Em outras palavras, falha € o resultado de algo que n&o sai como esperado
ou deveria acontecer, seja por equivoco, esquecimento ou até negligéncia humana.

Esse conceito pode ser aplicado a teleterapia quando uma ou mais etapas do
processo de tratamento ndo sdo executadas de forma adequada ou acabam sendo
negligenciadas, muitas vezes em razdo da pressa, da falta de atencdo ou do
descumprimento dos protocolos estabelecidos. Tais falhas podem desencadear uma
série de eventos indesejaveis, com potencial para comprometer a seguranga do
paciente e da equipe multiprofissional, além de impactar negativamente a qualidade
do tratamento radioterapico (Furnari, 2009; Flor et al., 2019)

Portanto, destaca-se o Relatério TG-100 da American Association of
Physicists in Medicine (AAPM), que introduziu uma abordagem de gestdo da

qualidade baseada em risco, utilizando ferramentas como Failure Modes and Effects
Analysis (FMEA) e Fault Tree Analysis (FTA) para identificar, analisar e priorizar

falhas em processos complexos, como os da radioterapia. Essa visdo amplia o
entendimento de que os erros ndao decorrem apenas de falhas técnicas, mas
também de falhas humanas e de comunicacéo.

As principais falhas e inconsisténcias observadas no cotidiano do técnico em

radioterapia sdo apresentadas no quadro 3.

Quadro 3 - Principais falhas e inconsisténcias na teleterapia

Checklist inicial Auséncia ou preenchimento
inadequado do check list de inicio
de tratamento.

Identificagdo do paciente Tratamento do paciente incorreto ou
falhas na conferéncia de
identificacao.

Topografia / local Erros relacionados a topografia ou

ao local correto de tratamento.
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Acessorios Uso inadequado, incorreto ou
auséncia de acessorios necessarios
ao tratamento.

Deslocamento em inicio de Realizar deslocamento errado, por
tratamento nao verificar local ou erro na
interpretacado das informacgdes de
deslocamento.

Posicionamento Posicionamento incorreto do
paciente durante a sessao de
teleterapia.

Verificagao por imagem Falhas ou auséncia de conferéncia
por meio de check film ou cone
beam.

MLC / Colimador Ajustes incorretos ou falhas no uso
do MLC ou do colimador.

Equipe multiprofissional Auséncia do médico radioterapeuta
ou do fisico médico quando sua
presenca é necessaria.

Fonte: Elaborado pela autora (2025), com base em WHO (2016), Brasil (2013), Flor et al., (2019) e
Furnari (2009).

O TG-100 (AAPM, 2016) reforga essa perspectiva ao propor que medidas
preventivas sejam aplicadas de acordo com o impacto e a probabilidade de falha,
permitindo que barreiras de seguranca sejam mais eficazes e direcionadas.

Nesse contexto, sdo apresentadas medidas preventivas com o intuito de

evitar a ocorréncia dessas falhas, conforme demonstrado no quadro 4.

Quadro 4 - Falhas na teleterapia e medidas preventivas

Identificagdo incorreta do paciente Aplicagéo obrigatoria de protocolos
de identificagao, conferindo nome
completo, data de nascimento e
prontuario antes de cada sesséo.

Falhas no checklist de inicio de Uso padronizado do check list, com
tratamento preenchimento completo e
conferéncia por toda a equipe




envolvida.

Marcacgéao correta do campo,
conferéncia da prescri¢cao e

comparagao com imagens e
registros do planejamento.

Conferéncia prévia dos acessorios
prescritos, padronizacao de uso.

Capacitacao continua do técnico,
utilizagao de dispositivos de
imobilizagdo adequados e
reprodutibilidade do posicionamento.

Realizagéo obrigatoria das imagens
de verificagdo conforme protocolo
da instituigdo e analise criteriosa das
imagens antes da irradiagao.

Revisdo multiprofissional do plano,
conferéncia antes do inicio do
tratamento e validagao pelo fisico
médico e médico radioterapeuta.

