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RESUMO

O estudo desenvolveu um manual interativo para utilizagdo do software ARIA no
agendamento de tratamentos radioterapicos que sera utilizado pelos profissionais das
técnicas radiologicas que atuam em um servico de radioterapia. Visando a seguranca
do paciente e a protecao radiologica, levando em consideragéo os objetivos e o tema
proposto, realizamos uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e descritivo,
aplicada em trés etapas. A primeira etapa constitui-se de um estudo bibliografico e
exploratério em que utilizamos os descritores, identificando as demandas para
utilizacdo da ferramenta de agendamento do software ARIA e as correlacionando a
protecao radioldgica. Na segunda etapa construimos um manual, criando todo o passo
a passo para a utilizacdo da ferramenta e como aplicar a protecéo radiolégica neste
processo. Ja a ultima etapa constituiu no desenvolvimento do manual interativo, com
recursos de interacdo em que o profissional pode usufruir de uma leitura mais leve e
didatica. Para acesso dos profissionais ao manual criamos um QR code, de modo que,
estes tenham um acesso facilitado. Por meio desta pesquisa, a protecao radioldgica
pode ser implementada no dia a dia dos profissionais das técnicas radiolégicas que
trabalham no setor de radioterapia, por meio de uma ferramenta que seria apenas
utilizada no agendamento dos pacientes, mas que de forma otimizada auxiliar4 na

seguranca do paciente nos tratamentos de radioterapia.

Descritores: Radioterapia; Registros Eletronicos de Saude; Protecao Radiologica;
Fluxo de Trabalho; Seguranca do paciente.



ABSTRACT

The study developed an interactive manual for using the ARIA software in scheduling
radiotherapy treatments that will be used by radiological techniques professionals
working in a radiotherapy service. Aiming at patient safety and radiological protection,
taking into account the objectives and the proposed theme, we carried out qualitative
research, of an exploratory and descriptive nature, applied in three stages. The first
stage consists of a bibliographic and exploratory study in which we used the
descriptors, identifying the demands for using the ARIA software scheduling tool and
correlating them to radiological protection. In the second stage we created a manual,
creating the entire step-by-step guide for using the tool and how to apply radiological
protection in this process. The last stage consisted of the development of the
interactive manual, with interaction resources in which the professional can enjoy a
lighter and more didactic reading. For professionals to access the manual, we created
a QR code, so that they have easier access. Through this research, radiological
protection can be implemented in the daily lives of radiological techniques
professionals who work in the radiotherapy sector, through a tool that would only be
used in patient scheduling, but which will optimally assist in the safety of the patient.
patient undergoing radiotherapy treatments.

KEYWORDS: Radiotherapy; Electronic Health Records; Radiological Protection;

Workflow; Patient safety.
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1 INTRODUCAO

O cancer € uma doenca que acomete um grande namero de pessoas e vem
crescendo cada vez mais, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) do
Ministério da Saude (2022), estima-se para os anos de 2023 a 2025 no Brasil, a
ocorréncia de casos de cancer serd de 704 mil novos de casos para cada ano.
Fazendo uma comparagcdo com a estimativa para os anos entre 2020 e 2022 que foi
de 600 mil novos casos, temos um aumento de 79 mil novos casos. Focando no
estado de Santa Catarina, a estimativa para 2023 € de 39.600 novos canceres, cerca
de 6140 nos casos a mais que a estimativa para o ano de 2020. Ja para a capital
catarinense, Floriandpolis, o0 nimero é 4670 de novos casos, 920 casos a mais se

comparados a estimativa para o ano de 2020.

O aumento no numero de novos casos de cancer reflete diretamente na
quantidade de tratamentos radioterdpicos realizados. Acredita-se que em 2030 havera
640 mil novos casos de cancer, estimando que cerca de 333 mil pacientes oncoldgicos
devem receber a radioterapia, seja ela adjuvante, neoadjuvante ou curativa (SBRT,
2021).

A escolha do tipo de tratamento a ser realizado é feito de acordo com a
extensdo da lesdo (Cabral, Reis e Ferreira, 2021). De acordo com Lopes et. al (2020),
a radioterapia € uma técnica terapéutica que pode envolver processos toxicolégicos
para as células saudaveis, podem causar algumas complica¢fes, durante e ap6s o
tratamento. Tais reacdes dependem de diversos fatores, como: volume e local
irradiado, dose total, fracionamento, idade, condi¢cédo clinica do paciente e demais
tratamentos associados. Levando em conta toda a carga ndo apenas da patologia,

mas também do tratamento, é necessario que exista um cuidado com qualidade
(Salvador et al., 2019).

O avanco tecnoldgico tem facilitado o cuidado com o paciente. Auxiliando no
processo de evitar erros e eventos adversos, na melhoria da eficiéncia das préticas e
acompanhamento dos dados ao longo do tempo (Huhn et al., 2021). Os sistemas de
informacgdes na area da saude podem ser definidos como um conjunto de elementos
que coletam, processam, armazenam e distribuem informacgfes, com o intuito de
auxiliar no processo de tomada de deciséo. De forma que o profissional da satude tem

o conhecimento do histérico médico do paciente e assim a possibilidade de tomar
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decisGes mais assertivas em relacdo ao tratamento da doenca e os aspectos que o

norteiam, gerando um padréo de tratamento e atendimento (Lavina, 2018).

Pode-se dizer que os sistemas de informagdes tém um papel fundamental na
gestdo em saude, tecnologias sédo ferramentas utilizadas no apoio a intervencoes,
como a promocao, prevencao, tratamento e cuidado em saude (De Vasconcelos et
al.,2021). A abrangéncia da gestdo € primordial para que a implementacdo da
tecnologia acarrete em impacto e beneficios para os usuarios (Goncgalves, De Mattos,

e Junior, 2019).

Na &rea da radioterapia utiliza-se frequentemente o software "ARIA Oncology
Information System”, que € um sistema de informac¢8es de oncologia médica, cirtrgica
e por radiacdo. Por meio do sistema ARIA € possivel acompanhar todas as
informacdes do paciente, j4 que o software armazena e organiza dados e imagens do
paciente, melhorando o fluxo de trabalho. Além de otimizar o planejamento e aplicacdo
dos tratamentos, de forma que exista a possibilidade de desenvolver protocolos
especificos para cada patologia, garantindo assim qualidade e eficacia em cada tipo
de tratamento radioterapico (ARIA, 2022).

Quando se pensa nos profissionais das técnicas radiologicas (técnicos e
tecndlogos em radiolégica) e seu contato com o sistema ARIA, destaca-se
principalmente o agendamento. Local onde é realizada a programacéao das consultas
planejadas para cada paciente, como: data de inicio do tratamento, niumero de
fracOes, informacgdes como atividade do tratamento (localizacéo e tipo de tratamento),
data de alta. Também existe a possibilidade do compartiihamento de informacdes
entre 0s setores, por exemplo, quando esse paciente ira passar por revisdo meédica
ou de enfermagem, ou qualquer outra atividade que esse paciente tenha (Capone et
al., 2021).

Ciéncia e tecnologia sao instrumentos importantes para a area de saude, criar
a nocdo do pensamento multidisciplinar, visando o aprimoramento da técnica com a
humanizacéo, a fim de gerar um cuidado completo ao paciente (Mendes, 2019).

Segundo Vargas (2019), a funcdo do profissional das técnicas radiologicas €
também o cuidado com o paciente, o cuidado que vai além da aplicacdo da técnica, o
cuidado de assegurar que todas as informacdes e atividades que norteiam esse

paciente acontecam de forma segura e eficaz.
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A existéncia de poucos estudos voltados ao software ARIA, que é a ferramenta
de estudo da pesquisa, mesmo com a relevancia deste sistema e todas as
possibilidades por ela geradas, é uma das justificativas da escolha da temética. Além
do foco nos profissionais das técnicas radiolégicas que atuam na area da radioterapia.
Ha poucos estudos séo voltados a esse profissional, mesmo sendo ele que mantem
0 contato diario com o paciente, realizando a comunicacdo entre os setores, €
importante também que esse profissional seja visado e valorizado e para que esse
profissional possa utilizar esta ferramenta entrelacada a protecao radiologica.

Neste cenario, 0 objetivo deste trabalho é desenvolver um manual interativo
para utilizacdo do software ARIA no agendamento de tratamentos radioterapicos e
protecdo radiolégica na seguranca do paciente, para os profissionais das técnicas

radiolégicas que atuam em um setor de radioterapia.

1.1 Definicdo da questao de pesquisa

Tendo em vista que a tecnologia tem sido utilizada como uma ferramenta de
seguranca do paciente e contato direto do profissional das técnicas radiolégicas com
a ferramenta de agendamento do software ARIA, essa pesquisa busca responder a
seguinte questdo: “Como desenvolver um manual interativo para o uso do software
ARIA no agendamento de tratamentos radioterapicos e protecdo radiolégica na

segurancga do paciente, visando a protecao radiolégica na seguranca do paciente?”

1.2 Objetivo geral
Desenvolver um manual interativo para utilizacdo do software ARIA no
agendamento de tratamentos radioterapicos e protecédo radiolégica na seguranca do

paciente.

1.3 Objetivos especificos

Determinaram-se 0s seguintes objetivos:

a) Compreender como ocorre a utilizacdo do software ARIA na tarefa de
agendamento de tratamentos radioterapicos.
b) Analisar a aplicacéo da protecdo radioldgica na seguranca do paciente, dentro

da tarefa de agendamento do software ARIA.
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c) Desenvolver um manual para utilizacdo do software ARIA no agendamento de

tratamentos radioterapicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para subsidiar a pesquisa, foi necessario um aprofundamento tedrico acerca do
tema proposto a partir de livros, teses, monografias, artigos indexados em base de
dados (CAPES, Scielo, Medline, Lilacs e Pubmed), entre o periodo de 2017 e o
primeiro semestre de 2023, por meio dos descritores: Radioterapia; Registros
Eletrénicos de Saude; Protecdo Radioldgica; Fluxo de Trabalho; Seguranca do
paciente. Os mesmos descritores serdo indexados em inglés, nas bases de dados.

Ainda dentro da busca pelo embasamento teérico da pesquisa e compreensao
mais profunda do software ARIA que é o objeto a ser estudado, foi realizado a busca
do conhecimento ndo apenas por meio do levantamento bibliografico, mas também

da prépria experiéncia da pesquisadora com a ferramenta.

Neste primeiro momento, com intuito de alcancar os objetivos da pesquisa, é
relevante compreender alguns aspectos, com uma breve contextualizagdo sobre
cancer e radioterapia, o tratamento radioterpico, o fluxo do paciente no tratamento
radioterapico, as atribuicbes dos profissionais envolvidos no tratamento, seguranca
do paciente e as normativas que norteiam a radioterapia, gestdo em saude,
tecnologias em salde, e o software ARIA e sua aplicacdo no agendamento de
pacientes em tratamento radioterapico.

2.1 Cancer

O céancer pode ser definido como um conjunto de mais de 100 doengas que tém
em comum o crescimento desordenado de células que tém a capacidade de invadir
tecidos e orgaos adjacentes, conseguindo se espalhar para outras regides (Dorow e
Medeiros,2019).

Segundo informacdes do INCA (2022), quando o cancer tem sua origem em
células de tecido epitelial, como mucosas e pele, é classificado como carcinoma. Ja
guando tem origem em tecidos conjuntivos, como musculo, 0ssos ou cartilagens séao
definidos como sarcomas.

De acordo com Tortora e Derrickson (2016), quando as células se multiplicam
de forma descontrolada, o tecido que se desenvolve em excesso € chamado de tumor
ou neoplasia. Os tumores podem ser cancerosos e em alguns casos podem ser fatais,
mas também pode ser inofensivo. Quando o crescimento dessas células é canceroso

€ chamado de tumor maligno, onde tem a capacidade de se espalhar pelo corpo. Ja
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guando estas células ndo possuem um crescimento canceroso consiste em um tumor
benigno, tumores benignos ndo tem a capacidade de se espalhar para outras regides
do corpo e podem ser removidos (Goodall e Wickramasinghe, 2021)

Em sua maioria, os casos de cancer séo causados por mutagdes de genes que
controlam o crescimento celular (Dorow e Medeiros,2019). Os genes normais que
codificam as proteinas sdo chamados de proto-oncogenes, quando essas células sédo
mutadas ou ativadas de forma demasiada, eles podem se transformar em oncogénese
com funcionamento incorreto e dessa forma capaz de provocar cancer (Hall, 2017).

O surgimento das neoplasias estad relacionado a diversos fatores, tais
condicBes sao classificadas em fatores externos e internos. Os fatores externos séo
aqueles relacionados ao ambiente e aos habitos pessoais, como, tabagismo,
alcoolismo, habitos sexuais, habitos alimentares, idade, fatores ocupacionais e
exposicao solar. Os fatores internos sdo raros, se devem exclusivamente a fatores
hereditarios, familiares e étnicos, geralmente sdo geneticamente determinados.
(BrasiL,2018).

De acordo com o INCA (2019), o cancer é o principal problema de saude
publica do mundo. Sua incidéncia e mortalidade vem aumentando devido a alguns
aspectos, como o envelhecimento e crescimento populacional, prevaléncia dos fatores
de risco e desenvolvimento socioecondmico. A estimativa mundial do ano de 2023
aponta que ocorreram 18 milhdes de novos casos de cancer. No Brasil estima-se que
para o triénio 2023-2022 surgirdo 704 mil novos casos de cancer.

J& as terapéuticas oncoldgicas utilizadas pode ser classificadas em: Exclusiva,
guando aplicada a penas um tipo de tratamento; Concomitante quando sdo aplicados
dois ou mais tipos de terapéuticas, como radioterapia e quimioterapia; Neoadjuvante,
tem o propésito de reducao do tumor, onde aplicada antes do tratamento principal,
Adjuvante com o objetivo de destruir células tumorais remanescente, terapia é
aplicada apés o tratamento principal; Paliativa € a terapia que busca proporcionar
maior qualidade de vida ao paciente, agindo principalmente na reducao da dor (Dorow,
Medeiros,2019).

De modo geral, podem ser aplicadas 6 formas de tratamentos. Tratamento
cirirgico, com o objetivo de impedir o aumento das células neoplasicas e recidiva local
da doenca, € extraido o tumor soélido e regides adjacentes. Normalmente aplicada
como tratamento principal, associados aos tratamentos adjuvantes e neoadjuvantes,

mas também utilizado com inteng&o paliativa e curativa (Marinho, 2018).



19

A quimioterapia € um tratamento que age por meio da corrente sanguinea com
0 objetivo de destruir as células tumorais, administrado de forma intravenosa ou oral,
aplicada como exclusiva, concomitante, neoadjuvante e adjuvante (De Souza et al.,
2019).

A hormonioterapia € aplicada quando ha células de hormdnios positivas,
atuando impedindo o crescimento tumoral, classificada como adjuvante (Deli, Orosz e
Jakab, 2020).

A imunoterapia é conceituada também como um tratamento adjuvante, porém
opera em tumores que apresentam antigenos que possuem a capacidade de
desencadear respostas imunoldgicas (Ingles Garces et al.,2019).

Um dos tratamentos descobertos mais recentemente € a terapia-alvo, que
consegue agir no combate de células especificas, ndo atingindo tecidos saudaveis,
assim, sem efeitos colaterais (Dorow e Medeiros,2019).

E a radioterapia, que € o tratamento que tem como objetivo a entrega de uma
dose de radiacdo em um determinado volume, possibilitando o controle da patologia
e preservando as regides adjacentes, utilizado de forma exclusiva, adjuvante,
neoadjuvante e paliativa (Gurske e DA SILVA; 2019).

2.2 Radioterapia

A radioterapia é uma modalidade de tratamento, podendo ser classificada em:
exclusiva, neoadjuvante, adjuvante e paliativa. Através da entrega precisa de dose de
radiacdo ionizante de alta energia, a radioterapia € utilizada para destruir ou reduzir

lesBes neoplasicas (Rosa et al.,2021).

Pode-se considerar uma modalidade de tratamento nova, considerando o
tempo em que a medicina é aplicada. Em janeiro de 1899, foi tratado o primeiro caso

de cancer, foi curado com radiacdo um epitelioma de células basais (Yan et al., 2020).

Ja em 1903, a braquiterapia foi aplicada pela primeira vez, utilizando o
elemento Radio em pequena quantidade, para fins de tratamentos de lesGes de pele.
A partir deste marco a braquiterapia passou a ser utilizada amplamente em tumores

malignos (Gurske e Da Silva, 2019).

Em 1915 os primeiros aparelhos de ortovoltagem foram desenvolvidos,

modalidade de tratamento que produz raio-X de baixa e média energia, indicado para
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tumores malignos e benignos, principalmente em les6es com profundidade de 1 cm e

tratamentos superficiais (Lima, 2021)

No Brasil, o primeiro aparelho de raio X para tratamento de um tumor de pele
foi introduzido em 1901, no estado do Rio Grande do Sul. A partir deste fato, a
radioterapia se dividiu em terapia de contato, onde a exposicdo € realizada com
materiais radioativos, como césio e cobalto, dando origem a braquiterapia. Depois
com o advento dos aceleradores lineares, surge a radioterapia a distancia, hoje

classificada como teleterapia (Rivas, 2022).

Com o surgimento da tomografia computadorizada, em 1972 por Hounsfield, a
radioterapia teve um grande avanco. Ja que, anteriormente, o planejamento era feito
a partir de imagens de raio-x e os célculos de maneira manual. A identificacdo do
volume a ser tratado de forma precisa e a protecéo das estruturas adjacentes, foi uma

das grandes vantagens do incremento das imagens tomograficas (Yan et al., 2020).

Mesmo com os grandes avan¢os no campo da radioterapia, o panorama do
Brasil quando comparados a paises desenvolvidos ainda € muito distinto. Segundo o
Ministério da Saude (2018), encontram-se apenas 249 servicos de radioterapia em
funcionamento no territdrio brasileiro. Dentro destes servicos, existem 412
equipamentos de teleterapia, sendo 363 aceleradores lineares, 20 telecobaltoterapia,

27 ortovoltagem e 2 equipamentos multiplas fontes de cobalto.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Radioterapia (2021), no relatério do
Projeto RT 2030, estima-se que para 0 ano de 2030 tenha aproximadamente 640 mil
novos casos de cancer e dentro deste dado 52%, ou seja, 333 mil necessitaram de
tratamento radioterapico.

2.2.1 Tratamento de radioterapia

Segundo informacdes do INCA (2018), radioterapia pode ser realizada de duas
formas, externamente (teleterapia) e de contato (braquiterapia), escolha que ira
depender do tipo e da localizacdo do tumor. Para as duas formas de tratamento é
realizado um planejamento para cada paciente, seguindo quatro principais etapas
(Radicchi, Toledo e Alliprandini, 2020).

A primeira etapa consiste em uma consulta médica com o médico oncologista
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ou radioterapeuta, que tem como objetivo o compreendimento do ocorrido, por meio
de guestionamentos e solicitacdo de exames especificos, para realizar o estudo da

patologia e definicdo do melhor tratamento para este paciente (SBRT, 2016).

A segunda etapa consiste em uma consulta para a programacéo do tratamento
por meio de uma tomografia de simulacdo, com objetivo de delimitar a area a ser
tratada, onde é feita uma marcacdo na pele com tinta. Neste momento ja séo
determinados os posicionadores a serem utilizados, ja que, é imprescindivel a
reprodutibilidade do posicionamento da tomografia no decorrer do tratamento e claro
garantir que o paciente se mantenha imovel, a fim de que a radiacéo atinja somente a

area a ser tratada (Astro, 2019).

A etapa seguinte € o momento em que a fisica médica realiza os calculos de
dose do tratamento, a partir da ficha de programacéo e da tomografia de simulacéo.
A Ultima etapa é a aplicacdo do tratamento, o tempo ja foi definido pelo médico, o
usuério receberd um cartdo contendo o nome do seu médico, o dia e a hora da

aplicacao, o local e 0o nome do aparelho onde sera tratado (INCA,2022).

O numero de aplicacbes necessérias pode variar de acordo com a extenséo e
a localizacao do tumor, dos resultados dos seus exames e do estado de saude do
usuario (SBRT,2016).

Durante a aplicacdo da radioterapia, o usuario ficard sozinho na sala onde
estardo os aparelhos. O primeiro passo € o posicionamento, de acordo com o que foi
feito na tomografia de simulacdo, onde o paciente deve ficar deitado sob o aparelho,
que estara direcionado para o tracado sobre a pele, numa posicédo determinada pelo
profissional. Paciente deve se manter imoével, para eficiéncia do tratamento
(INCA,2022).

A radioterapia pode gerar algumas reacdes durante o tratamento, porém variam
de acordo com cada paciente, ja que, cada um tem sua especificidade, sdo pessoas
diferentes com caracteristicas fisicas e psicologicas distintas, tratando regifes
diferentes, logo cada paciente responde de uma maneira a radioterapia (Salvador et
al., 2019)

De forma geral, as reacbes podem ocorrer ap0s a terceira semana de

aplicacéo. A fadiga é um dos efeitos, pode estar relacionada a tenséo da patologia, a
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nova rotina de aplicacbes diarias por um periodo extenso, além dos efeitos da
radiacdo sado fatores que contribuem para o cansaco no paciente (Dorow e Medeiros,
2019).

Tratamentos relacionados ao trato digestivo ou regides proximas podem gerar
dificuldade para ingerir alimentos e falta de apetite, por isso, € importante haver o
acompanhamento médico e de enfermagem, quando possivel com um profissional
nutricionista (Burin,2019). Reacdes cutaneas podem ocorrer, como: vermelhidao,
irritacdo, sensacdo de queimor, pele queimada ou bronzeada, seca e escamosa,
situacdes de febres igual ou acima de 38°C, dores, assaduras, bolhas e secrecéo na
pele (Varella, 2020). Normalmente algumas semanas apos o término do tratamento
as reacdes vao reduzindo até desaparecer

E importante salientar que a ocorréncia das reacdes geradas pelo tratamento
€ justificavel, tendo visto que a terapéutica possui altos indices de cura. Quando nao
€ possivel obter a cura, a radioterapia auxilia na melhora da qualidade de vida, ja que
as aplicacdes diminuem o tamanho do tumor, o que alivia a pressdo, reduzindo

hemorragias, dores e outros sintomas (BROOKE, 2017).

2.2.2 Fluxo do paciente dentro do servico de radioterapia

Antes do planejamento terapéutico € necessario realizar o estadiamento
completo e ter diagndéstico anatomopatoldgico confirmado. E a integracdo da equipe
multidisciplinar € de grande importancia na escolha da terapéutica, além do cirurgiéo,
oncologista e radioterapeuta, a equipe de suporte é fundamental para a otimizacao do
tratamento e reducao dos efeitos colaterais (Lievens, Borras e Grau, 2020).

Apoés o diagndstico do usuério e a radioterapia sendo uma das terapéuticas
escolhidas, algumas etapas sdo seguidas para aplicacdo do tratamento,
demonstradas no diagrama abaixo (Figura 1).
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Apds encaminhamento do oncologista ao radioterapeuta € feito uma consulta

inicial com o médico radioterapeuta responsavel que ir4 direcionar as decisdes

necessarias para cada tratamento, sendo que normalmente € o mesmo médico que

irh acompanhar esse paciente no decorrer do tratamento (INCA,2022).

Realizada essa consulta, o paciente € encaminhado a enfermagem, sendo

esse profissional que ird agendar a tomografia de simulacdo ou qualquer outro exame

solicitado pelo médico, além de orientar o paciente sobre as condutas necessarias

para realizacdo dos exames (Burin,2019).

A ficha de tomografia para simulagdo, também chamada de tomografia de
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planejamento, € realizada pelo médico, onde séo feitas as indicacdes para realizacao

do posicionamento e realizacdo da imagem (Astro, 2019).

A tomografia de simulacdo geralmente é realizada por um profissional das
técnicas radioldgicas, podendo ser um dosimetrista e em alguns momentos também
pelo fisico médico, neste momento sera aplicado o posicionamento que devera ser
reproduzido em todas as aplicagbes do tratamento, nesta etapa simulacdo alguns
posicionados podem ser modificados para melhor conforto do paciente (Proctor et al.,
2007)

A partir da tomografia de simulacdo é realizada a delimitacdo dos volumes,
tanto da regio de tratamento como dos tecidos adjacentes. E importante identificar e
distinguir os sitios anatdmicos envolvidos na regido, ja que, proporciona 0 correto
monitoramento (Dorow e Medeiros,2019). ApGs a identificacdo destas estruturas é
realizado o planejamento das incidéncias de exposi¢cao de radiacdo e entdo por meio
de um sistema computacional é realizado a verificagdo da distribuicdo de dose ideal,
Ou seja, se a regido de tratamento esta recebendo de forma concentrada a dose
prescrita € o minimo possivel os 6rgdos adjacentes (Sergieva, Kostova e Zlatkov,
2017).

Com todas as informacfes prescritas confirmadas, sao realizados testes de
controle de qualidade (QA) para entdo agendar o primeiro dia do tratamento (Dallabilia
e Tedesco,2022).

Para inicio do tratamento € necessario a confec¢ao da ficha técnica, local onde
sao colocadas todas as informagdes pertinentes ao tratamento, como: informagdes
pessoais do paciente para melhor identificagédo, identificagcdo dos posicionadores a
serem utilizados, prescricdo do tratamento (angula¢des de gantry, colimador e mesa,
unidades monitoras, tipo de tratamento, localiza¢do anatbémica, entre outros aspectos

importantes) (Vargas,2019).

Todas essas informacgdes sé&o confirmadas no primeiro dia novamente, pelo
fisico médico, dosimetrista, médico e o profissional das técnicas radiol6gicas, com o
objetivo de assegurar que o tratamento sera aplicado da forma correta como o
planejamento, aplicacdo do check list proporciona maior seguranca ao paciente
(Salvador, 2018).
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As doses sdo em sua maioria ministradas em sessoées diarias, podendo variar
de uma unica fracdo até 42, com pequenas fracbes da dose final prescrita (Rosa et
al., 2016). As sessOes acontecem diariamente de segunda a sexta, onde deve haver
no minimo 12 horas de diferenca entre uma aplicacdo e outra. Geralmente 0s
pacientes ficam na sala de 10 a 20 minutos, contando com o tempo de

posicionamento, aplicacdo da dose e retirada do paciente (INCA, 2022).

Ainda no primeiro dia sdo passadas as orientacbes ao paciente, por meio de
uma consulta com o profissional da enfermagem, nesta consulta é orientado o0s
cuidados que o paciente deve seguir e a informando possiveis reacfes e como

proceder diante delas (Salvador et al., 2019).

No decorrer do tratamento séo realizadas consultas com o médico responsavel
e com a enfermagem, chamada de revisdes semanais. As revisdes semanais tém o
intuito de acompanhar esse paciente, observando as possiveis reacdes e sintomas,
quando necessario a prescricao ou retirada de algum medicamento, além de ser mais

um momento no qual o paciente pode tirar suas duvidas (Rosa et al.,2021).

Tendo feito todas as aplica¢des, no Ultimo dia esse paciente passa por uma
consulta de alta com o médico, a fim de verificar as condi¢des do paciente e orientacao
guanto aos préximos passos e condutas a serem seguidas, além do agendamento de
retorno e exames que sejam necessarios. E entregue também um relatério por escrito,
com as informacgdes pertinentes ao tratamento. Mesmo apés o término do tratamento
0 paciente é acompanhado periodicamente pelo médico radioterapeuta, a frequéncia

destas consultas, depende da situacéo clinica do paciente (SBRT, 2016).

O agendamento da tomografia de simulacdo e do tratamento séo realizados
por meio de um software, usualmente na radioterapia € utilizado o software ARIA.
Existem uma caréncia de ferramentas automatizadas para realizar a gestdo da
protecao radioldégica em servigos de saude, o software SisPRad proporciona a gestao
com qualidade, rapidez e eficacia o servigo (Huhn et al., 2021)

7

E importante salientar que o elemento imprescindivel da radioterapia é a
reprodutibilidade, o posicionamento deve ser preciso, o acolhimento deve ser eficaz,
ja que, o objetivo do tratamento é a cura. Uma equipe multidisciplinar de qualidade é

um ponto importante para alcangar esse objetivo (Lievens, Borras e Grau, 2020).
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2.3 Atribuicfes dos profissionais envolvidos no tratamento radioterapico

7

A aplicacdo de tratamentos radioterapicos € composta por uma equipe
multidisciplinar, sdo diversos profissionais envolvidos neste processo. Pode-se listar
alguns especialistas que estéo diretamente ligados ao tratamento, como por exemplo,
o médico radioterapeuta, o profissional das técnicas radiolégicas, o dosimetrista, o
fisico médico e o enfermeiro. E fundamental lembrar que existem demais profissionais
envolvidos e que tem também uma grande importancia, como: a recepc¢ao, a equipe

de limpeza e administrativa (Lievens, Borras e Grau, 2020).