Verificagao rigorosa dos parametros
de dose, aplicacio de protocolos de
controle de qualidade e dupla
checagem (double check) em
etapas criticas, conforme
recomendado em praticas de
seguranga baseadas em risco.

Testes periodicos dos
equipamentos, conferéncia do
posicionamento do MLC/colimador e
manutengao preventiva.

Avaliacéo prévia do campo de
tratamento, realizar simulagao
adequada e checagem dos limites
mecanicos do equipamento.

Definigao clara de
responsabilidades, escalas
organizadas e comunicagao em alga
fechada entre os profissionais,
garantindo que informagdes criticas

22
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sejam transmitidas, confirmadas e
validadas.

Fonte: Elaborado pela autora (2025), com base em WHO (2016), Brasil (2013), Flor et al., (2019) e
Furnari (2009).

Diante das informacgdes apresentadas neste trabalho, vemos a necessidade
de que todos os profissionais envolvidos nos servicos de radioterapia estejam
continuamente capacitados e atualizados, para garantir a execugdo dos processos
com seguranga. Dito isso, torna-se fundamental também, que ocorra a atualizagao e
a utilizacdo de documentos técnicos de referéncia, como o Manual para Técnicos
em Radioterapia (Inca, 2000), o Relatério-resumo do Servigo de Qualidade em
Radiagdes lonizantes: Programa de Qualidade em Radioterapia (PQRT) (Inca, 2012)
e o documento Aspectos fisicos da garantia da qualidade em radioterapia: TEC DOC
1151 (Inca, 2000). Esses materiais estabelecem diretrizes relacionadas as
atribuicbes profissionais, ao controle e a garantia da qualidade, a seguranga
radiologica e a prevencdo de incidentes, constituindo bases essenciais para a
organizacao e o funcionamento dos servigcos de radioterapia.

Complementarmente, o TG-100 (AAPM, 2016) pode ser utilizado como
referéncia internacional para fortalecer a cultura de segurancga, ao integrar praticas
como o double check em pontos criticos do processo e a comunicagao em alga

fechada como barreiras adicionais contra falhas humanas.

3.3 Notificagao, analise e aprendizado a partir das falhas em teleterapia

O ideal é que cada instituicdo disponha de protocolos formais que orientem as
acdes a serem adotadas diante da ocorréncia de falhas no processo de tratamento
radioterapico. De forma geral, esses protocolos devem contemplar etapas voltadas a
comunicagdo, ao registro e a notificagcdo dos eventos adversos, assegurando uma
resposta organizada e sistematica frente as intercorréncias (Brasil, 2000; WHO,
2016).

Inicialmente, recomenda-se a interrupgdo imediata do tratamento, com o
objetivo de garantir a segurancga do paciente. Em seguida, o médico radioterapeuta e

o fisico médico responsaveis devem ser prontamente comunicados, com registro
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formal da ocorréncia. Posteriormente, deve ser elaborado um relatério detalhado do
evento, descrevendo as circunstancias da falha e os fatores envolvidos no processo
(Furnari, 2009; Brasil, 2000).

Por fim, é fundamental a realizacdo de uma analise sistematica da falha e de
suas causas, permitindo a compreensao de como o evento ocorreu e a identificagao
de melhorias. E fundamental que a abordagem sobre os eventos ndo deve ser
punitiva, mas com carater educativo e preventivo, buscando mitigar a recorréncia de
erros semelhantes e fortalecer a cultura de segurancga institucional, conforme
recomendado por diretrizes nacionais e internacionais de garantia da qualidade e
segurancga do paciente (WHO, 2016; AAPM, 2016).

O mapeamento das falhas apresentado tem como objetivo evidenciar a
importancia do conhecimento e da conscientizacdo sobre as diferentes etapas do
processo de tratamento em teleterapia, considerando que falhas operacionais
podem resultar em consequéncias significativas tanto para o paciente quanto para a
equipe multiprofissional. Mesmo diante dos avangos alcangados com as técnicas 3D
CRT e IMRT, o cuidado, a atengdo continua e o cumprimento rigoroso dos
protocolos s&o essenciais para assegurar a qualidade e a seguranga do atendimento
(WHO, 2016; Brasil, 2013).