O médico radioterapeuta, também conhecido como médico radioncologista, é
o profissional responsavel pelo tratamento radioterdpico. Realiza a prescri¢céo técnica
do tratamento, como tipo e técnica a ser utilizada. Atua no planejamento, responsavel
por delinear dentro do sistema de planejamento a regido exata do tratamento e indicar
a dose de radiacdo que devera ser entregue e ao final aprovar o planejamento
(Dallabilia e Tedesco, 2022). Além de acompanhar todo o tratamento, prestando
assisténcia ao paciente por meio das revisbes semanais, por isso, todas as
informacdes relacionadas ao paciente devem ser passadas para ele. Esse profissional

€ 0 responsavel por supervisionar o servi¢co de radioterapia (Rosa et al,2021).

O profissional das técnicas radioldégicas no setor de radioterapia, pode atuar
em duas etapas, tanto na aplicacao do tratamento, onde o profissional € chamado de
técnico em radioterapia, como na realizacdo da tomografia de simulacao (Dallabilia e
Tedesco, 2022).

Na aplicacdo do tratamento tem a funcdo técnica de executar o plano de
tratamento, seguindo o posicionamento de acordo com que foi realizado na tomografia
de simulacéo (Rosa et al.,2021). Faz a conferéncia dos dados presentes na ficha
técnica, conferéncia que deve ser realizada diariamente, a fim de assegurar a

seguranca do paciente (Vargas, 2019).

O profissional deve desempenhar alguns processos antes do paciente entrar
na sala de tratamento, como identificacdo do paciente checando foto, nome completo
e data de nascimento. Apos identificacdo conferir se as informacdes da ficha técnica
estédo de acordo com sistema, o técnico em radioterapia organiza a sala de tratamento,
disp6em os acessoérios de imobilizagdo de acordo com os que foram utilizados na

tomografia de simulacdo, conferindo sempre com a ficha técnica, além de abrir o
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programa de verificacdo de imagem relacionado a aquele paciente (Vargas, 2019).

Com todas as informacdes conferidas, o paciente é chamado e posicionado,
durante a aplicagdo do tratamento os profissionais se mantém fora da sala de
tratamento e permanecem na sala de comando, onde por meio dos computadores
aplica o tratamento, neste momento o profissional consegue observar o paciente de
forma visual e audivel por meio das cameras de monitoramento. Finalizado o

tratamento, o profissional responsavel auxilia o paciente a sair da sala (Vargas, 2019).

O profissional das técnicas radioldgicas € o profissional que tem o contato diario
com o paciente, por isso tem um papel fundamental na comunicagdo com paciente,
de modo que, qualquer alteragédo comunicada ou observada deve se passar a equipe
de enfermagem, é de grande importancia que todos os setores se comuniquem
(Salvador et al., 2019).

Além da aplicacdo do tratamento o técnico em radioterapia tem a funcéo de
aplicar os testes de qualidade diarios do aparelho, sem a realizacdo ou néo
conformidade dos testes os tratamentos devem ser suspensos (Dallabilia e Tedesco,
2022).

A outra etapa que o profissional das técnicas radiolégicas esta inserido € a
tomografia de simulacdo. Onde aplica as informacdes prescritas pelo médico na ficha
de tomografia, as vezes adaptando a cada paciente, de como que 0 paciente
conseguira manter o mesmo posicionamento durante todo o tratamento
(Vargas,2019).

O dosimetrista normalmente € um tecnélogo em radiologia com especializacao
em dosimetria. Responsavel também pela tomografia de simulacdo, além da
manipulacdo das imagens tomograficas para delineamento dos 6rgdos de risco
proximo a regido de tratamento, ou quando solicitado pelo médico a fusdo com
imagem de demais exames de diagndéstico (Rosa et al.,2021). Quando necessario 0
dosimetrista auxilia no planejamento da radioterapia, no célculo dosimétrico, na
confeccao das fichas e na conferéncia das informacgfes prescritas com as impressas
(Dallabilia e Tedesco,2022).

O fisico médico esta presente em varias etapas do tratamento radioterapico, é

o responsavel pelo planejamento, com a funcao de definir melhores campos para que
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a entrega de dose seja mais precisa, garantindo a reducdo de dose em tecidos
adjacentes. Por meio de calculos, indica a unidade monitora e como sera feita a
aplicacdo da dose. E o profissional que aplica os testes de qualidade, tanto do
tratamento, como do aparelho. Além disso, atua nas questdes legais e burocraticas,
sendo ele responsavel pela documentacdo exigida pelos 6rgaos regulamentadores,
como Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e ANVISA, como por exemplo

o cumprimento do plano de radioprotecao (Dallabilia e Tedesco,2022).

O enfermeiro participa também em varias etapas do tratamento, ja que tem o
papel fundamental de orientar os pacientes sobre possiveis reacdes ao tratamento e
sobre os preparos fisiolégicos para realizacdo da tomografia e quando necessario
para o tratamento. Além de ser o elo entre os demais profissionais e o paciente, ele é
guem faz esta comunicacdo, onde geralmente, o técnico em radioterapia recebe a
informacédo do paciente, encaminha a enfermagem que entdo repassa ao médico
responsavel ou outro profissional responsavel pelo seguimento (Dallabilia e Tedesco,
2022).

A enfermagem faz o acompanhamento dos possiveis efeitos colaterais do
tratamento, além do manejo quando necessario sedacdo, administracdo de
medicamentos, realizacdo de curativos, cuidados com a pele, com hidratacdo e

nutricdo dos pacientes (Burin, 2019).

Todos os profissionais citados por meio de suas atribuicdes buscam o cuidado
com esse paciente, de forma que aconteca de forma holistica. Por isso é
imprescindivel que haja a nocdo do pensamento multidisciplinar, onde por meio do
aprimoramento da técnica com a humanizacdo, gere um cuidado completo ao

paciente (Lievens, Borras e Grau, 2020).

2.4 Seguranca do paciente e as normativas que norteiam a radioterapia

A seguranca do paciente é uma das principais bases da radioterapia, onde o
foco é a reprodutibilidade. De acordo com a Portaria 529 de 1° de abril de 2013,
seguranca do usuario é definida como a reducdo do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado da saude.

Na area da radioterapia o cuidado com o paciente é fundamental, onde o

cuidado ndo esta apenas relacionado ao tratamento, mas também aos estimulos de
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acOes de promocdo e prevencdo, gerando a melhoria na qualidade da atencéo
oncoldgica (Oliveira, 2017). A tecnologia é uma aliada no processo de seguranca ao
paciente, auxiliando nas acées, evitando erros e eventos adversos. E fundamental que
a equipe consiga gerenciar o uso das tecnologias, garantindo a qualidade na
assisténcia (Gurske e Da Silva, 2019). J& que a radioterapia tem como objetivo
fornecer no tumor a maior dose para sua exterminacdo, porém o valor dessa dose
deve ser limitado para preservar os tecidos sadios, para alcancar esse objetivo alguns
aspectos sao importantes no processo, como a identificagéo correta do usuario e uso
de acessorios e equipamentos de forma correta. (Faria et al., 2012), dessa forma, a
execucao exata e cautela da aplicacdo do procedimento € uma forma de aplicar a
segurancga do paciente.

E importante assegurar um tratamento de qualidade através de padrdes ja
estabelecidos (Lima, 2021). No Brasil os 6rgaos regulamentadores sdo a ANVISA e a
Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), as principais normas para 0s Servicos
de radioterapia sdo a CNEN NN 6.10 e a RDC n° 20 da ANVISA.

A normativa 6.10 regulamenta 0s requisitos de seguranca e protecao
radiolégica para servicos de radioterapia, publicada no ano de 2014, porém com
alteracdes em 2021. A norma estabelece os requisitos para licenciamento e como
deve ser todo o processo, as responsabilidades em servicos de radioterapia, 0s
requisitos de seguranca e protecdo radiolégica, os requisitos do projeto e operacéo
de servicos de radioterapia e como deve ser feito o registro e arquivamentos de
documentos.

A RDC n° 20 da ANVISA, publicada em 2006, estabelece os requisitos de
controle sanitario para o funcionamento de servicos de radioterapia, com o objetivo de
defender a seguranca dos pacientes, profissionais envolvidos e do publico em geral.
A norma apresenta algumas definicdes pertinentes ao tema, condi¢cdes gerais de um
servigco de radioterapia, como a organizac¢ao, os recursos humanos e como deve ser
composta a equipe, as responsabilidades de cada membro, infraestrutura, aspectos
relacionados aos equipamentos, garantia do controle de qualidade, notificacéo,
investigacdo e agOes em situacdo de eventos adversos graves, 0S registros que
devem ser disponibilizados a vigilancia sanitaria, os procedimento clinicos, protecéo
radiolégica de acordo com as normas da CNEN, como de ser realizado o
descomissionamento e como deve ser feito a desativacao de servigcos de radioterapia.

Para o controle de qualidade de radioterapia no Brasil € seguido o documento
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do Ministério da saude, 0 "TECDOC - 1151 - aspectos fisicos da garantia da qualidade
em radioterapia - protocolo de controle de qualidade”, é a tradugcéo do documento da
Agéncia Nacional de Energia Atomica (IAEA). Este documento apresenta um
protocolo para controle de qualidade dos equipamentos de radioterapia, com o
objetivo de padronizacdo de parametros basicos dos tratamentos, tanto para
teleterapia como braquiterapia.

Existem normativas que norteiam a area da radioterapia, no ambito
internacional pode-se citar a ICRU 50, ICRU 62, ICRP 127, algumas publicacdes da
AIEA como a Série TECDOC - 989, entre outras publicacdes.

Com o objetivo de possibilitar uma Unica linguagem para especificar e relatar
as doses e volumes na radioterapia, a ICRU 50 é um relatério da Comisséo
Internacional de Unidades e Medi¢cdes de Radiacdo publicado no ano de 1993, tal
relatorio € um complemento do relatério 29 (publicado em 1978). Foram introduzidos
novos conceitos, devido a utilizacdo dos tratamentos 3D e conformacional, por
exemplo, a otimizagdo do planejamento deve ser feita para garantir a cobertura de
dose no PTV (volume de planejamento alvo). Algumas definicdes de volume foram
introduzidas e outras modificadas, como: volume tratado é aquele definido como o
volume definido pela curva de isodose prescrita pelo radioterapeuta, para que a
intencao de tratamento seja efetiva. J& o volume irradiado € aquele volume que recebe
cerca de 50% ou mais da dose prescrita. Devido a utilizacdo de novas técnicas
observou a necessidade de novas diretivas para o registro de dose e criacdo de um
ponto de referéncia que pudesse descrever o plano. Recomendacdes de como relatar
o plano de tratamento estédo presentes também no relatério ICRU 62.

A ICRU 62 fornece também, recomendacbes sobre volumes e doses
absorvidas, o relatério serve para complementar lacunas do report 50, a redefinicéo
do termo PTV foi uma das principais contribuicdes, ao qual foram implementadas
novas margens especificas para diferentes incertezas, como a margem interna, que
leva em consideracédo os diferentes tamanhos, formas e posi¢cdes do CTV em relagéao
as referéncias anatdmicas, considerando as variagdes fisiologicas do paciente. O
volume alvo interno ITV que seria o CTV somado a margem interna é criada também
a margem de Setup, que visa a reprodutibilidade diaria e estabilidade mecéanica no
equipamento de tratamento. Seguindo a mesma linha de pensamento foi definido o
PRV, que € um volume acrescido a alguns 6rgaos de risco, considerando incertezas

geométricas.
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Ja a ICRP 127, uma publicacdo da Comisséao Internacional de Protecao
Radioldgica no ano de 2014. Envolve aspectos de protecao radiolégica na radioterapia
por feixes de ions, como o gerenciamento da protecdo radiolégica e controle do
equipamento. A publicacdo de 2000, ICRP 86, tem a finalidade de auxiliar na
prevencdo de exposi¢cdes acidentais na radioterapia, tanto no tratamento por feixe
externo, como a teleterapia ou fontes sdlidas, como a braquiterapia. Possui uma
abordagem pratica, descrevendo acidentes e discutindo as causas dos eventos e
fatores contribuintes, a fim de proporcionar recomendacdes. As a¢Oes analisadas
incluem normas institucionais, capacitacdo de equipe, programas de garantia de
qualidade, supervisdo e definicdo das responsabilidades e relatério imediato de
quaisquer eventos.

No ambito do controle de qualidade em radioterapia, as recomendacdes
utilizadas sdo da Agéncia Internacional de Energia atbmica, o principal documento é
a Série TECDOC - 989, publicado em 1998, norteia os aspectos fisicos da garantia de
qualidade dos equipamentos usados em radioterapia, visando padronizar parametros
dos tratamentos radioterapicos. Existe um grande numero de publicagbes da AIEA
relacionados a radioterapia. Os principais segmentos sdo: Série TECDOC;
Publicacdes ndo Seriais; Relatorio de Saude Humana; Série de Anais e; Séries de
Relatérios Técnicos.

A Série TECDOC inclui 23 publicacdes, o documento mais recente foi Série
TECDOC - 1891, publicada em 2020 traz o Controle Regulatério da Seguranca das
Instalacdes de Radioterapia ldnica, fornece praticas de garantia de seguranca nas
instalacdes, bem como, informacdes sobre autorizacéo e inspecdo das mesmas.

Outra publicacao importante é a Série TECDOC - 1588, que tem objetivo de
guiar os centros de radioterapia na realizacao da transicéo da radioterapia 2D para a
radioterapia conformada em 3D para a radioterapia de intensidade modulada,
incluindo capacitacdo, equipamento e outras necessidades para uma instalagao
segura.

As Publicacdes ndo Seriais compreendem 11 documentos, variando entre 0s
seguintes temas: relatorio de acidentes, protegéo radiolégica de pacientes, tratamento
de cancer: radioterapia e saude.

Os relatorios de saude Humana compreendem 9 documentos abrangendo as
tematicas: Protecdo Radiolégica de Pacientes; Saude; Cancer: Tratamento do cancer:

radioterapia e Braquiterapia e; Radiacao e garantia de qualidade. Um dos documentos
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importantes é o Relatorios de Saude Humana N° 16, que aborda a Introducdo da
Radioterapia Guiada por Imagem na Pratica Clinica, tema tem relevancia por ser uma
tecnologia nova no Brasil que resulta em um tratamento de maior qualidade para o
paciente. A publicacdo apresenta diretrizes e processos a serem realizados para uma
introducéo segura e eficaz do IGRT.