Recomenda-se a implantacdo de um checklist eletronico integrado ao
prontuario eletrénico do paciente, a ser preenchido no inicio do tratamento e durante
verificagbes periddicas, como os check films ou cone beam semanais. Essa medida
favorece o registro sistematizado das informagdes, ampliando a rastreabilidade das
acdes realizadas e fortalece barreiras de seguranga, em conformidade com os
principios de garantia da qualidade descritos nos documentos institucionais do Inca
(Inca, 2000; 2012).

Essa proposta incentiva o uso de ferramentas tecnoldgicas e processos
estruturados para reduzir riscos € aumentar a confiabilidade dos sistemas TG-100
(AAPM, 2016).

Sugere-se, a implementacao de barreiras adicionais de verificagdo, de modo
que o profissional confirme o0 acesso aos dados e ao tratamento do paciente, por
meio de alertas eletrbnicos de confirmagao associados a exibicdo da fotografia do
paciente. Essa estratégia contribui para a reducdo de erros relacionados a
identificacdo do paciente e do tratamento prescrito, reforgando a cultura de

segurancga e a adogao de boas praticas nos servigos de radioterapia (Inca, 2000).
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O uso de comunicagdo em alca fechada, associado a essas barreiras
eletrbnicas, fortalece ainda mais a prevencéo de falhas de identificagdo e garante
que as instrucbes sejam compreendidas e executadas corretamente conforme
recomendagdes do TG- 100 (AAPM, 2016).

Portanto, recomenda-se as instituicdes que mantenham uma politica de troca
de informacdées sempre ativa, com incentivos a educacdo continuada e
aperfeicoamento dos profissionais envolvidos nos tratamentos. Essa politica deve
incluir treinamentos especificos sobre praticas de comunicagcao em alga fechada e
sobre a aplicagdo dos principios do TG-100 (AAPM, 2016), assegurando que a
equipe multiprofissional esteja preparada para lidar com riscos de forma sistematica

e preventiva.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Observa-se que mesmo com 0s avangos tecnoldgicos de teleterapia, a
segurancga do paciente continua sendo uma responsabilidade compartilhada entre os
profissionais envolvidos no tratamento. Nesse contexto, o técnico em radioterapia
exerce funcao importante, atuando diretamente na aplicacdo da dose prescrita € no
posicionamento adequado do paciente, assumindo um papel central na prevengao
de falhas operacionais, o que influencia diretamente na efetividade do tratamento e
na minimizagao de riscos.

Os resultados demonstram que o dominio dos protocolos institucionais, o
conhecimento técnico sobre o funcionamento dos equipamentos, a correta aplicagcao
dos principios da radioprotecédo e a capacidade de identificar, comunicar e registrar
falhas ou intercorréncias sao competéncias essenciais do técnico no desempenho
da pratica profissional. Pequenos erros, sejam de origem técnica ou humana, podem
comprometer significativamente a efetividade terapéutica, gerar danos ao paciente e
expor a equipe multiprofissional a riscos evitaveis, reforgando a necessidade de
barreiras de seguranga bem definidas ao longo do processo assistencial.

Ressalta-se neste trabalho a importancia da implantacao e do fortalecimento
de Programas de Garantia e Controle de Qualidade em Radioterapia, bem como da
utilizacdo de ferramentas como checklists padronizados e preferencialmente por
meios eletrénicos, integrados ao prontuario do paciente. A adogdo dessas
estratégias, aliada a praticas como dupla checagem (double check), verificagao por
imagem e comunicagdo em al¢a fechada, contribui de forma significativa para a
reducido de falhas, aumentam a rastreabilidade das acdes realizadas fortalecendo
uma cultura de seguranga nos servigos de radioterapia.

Apesar da adogao de medidas preventivas, do uso de barreiras de seguranga
e da capacitacao continua da equipe multiprofissional, falhas ainda podem ocorrer
ao longo do processo de tratamento radioterapico. Diante dessa possibilidade,
torna-se fundamental que os servigos de radioterapia disponham de protocolos bem
definidos que orientem as condutas a serem adotadas quando uma falha é
identificada, garantindo uma resposta rapida, organizada e voltada a seguranca do
paciente.