A série de Anais envolve 8 documentos, onde as maiores partes desta
publicacdo é voltada a area da dosimetria, 0 documento mais recente € do ano 2012,
apresenta Normas, AplicacOes e Garantia de Qualidade em Dosimetria de Radiag&o
Médica. Contém atas do Simpdsio internacional realizado em Viena, Austria, de 9 a
12 de novembro de 2010.

E Série de Relatérios Técnicos, sao 7 publicacdes. onde: 3 deles se referem a
calibracdo de dosimetros; outros 2 a parte dosimetria: 1 se refere a determinacéo de
dose Radioterapia com Feixe Externo e; 1 o uso de camaras de ionizacao paralelas
planas em feixes de elétrons e fotons de alta energia.

E importante salientar que todas as normativas e informagdes comentadas
acima sao de grande relevancia, mesmo no ambito nacional, a maioria delas serve de
base para as publicacdes brasileiras. As normativas existem para existir um padréo,
para que as praticas acontecam de forma segura e eficaz, de forma que todos os
servicos de radioterapia apresentem o mesmo tipo de comunicacéao.

E possivel observar que o controle de qualidade de um servico de radioterapia
€ um universo de medidas, verificacdes, manutencdes e registros. Sendo assim, é
necessaria uma rotina rigorosa de testes e registros para que se realize a comparacao

com a legislacdo e para que o paciente sempre receba a dose exata (Lima, 2021).

2.5 Gestdo em saude

Para Pires et al. (2019) o termo gestdo caminha com termo administracédo, que
refletem no conhecimento aplicado, envolvendo acbes de gerenciamento/
administracdo em organizacdes de saude. A¢des como planejamento, organizacao,
operacionalizacdo, coordenacao e analise dos processos de trabalho, com o objetivo
de alcance dos resultados (Huhn, 2020).

Os processos de trabalhos dentro da gestdo em saude, podem ser
sistematizados da seguinte forma: Usuario (matéria-prima), tecnologia (instrumento
de trabalho), trabalhador em saude (operador) e trabalho em saude (produto) (De

Faria, 2009). Aplicar esses itens no trabalho resulta na reflexdo sobre como opera o
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fazer em saude, como se organiza (Gouveia e Cordeiro, 2023). Todos 0s processos
de trabalho em saude, possui uma esséncia cooperativa, unindo a acao ao processo
de producéo de servico, com direcionalidade a técnica, no que diz respeito ao uso das
tecnologias e ao conhecimento cientifico (Gongalves, De Mattos e Junior, 2019).

Em servicos de radiodiagnostico e terapia para um bom desempenho deve
haver uma boa gest&o do setor. E necessario que os sistemas de gestio da qualidade
estejam presentes no cotidiano institucional, o que implica na informatizacdo dos
processos (Huhn, 2020). A melhoria da qualidade, da eficacia e eficiéncia, é gerada
por meio do sistema de tecnologia da informacédo em saude, que tem como objetivo
gerenciar a informacdo que profissionais precisam desempenhar, facilitar a
comunicacao, integrar informacgdes e coordenar agdes entre os membros da equipe

(Goncalves, De Mattos e Junior, 2019).

2.6 Tecnologias em saude

Pés Segunda Guerra Mundial ao lado do crescimento no setor econémico justo
aposto aos intensos processos de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area
da saude levou a criacao de estratégias e politicas para incorporacao de tecnologias
nos sistemas de saude, com o intuito de seguranca, eficicia e efetividade para os
pacientes (Novaes e Soares, 2020).

Para Silva (2021) tecnologias podem ser classificadas como produtos ou
processos, que tem como objetivo o envolvimento do profissional na prestacdo do
cuidado ao paciente e no desenvolvimento do processo de educacdo em saulde.
Podem ser classificadas de acordo com sua natureza, as trés categorias sao:
tecnologias duras, leve-duras e leves. Tecnologias duras sdo aquelas quando ha
utilizacdo de material concreto, como equipamentos. J4 as leve-duras estdo
relacionadas ao conhecimento estruturado no cuidado em saude. Por fim, as
tecnologias leves séo aquelas relacionadas a comunicagéo e relagbes que permeiam
0 encontro com 0 paciente e suas necessidades de acdes em saude (De Lima Neto
et. al, 2019).

Tecnologias em saude possibilitam que a gestdo da informagéo ocorra de
forma eficaz, gerando a possibilidade do planejamento do cuidado informatizado,
agilizando atividades como, coleta, registro, armazenamento, manipulacdo e

recuperacdo de dados dos pacientes sob a responsabilidade do profissional (Da
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Penha et al., 2018).

Da Penha et al. (2018), ainda afirma que a eficacia no processo de trabalho
na area da saude, implementando um software & possivel beneficiar diversos
aspectos, como qualidade na assisténcia, oferecendo subsidio cientifico, seguranca e
direcionamento nas atividades realizadas pela equipe.

Na area da saude existem algumas dificuldades na avaliacdo do uso de
ferramentas tecnologicas, principalmente quando se refere a comunicacdo entre
desenvolvedor e usuario, resultando no alcance de metas com eficacia e satisfacéo
eficiente (Silva, 2021).

2.6.1 Software ARIA e sua aplicacdo no agendamento de tratamentos radioterapicos

O software ARIA é um sistema de informacdo para radioncologia, oncologia
meédica e cirurgia oncoldgica. O sistema possibilita diversas funcionalidades, como por
exemplo, gerenciamento completo de informacdes de pacientes, o ARIA armazena e
organiza dados e imagens dos pacientes, onde esses dados podem ser
compartilhados de forma rapida entre todos os departamentos do servi¢co (Capone et
al., 2021).

Figura 2: Interface tarefa de agendamento do software ARIA.
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Documents (1)

Physician Orders (4)
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Fonte: Varian. A Siemens Healthineers Company, 2023.
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A ferramenta agendamento que o software ARIA possibilita € um dos pontos
chaves para aplicacdo do tratamento. O sistema é utilizado diariamente pelo
profissional das técnicas radiolOgicas, jaA que é aplicado na programacdo do
tratamento.

Local onde é feita a programacéao de consultas (aplicacdes) dos tratamentos,
informacdes pertinentes ao tratamento, como tipo de tratamento, também colocado
como atividade, por exemplo, uma pelve 3D. Outras informacdes sao: nome completo
e ano de nascimento do paciente, data de inicio e fim de tratamento, nome do médico
responsavel, patologia do 6rgdo acometido (Sordo Veci et al.,2021).

A ferramenta agendamento também é utilizada bastante para comunicagao
entre setores, com espacgo aberto para colocar observagdes, onde usualmente se
coloca especificacdes, como se o0 paciente ira tratar mais de um isocentro, se
necessita de um tempo maior de consulta, se tera agendamento de consultas médicas
ou enfermagem, se 0 paciente tem exame e necessita de algum horario especifico,
qualquer restricdo ou necessidade que tenha esse paciente (ARIA, 2022).

E importante salientar que o sistema serve também como um double check,
pois grande parte das informacgdes presentes na tarefa de agendamento devem estar
na ficha técnica (Gurske e Da Silva; 2021). Dessa forma, o profissional deve estar
sempre fazendo a comparacao dessas duas ferramentas, qualquer divergéncia deve
ser passada adiante, de modo a evitar erros e eventos adversos e entdo assegurar a
seguranca do paciente tornando o tratamento eficaz.
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3 METODOLOGIA

De acordo com Marconi e Lakatos (2021) a leitura € um dos fatores decisivos no
estudo, por meio dela é possivel interpretar, conhecer e decifrar, gerando o
aprofundamento e ndo apenas na ampliacdo do saber.

A explanacdo do método é o segmento mais concreto e especifico da pesquisa
(Creswell, 2016).

A compreensdo da importancia da metodologia € identificar que existe uma
diversidade de métodos, a pesquisa com o método implica em cultivar um espirito

reflexivo e critico, contribuindo para o progresso da humanidade (Neta, 2017).

Segundo Severino (2017) a pesquisa € um elemento fundamental no processo
de aprendizagem, sendo o conhecimento na construcdo do objeto. Elaborada por
meio de um embasamento tedrico solido, a pesquisa tem como objetivo gerar
informacBes sobre determinado assunto, justaposta ao instrumento utilizado
(Menezes et al., 2019).

3.1 Tipo de estudo

A pesquisa é uma pratica na investigacdo de problemas teéricos ou praticos,
realizado por meio de métodos cientificos, a atividade de investigagdo acontece
através das mais diversas perspectivas e abordagens (Marconi e Lakatos, 2021)

Para a elaboracéo desta pesquisa, levando em consideracdo os objetivos e o
tema proposto, foi realizado uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e
descritivo.

Pode-se dizer que é o método qualitativo, € o método que se aplica na histéria,
por meio das interpretacfes geram produtos (Martins, 2004). Flick (2009) afirma que
a pesquisa esta relacionada a estratégias indutivas, porém tais estratégias devem ser
testadas e teorizadas por meio de conceito sensibilizantes com abordagem em
contextos sociais, mas que sao inerentemente por um estudo tedrico anterior.

No tipo de pesquisa descritiva, o principal objetivo € a descricdo das
caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenébmeno. De forma que o
pesquisador busca descrever com precisdo essas caracteristicas, por meio de
instrumentos padronizados (De Lunetta e Guerra, 2023).

A pesquisa exploratOria possui caracteristica de pesquisa bibliografica, com
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0 objetivo de obter maior conhecimento sobre o assunto, auxiliando no
desenvolvimento das etapas do projeto de pesquisa (Chizzotti, 2018).

Geralmente pesquisas descritivas justaposta a exploratdria, os pesquisadores
se preocupam com a atuacéo prética (De Lunetta e Guerra, 2023).

Para alcance dos objetivos a pesquisa foi aplicada em trés etapas.

3.1.1 Primeira etapa

Na primeira etapa foi realizado um estudo bibliografico e exploratério, acerca
do tema, afim de identificar as demandas do profissional das técnicas radiolégicas na
utilizacdo da ferramenta de agendamento do software ARIA em tratamentos
radioterapicos. Por meio dessas demandas foi possivel identificar onde a protecéo
radiolégica poderia ser incorporada.

As demandas encontradas foram: acesso inicial a ferramenta, formas de
visualizacdo do agendamento, visualizacdo da agenda de cada paciente, a insercéo
de um novo paciente no agendamento, realizacdo de ajustes no agendamento do
paciente e quais as informagdes observadas no agendamento do paciente.

O estudo aconteceu por meio da busca a partir de livros, teses, monografias,
artigos indexados em base de dados, além da experiencia da pesquisadora, por atuar
na area como técnica em radioterapia e utilizar a ferramenta por ao menos 4 anos. Foi
utilizado também um POP (Procedimento Operacional Padrao) como base, que
esteve em desenvolvimento por uma clinica especializada em servicos de

radioterapia, porém o POP néo foi finalizado.

3.1.2 Segunda etapa

Criacdo um manual a partir dos dados obtidos através da etapa anterior, fora
utilizada também um rascunho de POP da utilizacédo da ferramenta, que o local que a
pesquisadora atua havia iniciado o desenvolvimento, porém néo finalizado.

Nesta etapa, a protecdo radiologica foi relacionada as atividades
desempenhadas na tarefa de agendamento, onde o profissional no dia a dia aplicaria
a radioprotecao.

Para a criacdo do manual foram criados topicos por meio das demandas

criadas anteriormente. Os tdpicos estao listados na Tabela 1:
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Tabela 1: Topicos para desenvolvimento do manual

Topicos

Funcionalidade

Introducéo

Uma breve explicacdo acerca das novas
tecnologias e sua aplicacdo na seguranca do

paciente e protecao radiolégica

Comegando a utilizar a

ferramenta

Todos os passos para que o profissional consiga

acessar a ferramenta

Visualizando o agendamento

Os passos para que o profissional acesse as

formas de visualizacdo do agendamento

Visualizando a agenda do

paciente

Os passos para que o profissional acesse as

formas de visualizacdo da agenda do paciente

Inserindo um novo paciente na

agenda

Os passos para que o profissional consiga inserir

um novo paciente no agendamento

Realizando ajustes no

agendamento do paciente

Quais ajustes podem e quando devem ser

realizados no agendamento do paciente;

Utilizando a ferramenta e
implementando a protecdo

radioldgica

Orientacbes para o profissional utlizar a
ferramenta de agendamento justa posta a

protecédo radiologica

Concluséao

Fechamento acerca da tematica trabalhada.

Fonte: do Autor (2023)

Nesta etapa o desenvolvimento do manual foi realizado em um documento de
Word, criando um protétipo (Apéndice 1), para posteriormente poder ser criado um
manual interativo por meio de um software. Todas as imagens adquiridas que estao
no manual foram editadas para que nédo houvesse qualquer forma de identificacéo de
pacientes ou profissionais. Todas as imagens foram cedidas por servico de
radioterapia que utiliza a ferramenta de agendamento do software ARIA, local em que

a pesquisadora desempenha a funcéo de técnica em radioterapia.

3.1.3 Terceira Etapa

Com o protétipo do manual concluido, seguiu-se para a etapa seguinte. Nesta
etapa foi realizada a transformacé&o do manual em um manual interativo. Realizado
através do site FLIPHTML. No qual foi possivel adicionar fun¢des ao texto, como por

exemplo, virada de pagina automatica, acesso direto a links, entre outros, com o
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objetivo de deixar a leitura mais leve e didatica. Para que o profissional possa interagir
melhor com o texto e imagens, foi aplicado uma barra de ferramenta com as seguintes
funcBes: Pesquisa (Search); Bloco de anota¢cfes (Annotation), onde é possivel criar
anotacdes em diversas paginas; Email, para que o profissional encaminhe o material
para outra pessoas ou para posterior leitura; Download, para que o leitor possa baixar
esse material no formato de PDF; Auto Flip, para que as paginas do manual passem
sozinhas; Fullscreen, para visualizacdo em tela cheia; Botdo de Zoom para
visualizagcao de detalhes da imagem. Algumas funcdes estao representadas na Figura
3ed.

Figura 3 — Fung0@es disponiveis no Manual Interativo

@ I Ianual para utilizagao do

software ARIA no agendamento de
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Para mais funcbes

Fonte do Autor (2023)
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Figura 4 — Funcbes disponiveis ho Manual Interativo

@ Manual para utilizagao do

software ARIA no agendamento de
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Fonte: Do Autor (2023)

Apos finalizado o manual interativo, foi criando um QR code do manual, de
modo que o profissional tenha um acesso facilitado e de facil compresséo para ser
aplicado no dia a dia. A criacdo do QR code foi realizada no mesmo site do
desenvolvimento do manual interativo.

A escolha do manual interativo se deu também por poder se criar um
“‘documento” leve e que possa ser aberto em qualquer dispositivo mével. Pensando
em uma maior acessibilidade para o profissional, dentro do manual interativo foi
indicado um link, onde o profissional tem acesso ao Manual interativo por meio de um

video, no qual é possivel ouvir a leitura.

3.2 Consideracgbes Eticas
A pesquisa néo utilizou Comite de Etica pois para desenvolvimento do produto

nao foi utilizado nenhum dado de paciente ou profissional. Imagens foram alteradas
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para que qualquer possivel identificacdo de paciente ou profissional ndo fosse
exposta.

Todas as imagens presentes no manual sdo prints de tela do sistema, sem
qualquer descricdo ou dados de pacientes e profissionais, onde as imagens foram
editadas para esse objetivo. O uso das imagens foi cedida e autorizada por uma clinica
especializada em servicos de tratamentos radioterapicos, que utilizam a ferramenta

de agendamento do software ARIA em seu cotidiano.
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4 RESULTADO

Os resultados desta pesquisa estédo dispostos em formato de manuscrito, que
cujo objetivo foi desenvolver um manual interativo para utilizacdo do software ARIA
no agendamento de tratamentos radioterapicos e protecdo radiolégica na seguranca

do paciente.

MANUSCRITO

MANUAL INTERATIVO PARA UTILIZACAO DO SOFTWARE ARIA NO
AGENDAMENTO DE TRATAMENTOS RADIOTERAPICOS E
PROTECAO RADIOLOGICA

RESUMO

Com o objetivo de desenvolver um manual interativo para utilizagédo do software ARIA
no agendamento de tratamentos radioterapicos e protecao radioldgica na seguranca
do paciente, para os profissionais das técnicas radioldégicas que atuam em um servico
de radioterapia. A pesquisa de natureza qualitativa, exploratéria e descritiva foi
desenvolvida em trés etapas, na primeira etapa foi realizado um estudo bibliografico
e exploratdrio por meio dos descritores, identificando as demandas para utilizacdo da
ferramenta de agendamento no software ARIA e as correlacionando a protecéo
radiologica. A segunda etapa consistiu na constru¢cdo de um manual, criando todo o
passo a passo para utilizar a ferramenta e como aplicar a protecao radiolégica neste
processo. Ja a ultima etapa consistiu no desenvolvimento do manual interativo, com
recursos de interagdo para que o profissional tenha uma leitura mais leve e didatica.
Para acesso dos profissionais ao manual foi criado um QR code, de modo que o
profissional tenha um acesso facilitado. Por meio desta pesquisa a protecao
radiolégica pode ser implementada no dia a dia dos profissionais das técnicas
radiolégicas que trabalham no setor de radioterapia, por meio de uma ferramenta que
seria apenas utilizada para agendamento, podendo assim também ser utilizada para

a seguranca do paciente nos tratamentos de radioterapia.
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Descritores: Radioterapia; Registros Eletronicos de Saude; Protecdo Radioldgica,

Fluxo de Trabalho; Seguranca do paciente.

INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico tem facilitado o cuidado com o paciente. Auxiliando no
processo de evitar erros e eventos adversos, na melhoria da eficiéncia das praticas e
acompanhamento dos dados ao longo do tempo (Huhn et al., 2021). Os sistemas de
informacdes na area da saude podem ser definidos como um conjunto de elementos
que coletam, processam, armazenam e distribuem informagdes, com o intuito de
auxiliar no processo de tomada de decisao. De forma que o profissional da salde tem
o conhecimento do histérico médico do paciente e assim a possibilidade de tomar
decisGes mais assertivas em relacdo ao tratamento da doenca e os aspectos que 0

norteiam, gerando um padrédo de tratamento e atendimento (Lavina, 2018).

Pode-se dizer que os sistemas de informacgfes tém um papel fundamental na
gestdo em saude, de acordo com De Vasconcelos (2021) tecnologias séo ferramentas
utilizadas no apoio a intervengbes, como a promocao, prevencdo, tratamento e
cuidado em saude. A abrangéncia da gestdo é primordial para que a implementacéo
da tecnologia acarrete impacto e beneficios para os usuérios (Gongalves, De Mattos,
e Junior, 2019).

Na &rea da radioterapia utiliza-se frequentemente o software "ARIA Oncology
Information System”, que € um sistema de informacdes de oncologia médica, cirlrgica
e por radiacdo. Por meio do sistema ARIA € possivel acompanhar todas as
informacdes do paciente, ja que o software armazena e organiza dados e imagens do
paciente, melhorando o fluxo de trabalho. Além de otimizar o planejamento e aplicacao
dos tratamentos, de forma que existe a possibilidade de desenvolver protocolos
especificos para cada patologia, garantindo assim qualidade e eficacia em cada tipo

de tratamento radioterapico (ARIA, 2022).

Quando se pensa no profissional das técnicas radiolégicas e seu contato com
o sistema ARIA, destaca-se principalmente o agendamento. Local onde é realizada a
programacao das consultas planejadas para cada paciente, como: data de inicio do

tratamento, numero de fracdes, informacdes como atividade do tratamento
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(localizacdo e tipo de tratamento), data de alta. Também existe a possibilidade do
compartilhamento de informacdes entre os setores, por exemplo, quando esse
paciente ird passar por revisdo médica ou de enfermagem, ou qualquer outra atividade

gue esse paciente tenha (Capone et al., 2021).

Segundo Vargas (2019), a funcao do profissional das técnicas radiologicas &
também o cuidado com o paciente, o cuidado que vai além da aplicacao da técnica, 0
cuidado de assegurar que todas as informacdes e atividades que norteiam esse

paciente acontecam de forma segura e eficaz.

Neste cenario, 0 objetivo deste trabalho é desenvolver um manual interativo
para utilizacdo do software ARIA no agendamento de tratamentos radioterapicos e
protecdo radiolégica na seguranca do paciente, para os profissionais das técnicas
radiolégicas que atuam em um setor de radioterapia.

METODOLOGIA

Para a elaboracédo desta pesquisa, levando em consideragcédo o objetivo e 0
tema proposto, foi realizado uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e
descritivo. Desenvolvida em 3 etapas, no qual a primeira foi a realizacdo de um estudo
bibliografico e exploratorio, para identificar as demandas do profissional das técnicas
radiologicas na utilizacdo da ferramenta e como poderia ser relacionado a protecéo
radiologica. A Segunda etapa foi a criagdo de um manual, para posteriormente ser

desenvolvido o manual interativo, que consistiu a terceira etapa.

Primeira etapa

Na primeira etapa foi realizado um estudo bibliografico e exploratério, acerca
do tema, a fim de identificar as demandas do profissional das técnicas radiolégicas na
utiizagdo da ferramenta de agendamento do software ARIA em tratamentos
radioterapicos. Por meio dessas demandas foi possivel identificar onde a protecao
radiolégica poderia ser incorporada.

As demandas encontradas foram: acesso inicial a ferramenta, formas de

visualizacdo do agendamento, visualizagdo da agenda de cada paciente, a insercéao
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de um novo paciente no agendamento, realizacdo de ajustes no agendamento do
paciente e quais as informacfes observadas no agendamento do paciente.

O estudo aconteceu através da busca a partir de livros, teses, monografias,
artigos indexados em base de dados, além de utilizar a experiencia da pesquisadora,
por atuar na area como técnica em radioterapia e utilizar a ferramenta por ao menos
4 anos. Foi utilizado também um POP (Procedimento Operacional Padrdo) como
base, que esteve em desenvolvimento por uma clinica especializada em servicos de

radioterapia, porém o POP néo foi finalizado.

Segunda etapa

Criacdo um manual a partir dos dados obtidos através da etapa anterior, fora
utilizada também um rascunho de um POP da utilizacdo da ferramenta, que o local
gue a pesquisadora atua, havia iniciado o desenvolvimento, porém néo finalizado.

Nesta etapa, a protecdo radiolégica foi relacionada as atividades
desempenhadas na tarefa de agendamento, onde o profissional no dia a dia aplicaria
a radioprotecao.

Para a criacdo do manual foram criados topicos através das demandas criadas

anteriormente. Os tépicos entdo apresentados na Tabela 1:

Tabela 1: Tépicos para desenvolvimento do manual

Topicos Funcionalidade

1 Introducéo Uma breve explicagdo acerca das novas
tecnologias e sua aplicacdo na seguranca do
paciente e protecao radiolégica

2 Comecando a utilizar a Todos os passos para que o profissional consiga
ferramenta acessar a ferramenta
3 Visualizando 0 agendamento | Os passos para que o profissional acesse as

formas de visualizacdo do agendamento.

4 Visualizando a agenda do Os passos para que o profissional acesse as
paciente formas de visualizacdo da agenda do paciente
5 Inserindo um novo paciente na | Os passos para que o profissional consiga inserir

agenda um novo paciente no agendamento
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6 Realizando ajustes no Quais o0s ajustes podem e quando devem ser
agendamento do paciente realizados no agendamento do paciente;
7 Utilizando a ferramenta e OrientacOes para o profissional utilizar a

implementando a protecdo ferramenta de agendamento justa posta a
radiolégica protecéo radioldgica

8 Concluséao Fechamento acerca da tematica trabalhada.

Fonte: do Autor (2023)

Nesta etapa o desenvolvimento do manual foi realizado em um documento de
Word, criando um protétipo (Apéndice 1), para posteriormente poder ser criado um
manual interativo por meio de um software. Todas as imagens adquiridas que estédo
no manual foram editadas para que ndo houvesse qualquer forma de identificacéo de
pacientes ou profissionais. Todas as imagens foram cedidas por um servico de
radioterapia que utiliza a ferramenta de agendamento do software ARIA, local em que

a pesquisadora desempenha a funcéo de técnica em radioterapia.

Terceira Etapa

Com o prototipo do manual concluido, seguiu-se para a etapa seguinte.

Nesta etapa foi realizada a transformac¢do do manual em um manual interativo.
Realizado através do site FLIPHTML. No qual foi possivel adicionar funcfes ao texto,
como por exemplo, virada de pagina automética, acesso direto a links, entre outros,
com o objetivo de deixar a leitura mais leve e didatica. Para que o profissional possa
interagir melhor com o texto e imagens, foi aplicado uma barra de ferramenta com as
seguintes funcdes: Pesquisa (Search); Bloco de anotacBes (Annotation), onde é
possivel criar anotacdes em diversas paginas; Email, para que o profissional possa
encaminhar o material para outra pessoas ou para posterior leitura; Download, para
gue o leitor possa baixar esse material no formato de PDF; Auto Flip, para que as
paginas do manual passem sozinhas; Fullscreen, para visualizacdo em tela cheia;
Botdo de Zoom para visualizacdo de detalhes da imagem. Algumas fungcdes estao
representadas na Figura 1 e 2.
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Figura 1 — Funcdes disponiveis no Manual Interativo

@ Manual para utilizacio do

software ARIA no agendamento de
tratamentos radioterapicos e protecio

radiolégica.

FLORIANGPOLIS, 2023

Ferramentas para transicdo de
paginas

Botédo de
Zoom

Fonte do Autor (2023)

Figura 2 — Fung@es disponiveis no Manual Interativo

@ Manual para utilizagao do

software ARIA no agendamento de
tratamentos radioterapicos e proteciao

radiolégica.

FLORIANGPOLIS, 2023

Q =| &

Search Annotation Email ). Auto Flip  \Fulls

| Pesquisa | Bloco para ‘ Baixar Tela cheia
anotacdes arquivo em

PDF

Fonte: Do Autor (2023)

Apos finalizado o manual interativo, foi criado um QR code do manual, de modo
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gue o profissional tenha um acesso facilitado e de facil compresséo para ser aplicado
no dia a dia. A criagcdo do QR code foi realizada no mesmo site do desenvolvimento
do manual interativo.

A escolha do manual interativo se deu também por poder se criar um
“‘documento” leve e que possa ser aberto em qualquer dispositivo moével. Pensando
em uma maior acessibilidade para o profissional, dentro do manual interativo
inserimos um link, onde o profissional tem acesso ao Manual interativo por meio de
um video, no qual € possivel ouvir a leitura.

A pesquisa néo utilizou Comite de Etica pois para desenvolvimento do produto
nao foi utilizado nenhum dado de paciente ou profissional. Imagens foram alteradas
para que qualquer possivel identificacdo de paciente ou profissional ndo fosse
exposta. As imagens séo prints de tela do sistema que foram cedidas e autorizadas

por uma clinica especializada em servicos de radioterapia.

RESULTADO E DISCUSSAO

Por meio das demandas, busca bibliografica e o manual ja existente pode-se
desenvolver o manual interativo. De forma que a tarefa de agendamento do software
ARIA, em tratamentos radioterapicos pode ser utilizada como uma ferramenta para
aplicar a protecao radioldgica.

O primeiro Capitulo — “Introducéo”, discorre sobre a importancia do avanco
tecnoldgico e o papel do profissional das técnicas radioldégicas no cuidado com o
paciente e como as duas vertentes devem andar entrelacadas. Além de discorrer
sobre as funcionalidades da ferramenta de agendamento, direcionando sobre o
objetivo do manual, que é orientar os profissionais das técnicas radioldgicas que
utilizam no seu cotidiano de trabalho o software ARIA, a otimizar e usar da melhor
forma a ferramenta de agendamento do software, a fim de aplicar a protecéo
radiologica no servigo.

O segundo Capitulo — “Comegando a utilizar a ferramenta”, foi uma demanda
obtida no POP que j& existia, um tépico primordial, pois é onde € demonstrado por
meio de imagens o sistema e como entrar no sistema de agendamento, com todos os
passos a serem seguidos desde o primeiro acesso do profissional.

O terceiro Capitulo — “Visualizando o agendamento”, apresenta as formas que

sdo possiveis de visualizacdo da agenda, pois o0 uso de cada tipo de visualizacéo ira
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depender da preferéncia e objetivo do profissional, por isso é importante explanar
sobre os passos para acessar as duas formas, e quais as informacg6es contidas em
cada uma. O sistema permite a visualizagcdo semanal, onde o profissional tem acesso
ao agendamento de toda semana, os horérios e informacdes pertinentes do paciente
de todos os dias da semana. Ja na outra visualizacéo, que é diaria, sO é possivel ter
as informacdes do dia em questéao.