Dessa forma, conclui-se que a qualificacdo continua, a atualizacao

profissional e o comprometimento do técnico em radioterapia com boas praticas sao



27

determinantes para o alcance dos objetivos deste estudo ao evidenciar que a
atuagao técnica qualificada impacta diretamente na seguranga do paciente, na
confiabilidade dos processos e na qualidade dos servigos de teleterapia. Assim, a
valorizacdo desse profissional e o investimento em educagdo permanente
mostram-se indispensaveis para a consolidacdo de um cuidado seguro, ético e

eficaz em radioterapia.
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Mapeamento
DECS MESH Termos livres
#1 ("Homogeneidade da #1 e #2 ("Radiotherapy, IMRT; 3DCRT
dose" OR "Conformacao" OR |Intensity-Modulated"[MeSH]
"Radioterapia OR "IMRT" [tiab]) AND
Conformacional" OR ("Radiotherapy,
"Arcoterapia Volumétrica de |Conformal"[MeSH] OR
Intensidade Modulada" OR "3DCRT" [tiab])
"Terapia em Arco Volumétrico"
OR "Intensidade modulada")
#2 ("Homogeneidade da #3 ("Radiotherapy, IMRT; 3DCRT

dose" OR "Conformacgao" OR
"Radioterapia
Conformacional" OR
"Arcoterapia Volumétrica de
Intensidade Modulada" OR
"Terapia em Arco Volumétrico"
OR "Intensidade modulada"
AND NOT "cancer" AND NOT
" neoplasia")

Intensity-Modulated"[MeSH]
OR "IMRT" [tiab]) AND
("Radiotherapy,
Conformal"[MeSH] OR
"3DCRT" [tiab]) AND
("Quality Control" [tiab])

Portal Regional da Biblioteca Virtual

#1 Resultados 5 anos= 1.877

#1 Resultados 10 anos= 4.402

#2 Resultados 5 anos= 1.665

#2 Resultados 10 anos= 3.823

Pesquisa realizada em: 06/06/

2025 ingles e portugues

Pubmed
QUERY SEARCH RESULTS
#1 inglés e portugués 5 anos [2.649
#2 inglés e portugués 5 anos |14
#3 #1 AND #2 filtro 10 anos 30

Pesquisa realizada em: 24/06/

2025

Fonte:Elaborado pela autora, 2025



APENDICE B- MAPEAMENTO DE PESQUISA

Mapeamento

#1 ("Radioterapia" OR #1 e #2 "Radiotherapy" OR |Teletherapy, teleterapia
"Teleterapia") AND "Teletherapy" AND "Patient
("Seguranca do paciente" OR |Safety" OR "Safety" AND
"Seguranca") AND ("Controle |"Quality Control"

de qualidade")
#2 ("Radioterapia" OR #3 ("Radiotherapy" OR Teletherapy, teleterapia
"Teleterapia") AND "Teletherapy" [tiab] )JAND
("Seguranga do paciente") ("Patient Safety" [tiab])
AND ("Controle de
qualidade")

#1 inglés e portugués 5 anos |1.978
#2 inglés e portugués 10 anos |2.720
#3 inglés e portugués 5 anos |134

Fonte:Elaborado pela autora, 2025



APENDICE C- SELEGAO PLATAFORMA RAYYAN®

Todos os artigos 417
Talvez 82
Incluido 70
Excluido 265
| Teosdepubloagio
Artigo de jornal 357
Artigo 56
Andlise 9
Ensaio clinico 2
Ensaio controlado randomizado 2
Estudo comparativo 2
Revisao 2

N&o resolvido 0
Excluido 23
Nao duplicado 10
Resolvido 10
o TEes
VMAT 30
IMRT 22
Radioterapia 18
Humanos 16
SBRT 13
Garantia de qualidade 20
Planejamento de tratamento 8
2025 8
2024 29
2023 63
2022 61
2021 36

2020 44

33



2019
2018
2017
2016

...1994

25
27
27
21

Fonte:Elaborado pela autora, 2025
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