Na sequéncia, o Capitulo 4 - “Visualizando a agenda do paciente”, € um topico
ou pouco diferente do anterior, pois nesse é explicado sobre 0 acesso a agenda do
paciente X e ndo do agendamento geral, traz quais as formas para ter acesso a este
agendamento e quais as informacdes encontradas.

No quinto Capitulo — “Inserindo um novo paciente na agenda” foi também uma
demanda no POP existente, este capitulo apresenta 0s passos a serem seguidos para
incluir um novo paciente no agendamento. Além de ajustes que devem ser observados
guando as consultas de agendamento forem programadas, por exemplo, o0 ajuste de
data e hora de tratamento e a duracdo do tempo de cada consulta conforme a
atividade, podendo ser necessario algum reparo manual a depender do paciente.

O sexto Capitulo — “Realizando ajustes no agendamento do paciente”, este
topico discorre 0 passo a passo de como realizar ajustes no agendamento do
paciente, quais e quando os ajustes deverem ser realizados. Por exemplo,
informacgdes que podem ser alteradas na agenda do paciente: categoria da atividade,
atividade (inicio de tratamento, alta, sitios anatdmicos), recursos/equipe: (local de
tratamento), detalhes da consulta (data e horarios e duracao-tempo de tratamento) e
notas sobre este paciente. Outro ajuste que deve ser realizado é quando o paciente
falta ao tratamento ou quando o tratamento é suspenso.

O Capitulo 7 — “Utilizando a ferramenta e implementando a protecao
radiolégica”, faz a relacdo de todas as informacdes vistas no decorrer do manual com
a protecao radioldgica, ja que, a protecdo radiolégica na radioterapia esta ligada a
conferéncia de informacgdes, o double check, para que ndo haja qualquer exposicao
desnecessaria ao paciente é necessario a conferéncia. A ferramenta de agendamento
tem um papel fundamental neste processo, por isso, o objetivo deste capitulo é expor
cada uma das informagfes e como utilizi-las no dia a dia. Qualquer modifica¢do pode
ser vista em tempo real e rapido, sem a necessidade de outro papel impresso. O topico
em questao traz quais dados devem ser conferidos e como ter acesso a esses dados,

a importancia das notas na conferéncia de informagédo e quais os facilitadores na
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visualizacéo das informacdes, como cores e simbolos presentes na ferramenta.

Ja o ultimo Capitulo — “Concluséo” faz um fechamento do manual e importancia
de aplicar o que foi explicito. Além de apresentar alguns documentos importantes
sobre a seguranca do paciente na radioterapia, como cartilhas do Instituto Nacional
de Cancer — INCA e artigos para leitura.

O manual pode ser encontrado no link: https://online.fliphtml!5.com/pfjtu/pgmag/

ou por meio do QR code abaixo:

Figura 3 — QR code para acesso ao Manual Interativo: “Manual para utilizagao do software

ARIA no agendamento de tratamentos radioterapicos e protegéo radiologica

Fonte: Do Autor, 2023.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi desenvolver um manual interativo para utilizacéo da
ferramenta de agendamento do software ARIA, uma ferramenta que esta presente no
cotidiano dos profissionais das técnicas radioldgicas que atuam na aplicacdo de

tratamentos radioterapico.

Por meio do desenvolvimento do manual foi possivel observar como uma
ferramenta de gestdo que geralmente utilizada para um Unico objetivo, neste estudo,
o agendamento de pacientes em tratamentos radioterapicos, pode também ser
utilizada como uma ferramenta de seguranca na aplicacao dos tratamentos, logo os
profissionais das técnicas radiologicas conseguem aplicar a protecéo radiologica no
dia a dia. O quanto é importante mostrar para esse profissional como utilizar essa

ferramenta, todo o passo a passo, de forma que ele consiga relacionar todas as


https://online.fliphtml5.com/pfjtu/pqmg/
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funcdes da atividade do software com a protecao radiolégica e como aplica-la. Onde

o profissional possa visualizar seu papel e sua importancia neste objetivo.
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5 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi desenvolver um manual interativo para utilizagédo da
ferramenta de agendamento do software ARIA, uma ferramenta que esta presente no
cotidiano dos profissionais das técnicas radiologicas que atuam na aplicacdo de
tratamentos radioterapico. Por meio do desenvolvimento do manual foi possivel
observar como uma ferramenta de gestdo que geralmente utilizada para um Unico
objetivo, neste estudo, o agendamento de pacientes em tratamentos radioterpicos,
podem também ser utilizadas como uma ferramenta de seguranca na aplicacdo dos
tratamentos, logo os profissionais das técnicas radiolégicas conseguem aplicar a
protecao radioldgica no seu dia a dia, de forma facil e dindmica. Espera-se que através
desta pesquisa os profissionais passem a utilizar a ferramenta com este fim e reflitam

como o profissional da radiologia tem um papel fundamental nesse objetivo.

Ainda, sera disponibilizado para uso em outros servicos de radioterapia do

estado de Santa Catarina que utilizem o software ARIA para o0 mesmo fim.

Dessa forma, para continuidade do estudo e demonstra¢ao da relevancia do
mesmo, propde-se um novo estudo sobre a aplicabilidade deste manual para os
profissionais das técnicas radiolégicas que atuam em um servico de radioterapia e

que tem acesso a essa ferramenta.
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Apéndice 1

“MANUAL PARA UTILIZACAO DO SOFTWARE ARIA NO AGENDAMENTO DE
TRATAMENTOS RADIOTERAPICOS E PROTECAO RADIOLOGICA.”

G M
anual para utilizacao do

software ARIA no agendamento de

tratamentos radioterapicos e protecao

radiologica.

FLORIANOPOLIS, 2023
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APRESENTACAO

Este manual é o resultado da pesquisa intitulada: “Manual interativo para
utilizagdo do software ARIA no agendamento de tratamentos radioterapicos e
protecao radioldgica”, desenvolvida no curso de Mestrado Profissional em Protegdo
Radiolégica, oferecido pelo Campus Floriandpolis do Instituto Federal de Santa

Catarina.

Com o objetivo de criar um manual para os profissionais das técnicas
radiologicas que trabalham na area da radioterapia (na fun¢do de técnico em
radioterapia) utilizarem a ferramenta de agendamento do software ARIA para a

prote¢do radiolégica.

Desenvolvido pela autora Andressa Marjory Mendes, graduada em Tecnologia
em Radiologia, pelo Instituto Federal de Santa Catarina, formada no curso Técnico em
radiologia pela Escola Técnica Geracdo e Mestra em Protecdo Radiologica pelo
Instituto Federal de Santa Catarina. Orientado pelas professoras Dra. Andrea Huhn e

Dra. Gerusa Ribeiro.

Curriculo Lattes e Orcid iD:

- Me. Andressa Marjory Mendes — ID Lattes: http://lattes.cnpq.br/9737312723859118 /
https://orcid.org/0009-0007-3762-553X

- Dra. Andrea Huhn - ID Lattes: 2167651436297038 / https://orcid.org/0000-0002-4348-9374

- Dra. Gerusa Ribeiro - ID Lattes: 708331165848335 / https://orcid.org/0000-0003-3188-8017

Além deste documento, vocé também pode visualizar o manual, por meio do

video disponivel no link: https://youtu.be/IbOmUsc-1H8

Para melhor visualizacdao do video, mudar a qualidade do video nas

configuragoes para 1080p HD.


https://youtu.be/IbQmUsc-1H8

65

SUMARIO
CAPITULO 1 - INTRODUGAOQ .......oeerrrrernrencnenenesenesesesesesesesesesssssesssssssesessssssssasseseaes 4
CAPITULO 2 - COMECANDO A UTILIZAR A FERRAMENTA ........covnererrereerernerensenenns 6
CAPITULO 3 - VISUALIZANDO O AGENDAMENTO ........ccevuererereeneeeressesessesssesnene 11
CAPITULO 4 - VISUALIZANDO A AGENDA DO PACIENTE .......ccoeererrereerenrererensenne 14
CAPITULO 5 - INSERINDO UM NOVO PACIENTE NA AGENDA ..........cooeeveuemnenee 19
CAPITULO 6 - REALIZANDO AJUSTES NO AGENDAMENTO DO PACIENTE ........ 21

CAPiTUL,O 7 - UTILIZANDO A FERRAMENTA E IMPLEMENTANDO A PROTECAO
RADIOLOGICA ......oooettiecinnnetteccnnneeeecssnnssttecsssssseecssssssssnssssssssssssssssssssesssssssssassssss 29

CAPITULO 8 — CONCLUSAO ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeneeseessesssessesssessessesssessssssssssssesssessesssenns 36

REFERENCIAS - ..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesesessessensessessessessassassensansanssssasessssssassasesssssssnsssssnens 38



66

CAPITULO 1

INTRODUCAO

O avango tecnolégico tem facilitado o cuidado com o paciente. Auxiliando no
processo de evitar erros e eventos adversos, na melhoria da eficiéncia das praticas e
acompanhamento dos dados ao longo do tempo (HUHN et al., 2021). Os sistemas de
informacgdes na area da saude podem ser definidos como um conjunto de elementos
que coletam, processam, armazenam e distribuem informagdes, com o intuito de
auxiliar no processo de tomada de decisdo. De forma que o profissional da saude tem
o conhecimento do histérico médico do paciente e assim a possibilidade de tomar
decisGes mais assertivas em relagao ao tratamento da doenca e os aspectos que a

nortetam, gerando um padrao de tratamento e atendimento (LAVINA, 2018).

Na area da radioterapia utiliza-se frequentemente o software "ARIA Oncology
Information System”, que é um sistema de informacdes de oncologia médica, cirurgica
e por radiacao. Por meio do sistema ARIA é possivel acompanhar todas as informacgdes
do paciente, ja que o software armazena e organiza dados e imagens do paciente,
melhorando o fluxo de trabalho. Além de otimizar o planejamento e aplicacdo dos
tratamentos, de forma que existe a possibilidade de desenvolver protocolos
especificos para cada patologia, garantindo assim qualidade e eficacia em cada tipo

de tratamento radioterapico (ARIA, 2022).

Quando se pensa no profissional das técnicas radioldgicas e seu contato com o
sistema ARIA, destaca-se principalmente o agendamento. Local onde é realizada a
programacdo das consultas planejadas para cada paciente, como: data de inicio do
tratamento, numero de fracbes, informacdes como atividade do tratamento
(localizagao e tipo de tratamento), data de alta. Também existe a possibilidade do
compartilhamento de informacbes entre os setores, por exemplo, quando esse
paciente ira passar por revisao médica ou de enfermagem, ou qualquer outra atividade

que esse paciente tenha (CAPONE et al,, 2021).

Segundo Vargas (2019), a funcdo do profissional das técnicas radioldgicas é
também o cuidado com o paciente, o cuidado que vai além da aplicagdo da técnica, o

cuidado de assegurar que todas as informacbes e atividades que norteiam esse
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paciente acontecam de forma segura e eficaz.

Ciéncia e tecnologia sao instrumentos importantes para a area da saude, criar a
nocao do pensamento multidisciplinar, visando o aprimoramento da técnica com a

humanizacao, a fim de gerar um cuidado completo ao paciente (MENDES, 2019).

Neste cenario, o objetivo deste manual € orientar os profissionais das técnicas
radioldgicas que utilizam no seu cotidiano de trabalho o software ARIA, a otimizar e
usar da melhor forma a ferramenta de agendamento do software, a fim de aplicar a

protecao radiolégica no servico.
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CAPITULO 2

COMECANDO A UTILIZAR A FERRAMENTA

e O primeiro passo é ter o login de acesso geralmente feito pelo técnico de
informatica do servigo. Apos realizado este login de acesso é possivel utilizar o
sistema. Ressalta-se que cada profissional tera o seu login e senha.

e A entrada na ferramenta é feita por meio do link disponibilizado pela empresa.

=151X]

Fonte: do Autor (2023)

e \océ ira acessar a pagina de inicio com seu login e senha.

e Na pagina seguinte, vocé deve acessar o icone "home” para abrir o aplicativo.
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| ® Citrix Receiver - Citrix Receiver = =15]x]

@66 @ D]+ @ CuRecover x|l
A 88

FAVORITOS

Fonte: do Autor (2023)

e Em seguida sera necessario a confirmar login e senha novamente, para acessar

a ferramenta.

Varian Login

varian

Domain : rss Help

rosvors:

Fonte: do Autor (2023)
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e Assim que fol realizado o login, ira abrir a tela inicial do software ARIA e entdo

vocCé ira acessar o agendamento.

MNenhum (16)
“

opclo "Edit Queries” (Editar consultas) no menu

sua azia.
suspenso Query Selection {Selecdo de consultas).

O Mesma janela @ Janela separada Masirando atuslmente 0/0 na Lista de pacientes

Fonte: do Autor (2023)

e Para facilitar o acesso a ferramenta de agendamento é possivel inseri-la como
um link répido, na tela inicial do ARIA.

e E necessario clicar em “Links rapidos” e em seguida em “Personalizar”.
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Links rapidos ¥

Favoritos

IET et Agendamento

u Cancelado

Gerenciamento de Imagens [§ por:  Datadevend.. ¥ ﬂg

Categorias

Gerenciamento do Tratamento P

Planejamento do Tratamento P

Prontuario Eletrénico »

Relatérios rapidos »

Personalizar

Fonte: do Autor (2023)

e Apos clicar em personalizar, sera possivel personalizar os favoritos do “Links
Rapidos" por meio da categoria ou atividade. Na "Categoria” ira clicar em
gerenciamento de tratamento e em atividades “Agendamento” e entdo

clicando na seta vocé ira movimenta-la para favoritos do “LinkRapido”.



e Concluindo a atividade desejada.

Personalizar fave .os de LinkRapido

Categoria Atividades

 Gerenciamento de Imagens
Gerenciamento do Tratamento v Registro de imagens
Planejamento do Tratamento

Prontuario Eletrénico

Favoritos do LinkRapido

t 3

Estacao de tral

| -

balho gadrao
| 7

Para ocultar atividades de uma categoria desmarque a atividade acima.

Fonte: do Autor (2023)

e Feito estes passos a tarefa de agendamento aparecera na aba de “Links rapidos”,

o0 acesso direto ao agendamento.

‘ Concluido

| Cancelar
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Links ripidos

Dosimetristas (L... ¥ & g

Bt
Y por:  Datadevend.. ¥ GB l!lE

Planejamento do Tratamento P
Prontudrio Eletrénico 3
Relatérios rdpidos »

Personalizar._.

Fonte: do Autor (2023)

e Agora, clicando no link de agendamento vocé terd acesso a tarefa de

agendamento dos tratamentos radioterdapicos. Onde cada "retangulo"

corresponde a uma consulta agendada para cada paciente.

. — - — —— — -

——— ——— . —— ———
-] ——— [ —— s, . 1 00 [ s, . 1 0 ] s S - s — -

Fonte: do Autor (2023)

Imagem desfocada para ndo fornecer dados que possam identificar os pacientes.



CAPITULO 3
VISUALIZANDO O AGENDAMENTO
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e Na ferramenta de agendamento chamamos cada aplicacdo programada para

cada paciente como consulta. Importante salientar que o nUmero de consultas

programadas nao interfere no que fol planejado, as consultas sdo para visualizar

a programacao.

A visualizagdo do agendamento pode ser diaria ou semanal.

Para acessar as duas opgoes é necessario clicar em “Exibicao diaria” ou "Exibicao

trabalho semanal”’, quando aberta a aba do agendamento, aparecera a forma de

exibicdo escolhida, cada profissional pode determinar como deseja visualizar a

agenda.

©
8

QL 0L . 0L 0% 0L0-08.08

- # Opghes +

Tuesday, June 20, 2023 Wednesasy, June 21, 2023

22627829%

Alla 2470772003, Mo, Atendimento ambut.. I 2 N ELEEE

Room, REVENF e | SMIWTFS SMIWTEFS
Ala 14/07/2023Pretere penodo d manha Pa.. 30, b s i
8910NRBM 367 8900N
NotR, A 10T y | WIOITIB0NN  2IIWISIEITE
Pretere peln manha a parts a 81 A 110, Mé.. NBDUBBDN WNNRDUB
wora0a) 728 2
) . Drefere pela manhi a pacti das 90 A 11, Mécwo,.. wun BUMHW
20047202
de mannd s pr e auquer oo s | NS |

d JOSR (08 D) MO ARietis MM N dlere | SMTWTFS SMIWTFES
47, Peve VEAPI9TS, o - T2 T234356
8 Room, Al 4 10n 0 > A sents skttt 17197, Mama 30, 1456789 789020
Prefere de manhd 4 parti de aualauer horw. q g rererred) 0NN WISIEITBND
amer o8 AM - | r THRRNRN NRNUBBT

[~ s,

piefere
Alta J4/07/2023, Mbdio, Atendimento ambusMor.

B [ i e— 0
L le

o | @ T EE— I
1900, A 1007/2023prefere oeiGE0 N MEANA Meaio, 4t | |ING

Fonte: do Autor (2023)

W21 14131617
1019R0)12223 24

June 22, " B Caiendario
ehin T, ,\m!ﬂﬂ‘n g "#'” d SMTIWTFS
23 D s 2007 WA, V48
e Dela manha 7.30, Médio, Atendment .. ambulatoril, . ampustonal, - ’ 45670890
? 7 Pt peetens

ambul . 031
Ly o [ @ criird . Gl o eguions | sestesserion |
L] R REon, At 27 087202 = Hidwe b ente 18304 da WEARESETROC ¢ SMIWTFS SMIWTFS
e parn | RS Sspuvt T2343 T2
morh bem préximo, Médie, Atendimento wm.. |7 6789012 3456789
""" NWIEITIG 0N 21K
Weting 002232220 mewONRY
Roo

e uBWRBH0

BB NBW

SMIWTFS
T

| |

45670910

i, |y
e p— ® nRBusET
P po 1IN Médio... \::)g;} 3
2 29
3

SMTWTFS

T
2345678
90N IRB M
161718192021 2
DUBBTANS

w2903

SMTWTFS

WHRIBUISE
nBwINRY
MBI NWW
n i 458

e Na exibicdo semanal vocé tera acesso ao agendamento daquela semana com o

nome de todos os pacientes. Cada consulta/agendamento é representada por

um "retangulo”, dentro dele podem ser agendadas, além de informacdes dos

pacientes. Além do agendamento de consultas é possivel colocar na
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programacao do agendamento: testes de controle de qualidade, limpeza,

reunioes, entre outras atividades.

I sy, Jume 15, 2023 | Frday, June 16, 2623 20~
Contrale Diario, TWEd, 600 A -620 | [ Contrae Diano, s, 600 AM 620 |
e JS— = Jo—

122671548, Pelve
SUSIG Room, Aty

Prefere 620, Médio, Atendimento smpuRMor..
]

23435678
9101112131415
181718192021 2

510
111213141516 17
10 02 2224

52527821 BUBBTABD
3031
SMTWTFS SMIWTFS
12345 T2
678910112 31456789

BUISIEITIBE 011121314151

DN2BABH  TBWNN2ZZD

inicio de trstaments,
825 A —

1107/ 2min)
Pretere 30 inicio da manha a5 7.0, MeG,
——

RBUBBTB VANRBUS

2303 w200

SMTWTFS SMIWTFS
1 12 T234586

280303 42262782010
SMTWTEFS SMIWTFS
1234567 T234
891012131 567890N

1IN 213U

3456789
1011213141516
1718192021223

789021
4151617181920
n2nusBT

uBBTBBN 22903
31
SMTIWTEFS SMIWTFS
T23 T2
45678910 3456789

NR213UI617
1BWNNRBU
6782

0RIBWISE
TBWNN 2B
256278293
N123456

Fonte: do Autor (2023)

e Na exibicdo diaria, é possivel observar apenas o agendamento do dia e ndo de

toda semana como na exibicdo semanal. Para ter acesso a qualquer informacgao

futura, por exemplo, o horario agendado do paciente para o dia seguinte, vocé

terd que mudar para a exibicdo semanal ou selecionar no calendario o dia

escolhido.
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Fonte: do Autor (2023)

e Em ambas as formas de exibicdo, diaria e semanal, é possivel verificar uma
escala de horérios que vai de 12:00 AM até 11:00 PM. E muito importante
verificar se o horario é AM (horario antes do meio-dia) ou PM (horarios pos

meio-dia), para ndo agendar um paciente no periodo oposto.

Agendamento

« Exibir - &) Configuragtes ~ vy Imprimir

+ Novo - [ Hoje [l Exibigio do trabalho semanal - 8% Dar entrada W Estado  + Concluir  # OpgBes -

< | Monday, May 29, 2023 Tuesday, May 30, 2023 | Wednesday, May 31, 2023 Thursday, June 1, 2023 | Friday, June 2, 2023 >

Y
[}

LI T[] ]s

Fonte: do Autor (2023)
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CAPITULO 4

VISUALIZANDO A AGENDA DO PACIENTE

o Ha duas maneiras de visualizar a agenda do paciente.

e A primeira consiste em clicar no nome do paciente com o botdo direito do

mouse e selecionar a opgao “agenda do paciente”.

SMTWTEFS
1

8910 2345678
NII213 14151617 SALRIRPRERTES]
W@ 2nN  7RRRN2

SMTWTFS SMTWTFS
Favoritos ) 1234567 1234

2822728230 BusBNNBN
3031
— L peputans | setemsedny |
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B Loyt e i OuEnda P T raias u
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= " Mm:(mm_ s s BUISHETIBI 01N R21BUISTE
' . Sl mazauss vunanas
= Resgendar Consulta - ¥ EEEE R uBB72280
s Tormarndisponivel 1
— Colocar um Pacente em Pausa _ odobedws | Wewmbewans |

890N 567890N
1161718192021 121314151617 18
RBUBBUB  WNNRBUB

mento do Paciente ..

Il\
©
i
o

NIZ1BI4ISIET 0111213141516
WRNNLBU  TEVDN2Y
BRTBH 4252627282930

31234356

— 5771972, Incio_ | o 2303 X780
— | @ T TWatting Room, Rev | AR v Mostrar Activity Capture..
e e oo
© 13 Ana 19,06/2023, Médio, Atendimento Mostrar Histérice . _
— °mbuhlnmt L B10AM . 830 AM Nova C ta. SMTWTFS SMTWTFS
= — ova Consulta... . 12 123456
Abyirupns Consol . s 3456789 790Nl
= Exchuir Consults 1011121341516 4151617181920
= Copiar Consults : TBONN2D  ARBUBKT
! Colar Consult i o1 UBBTBHD  BININ
= e : 31
J— SMTWTFS SMTWTFS
280 123 12
45678910 3456789

Fonte: do Autor (2023)
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e Outra forma de visualizar a agenda do paciente é clicando em “exibir”,

em seguida "adicionar" e apos "agenda do paciente".

alendario

SMIWTFS SMTWTFS
123

1
8910 2345678
1121314151617 9101112131415
180G 22324 1671819202012
BAHTBNN 251272829

031

o Avguan | setebexas |
SMTIWTFS SMTWTFS
12345 12
6789011 3456789
13141516171819 10111213 141516
VNRBUBWB TVNNRV
7890 425262728293

__Odoperaay | wewmbeaons |
SMTWTFS SMTWTFS
1234567 1234
891011121314 567890N
151617181920 21 121314151617 18
RBAUBWBTA VNARBUB

£ 62782930

dettaments, _______ "Waiting Roo

19/06/2023, Médio, Atendiment
uilatorial,

571972, inicio_ | NG
™, REV

SMTIWTFS SMTWTFS
12 123456

3456789 7891011213

2156 4151617181920

TN NRA NRDUBBT

425262728203 282933

31

_B10AM - 830 AM

byt
padente prefere peta manh prox, das 08:30...

® e || ;

prefere manni entre 20 au 11,00, Médio, A | il

SMTWTFS SMTWTFS

123 12
45678910 1456789
MI2IBIAISI6T 1011121341516
BUARZBU TVWDNRB
52627282 UBBABIN

\ pretere mannd entre 520 ou 11:00. Médio.

Fonte: do Autor (2023)

Ird abrir uma interface de “Explorador do paciente”, assim vocé podera
fazer a pesquisa por meio do Sobrenome/Nome/CPF/Data de
Nascimento/ N° de Identificacdo. Preenchidos os espacos respectivos, e
clicando no icone pesquisar. Ndo é necessario colocar todos os dados,
colocando os principais o sistema fara a busca e vocé pode selecionar o

paciente de acordo com os outros dados.
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e ApOs selecionar o paciente desejado, clicar em “OK” e entdo o sistema

ira abrir o agendamento do paciente.

[]

Pesquisar NG paciente}

impar (2) Restaurar S paciente

Pesquisa Dindmica - DI lentes recentes

@b
Dopane - Sobenome __Nome g |nsaderasanero

Status da imagem =

Status do plano e do tratamento

Cancelar

Fonte: do Autor (2023)

e A partir destes dois caminhos é possivel visualizar todas as consultas agendadas

para cada paciente. A visualizagdo pode ser feita semanal ou mensalmente.



80

e Para acessar quaisquer tipos de visualizagdo é necessario clicar no modo de

exibicdo (exibicdo mensal ou exibicdo do trabalho semanal).

Bl calendirio

Tuesdar | Weanerany sy Tnasy oy
u " u u n SMTWTF S SMTWTF S
T2145%6 121
TEOWNZN 456789010
141598 17 1819 20 TAZI3 151617
NnnuBHy  weER2BH
BWW0N BAITWBHW
» n | n June 1 H 3
© sarem T PM, Y 1@ (D@ vroam - soam ma.. | I TA0 AR A A
- Da..|Crisdo por | No— | Nota | 0./
\d
i ‘
AQ @ rwamerszams, WO D momm-nzama, AG D moam-n M, NG D m0am- 72z aM MA |‘
n u| [ " 15 "%
O @ meam s, AQ D w. A9 .@ b G D Mo T2 A I D T AN 14T AN M.
| " | ] E ] £
A0 D eoam- s, @ BN w0 D s s an | s s AM

Fonte: do Autor (2023)

e Na exibicdo mensal vocé conseguira ter uma visdo mais ampla do tratamento,
conseguindo observar todo o tratamento, conferindo de forma rapida alguns
pontos como: os dias que foram tratados, algum dia de falta do paciente, dia
de inicio e alta do tratamento e dia em que foi realizada a tomografia de

simulacao.
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e A exibicdo semanal permite a visualizacdo daquela semana especifica, as
informacdes antes listadas na exibicdo mensal também sado acessiveis, porém
vistas a cada semana especifica. Alguns pontos vistos de forma rapida neste tipo
de exibicao sdao as notas e o tempo programado para cada consulta, quanto
maior ou menor o “retangulo” /consulta programada é maior ou menor o
tempo programado, respectivamente. Na lateral esquerda da agenda possui
uma escala de horarios, que deve ser utilizada para auxiliar a marcagdo de

horario destas consultas.

SMTIWTFS
W123456
7891011213
WI51617 181920
N@BUBBI
2203031

123171575,

Fonte: do Autor (2023)

SMTWTFS

123
456780M
12114151617
1819021 222324
5BTWW 1
2345673




CAPITULO 5
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INSERINDO UM NOVO PACIENTE NA AGENDA

e Vocé ira seguir os seguintes passos para inserir um novo paciente na agenda:

e Clicarem "Links Rapido", acessando o agendamento e entédo a “Caixa de dialogo

de consulta”.

Hospital: ****

Caixa de didlogo Consulta
Localizacdo,]
Hospital b Departamento -
Categofia da atividade | 00 Tratamento w Atividade

Categoria: 00Tratamento

R ——
Pesquisar Sobrenome
Pesquisar Nome

Pesquisar 101

Departamento: ***

Pesquisa Avancada...

Atividade: sitio anatomico/

Movo paciente ...

Paciente Selecionado v| £ Pesqulsar O paclente Remover
|
Detalhes da Consulta
Data Hora Inicial Haora Final Duragdo Lembrete
L 100: - :05: it : - D Mostrar Lembrete 0 Minutofs) T OE
6/ 3/2022 - 6:00:00 PM S 6:05:00 PM s oos 5 data inicial
X Horas Sugeridas...
Repetir
Repetir ...
Remover Repeticdo
Nota Usar mesma observacdo
para todas as consultas
repetidas
- - . . Usar o mesmo
Prioridade | Medio W Linha do Care Path Status | Abrir W questiondrio para todas
Tarefas Questionériosl Lista deverificagéol
Atividade Data de En... | Designada a Questiona... | Lista de ve... | Proprietari... =
Adicionar...
Abrir..,
Remover
Ajuda OK Cancelar Lista de Espera

Fonte: do Autor (2023)
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Para selecionar o paciente € necessario pesquisar seu nome e preencher

corretamente as demais categorias do mesmo.

Detalhes a serem observados quando as consultas de agendamento forem

programadas:

Ajustar data e hora de tratamento.

A Duracdo do tempo de cada consulta se ajusta conforme a atividade,
podendo ser necessario algum ajuste manual a depender do paciente.
No icone "Repetir": vocé deve anotar quantas fracbes o paciente vai

tratar.

Atencao: Quando RXISO for separado do inicio de tratamento, adicionar uma
fracdo a mais, ou seja, se 0 paciente no primeiro dia ird apenas realizar o Raio-
X (verificacao da localizacao do tratamento), mas o inicio do tratamento sera no
dia seguinte (aplicagdo do tratamento), ou seja, temos que ter a consulta de

localizacao e as de aplicagbes do tratamento.

4. Necessario colocar nas notas toda informagdo relevante para o

agendamento do paciente (se trata mais de um sitio, se o paciente faz
quimioterapia, se faz laserterapia, condi¢des fisicas do paciente, se o
paciente vem de outra cidade, entre outros).

E necessario usar as mesmas observacdes para todas as consultas
repetidas, para que a informacdo da nota apareca em todos os

agendamentos.

e Com todas as informagdes categorizadas vocé pode finalizar dando “ok” e as

consultas planejadas aparecerdo no agendamento.
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CAPITULO 6

REALIZANDO AJUSTES NO AGENDAMENTO DO PACIENTE

e Os ajustes podem ser feitos para uma consulta especifica ou de todas as
consultas planejadas, em “séries ou em instancia”.
o Séries: altera em todo o agendamento do paciente.

o Instancia: altera somente na sessdo de tratamento do dia.

Abrir Consulta - | ‘-

Deseja abrir a Série ou esta Instancia?

! Séries

(®) Instancia

| oK | | Cancelar

Fonte: do Autor (2023)

e Para qualquer alteracao de informacao da agenda do paciente:

o Dar 2 cliques com o botao esquerdo sob o nome do paciente, escolher
se a alteragdo sera somente naquela sessao de tratamento (instancia)

ou se sera em todas (série).

o A caixa de dialogo de consulta ira abrir com as informacdes ja inseridas
anteriormente ao inicio do tratamento e entdo, de acordo com a

alteracao, é possivel clicar na categoria desejada.
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Informacgoes que podem ser alteradas na agenda do paciente:
o Categoria da atividade: tratamento.
o Atividade: inicio de tratamento, alta, sitios anatdmicos.
o Recursos/equipe: local de tratamento.
o Detalhes da consulta: data e horarios e duracao/tempo de tratamento.

o Nota sobre este paciente.

Caixa de dialogo Consulta
Localizacdo/Atividade
Hospital b Departamento v
Categoria da atividade W0 Tratamento W Atividade Y]
Pessoas/Recursas
Pesquisar Sobrenome Pesquisa Avancada... %
Pesguisar Nome Novo paciente ...
Pesquisar D1
Faciente Selecionado W Adicionar ... Remover

Hora Final Duracdo Lembrete
- - 0 F . antes da
N 6:05:00 PM 00:05 . [ Mostrar Lembrete 0 2 | Minuto(s) data inicial

Horas Sugeridas...
Repetir ...

Remover Repeticdo

Usar mesma observagio
para todas as consultas
repetidas

- i . . Usar o mesmo
Prioridade | Médio v Linha do Care Path Status | Abrir hd questionario para todas

as consultas repetidas

Tarefas ‘ Questionarios | Lista de ver\f\cagéol

Atividade Data de En.. Designada a Questiond.. Lista de ve.. Proprietari.. e
icionar..

Abrir...

Remover

Ajuda QK Cancelar Lista de Espera

Fonte: do Autor (2023)



e Para ajustar a atividade:
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o A atividade varia de acordo com o tipo de tratamento, o sitio a ser

tratado (CP IMRT, pelve 3D, SBRT 3 fracOes, entre outros) ou atividade do

dia (alta ou inicio do

tratamento).

Vocé ira acessar a “instancia” ou “série” do paciente abrindo a caixa de

diadlogo de consulta, a seguir ira clicar em “atividade” e assim escolher a

atividade desejada.

Para finalizar clicar em “ok”.

Localizacdo/Atividade

Hospital ‘ [

v | Departamento

Categoria da atividade‘ 00Tratamento

vl Atividade

Pessoas/Recursos
Pesquisar Sobrenome
Pesquisar Nome

Pesquisar ID1

Pesquisa Avangada...

Novo paciente ..,

Paciente Selecionado

AbE 7/14/2023 de 8:40 AM a 8:55 AM
19 Abrir, & Concluido de 25 consulta:

Detalhes da Consulta
Hara Inidial Haora Final Durd¥éo U
6/21/2023 T v 8:40:00 AM S ®:55:00 AM S oo s
Repetir Ocorre A cadal semanals) em segunda-feira, terca-feira, quarta-feira, quifiga-feira e s

s planejadas

Nota | Alta 14/07/2023

Toda QUARTA FEIRA faz QT, s 10h Agendar antes MANTER AS 9:00- A PEDIDO
Paciente mora em Videira, Virar segunda para tratar e retornara na sexta,

Frioridade

Linha do Care Path | Added Activities w

Status

Pej T v

dquina parada
Membros 30
Membros IMRT
Meta cerebral 3D
Meta cerebral IMRT

|Meta medular

Metastase dssea 3D

Metdstase dssea IMAT

Meura eixo 30

Meura eixo IMRT

Pele - elétrons

Pele - fatons

Pelve 3D

Pelve IMRT

Prostata 3D

Prostata IMRT

Queldide- elétrans

RC 3 3 5fr 3D

RC 3 a5fr IMRT
150

SBRT 3 a 5fr 3D

SBRT 3 a 5fr IMRT
SMC 3D

SMC IMRT

Torax 3D

Torax IMRT
Tratamento Suspenso

da
icial

do
as

Iarefas| Questionarios | Lista de varlﬁcagﬁul

Atividade +  Data de En.. Designadaa

Questiond... | Lista

‘erificacan de posicionamento parglaneamento
ficar f.genda a
as consultas repetidas
de ve.. | Proprietari...
Abrir...
Remover

rd

OK

| ‘ Cancelar ‘ ‘

Lista de Espera

Fonte: do Autor (2023)
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e Quando clicar em "Ok” para finalizar o ajuste, sempre cuidar para manter os

horarios e notas ja programados.

Caixa de diglogo Consulta x

Localizacdo/Atividade

Mol ] Depsramento ]
Categoria da atividade | 00 Tratamento v Atividade | Pelve IMRT v

Pessaas/Recursos
Pesquisar Sobrenome Pesquisa Avancada.., Recuso/Equipe
Pesquisar Nome MNovo paciente ...
Pesquisar ID1

Paciente I '“—r | ‘ Remover
Atualizar série
Detalhes da Consulta - i
Data EarEhas A hora de inicio e/ou determm'o_fo\ alterada em
pelo menos uma consulta na série, RS
6/22/2023 7:45:00 AM brete 0 7 Minutals) data inicial

Se vocé deseja:

QOcorre A tadal semanaf(s) em seq

Repet 5/29/2023 Horas Sugeridas...
EPELM | Ate 7/6/2023 de 7:45 AM a &:00 A — munsees® g
13 Abrir, 15 Condluido de 28 con| - consulta atual. __epe ir

" Remover Repeticdo
HNota Usar mesma observagio

Alta 06/07/2023

[[] para todas as consultas
repetidas
Usar o mesmo

Prioridade Linha do Care Path | Added Activities v Status  Abrir questionario para todas
as consultas repetidas

Tarefa§| Questionrios | Lista dEVErif\(ﬂgﬁD‘

Atividade Data de En.. Designada a Questiond.. | Lista de ve.. | Proprietari..

Abrir...

<

Remover

\ Cancelar | | tistadeEspera

ox

Fonte: do Autor (2023)

e Para ajustar a nota:

e \/océ ird abrir a “instancia” ou “série” do paciente, abrindo a caixa de didlogo de

consulta, entdo ira digitar no espago de “Nota".

Remover Repeticdo

Usar mesma observacao
para todas as consultas
repetidas

Usar 0 mesmo

Prioridade | Médio W Linha do Care Path Status | Abrir W questiondrio para todas,
as consultas repetidas

Fonte: do Autor (2023)
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e A "nota” é destinada para qualquer informacdo relevante do paciente e que

influencie no agendamento do mesmo. Como:

O

Data da alta: deve ser revisada e alterada na série do paciente quando
necessario, como modificou a série precisa ser reajustado a atividade
de alta do paciente.

Paciente suspenso, tempo que vai permanecer suspenso e a data da
informacao.

Preferéncia de horario.

Se faz quimioterapia concomitante.

Quantidade de tempo necessaria ao tratamento.

Se trata mais de um sitio.

Se possut alguma necessidade fisica.

Se é um paciente que esta internado e necessita de ambulancia.

Se possut alguma revisao médica ou com a enfermagem em um dia
especifico.

Entre outros (qualquer anotagao pertinente ao tratamento).

Paciente Selecionado Adicionar ...

Detalhes da Consulta
Data Hora Inicial Hara Final Duracdo Lembrete

20:00 AM 6:45:00 AM 00:25 Mostrar Lembrete |0

Ocorre A cadat semana(s) em sequnda-feira, terca-feira, quarta-feirs, quinta-feira e sexta-feira valido 6/14/2023
Até 7/11/2023 de 6:20 AM a 6:45 AM
; e = mento ou parcialmente ativo de 20 consultas planejadas

Alta 11/07/2023 (2 isos deiar 25min)
Prefere apos as 7:00
M —

Fonte: do Autor (2023)

Repetir
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Paciente Selecionado

Detalhes da Consulta

Data Hora Inicial Haora Final Duragdo
6/21/2023 S v 8:40:00 AM S 8:55:00 AM S 0D:ls s
Repetir Ocorre A cadal semana(s) em segunda-feira, terca-feira, quarta-feira, quinta-feira e g

Até 7/14/2023 de 8:40 AM a 8:55 AM
19 Abrir, & Copcludods 22

Alta 14/07/2023
Toda QUARTA FEIRA faz OT, as 10h Agendar antes MANTER AS 9:00- A PEDIDO
Paciente mora em Videira, Virar segunda para tratar e retornara na sexta,

Fonte: do Autor (2023)

e Quando clicar em “Ok” para finalizar o ajuste, sempre cuide para manter os

horarios ja programados.

e A nota é uma forma de comunicagdo entre os profissionais que trabalham na
aplicacao do tratamento e da dosimetria.

e Para ajustes quando o paciente faltou o tratamento:

e Neste momento € importante abrir a exibicdo de forma mensal, ja que ira

modificar a data de alta deste paciente.

e Vocé ird duplicar a consulta no dia em que o paciente faltou, por meio do
Ctrl+C e Ctrl+V.

e A consulta que ja estava no planejamento inicial aparece com uma bolinha
azul, esta consulta deve ser arrastada para o final do tratamento e realizar a
modificacdo da atividade para “alta do tratamento”. E importante modificar

a nota em série com a nova data da alta.
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e Ja a consulta que esta duplicada, a atividade sera modificada para “Faltou” e

na nota esclarecer o motivo da falta do paciente.

Fraridade

Linha do Care Path | Added Activities v

Status | Abrir v

Localizagio/Atividade

cotsors o st . L e —
Pessoas/Recursos

Pesquisar Nome ‘ ‘ ‘ Movo paciente ... ‘
Paciente | [ adiconar.. | [ Remover |
Detalhes da Consulta
Data Hora Inicial Hora Final Duragio Lembrete
- antes da
6/16/2023 - v B:55:00 PM 9:10:00 PM 00:15 [ Mostrar Lembrete 0 - | Minutols) data inicial
Horas Sugeridas...
Repetir

Remover Repeticio
~

Usar mesma observagao
D para todas as consultas
repetidas
Usar o mesmo
ario para todas

as consultas repetidas

Tarefas | Questionsrios | Lista de verificaciol
Atividade * | Data de En... ‘ Designada a

| Questiona... | Lista de ve... ‘ Proprietari... |

Ajuda

Fonte:

Adicionar...

oK |

Cancelar

Lista de Espera

do Autor (2023)
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e Quando clicar em “Ok” para finalizar o ajuste, sempre cuide para manter os

horarios ja programados.

e Para ajustes quando o tratamento foi suspenso:

e Duplicar a atividade do dia.

e A atividade criada deve ser alterada para tratamento suspenso. (Deixar no
mesmo dia quando nao tratou, mas estava na agenda do dia).

e Atividade ja existente (simbolo azul) arraste para o ultimo dia.

e Arrastar todas existentes (simbolo azul) de acordo com os dias suspensos.

e A atividade criada e alterada para tratamento suspenso nos demais dias que o
paciente permanece suspenso, deve ser alterado o horario para o final da
agenda (Liberando assim a vaga para novo agendamento).

e Essa atividade foi criada e com horario alterado, copiar e colar nos dias

suspensos.

Mondsy Tusiday Weanesdsy hursay Frdsy
u s d

= SMTWTFS

E x a
AQ D rasam. oo Ma.  AQ LD rooam. nasa s, FAQ D rasam a0 ma. GO D 200m. a5 Maz. GG @D 71548 . 730 AM MA T2145¢
23 78990111213

{} THIS 18T 1819 20

nRBUBWI

® a1 z 3 4 0 LW 6/0co de Taretas [T RIS
AG D msam 10 M, | G1@ D To0aM TS A ML, GIE | @ Ta0aM TS A MA. GG (D) 700 AM TS AM MA. L 2 % P Touko

Da.. | Crisdo por | No- | Nota | @
*/ Clique aqui para inserir os critdrios do filtro

GO D 10aM . 1as i bk | GG D TsaM.T00aM Me, | @ D TasaM. 50 aM MA.  SIE| D 225 PM. 2s0 M MAZ..  SHED ) D) 810 AM . KIS AM, MA

Fonte: do Autor (2023)
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Importante colocar na nota o motivo da suspensdo, os dias a serem suspensos

e possivel nova data de alta.

Localizagao/Atividade
Hospital ‘ V| Departamentg
Categoria da [ coTratamento v]
Pessoas/Recursos

Pesquisar Sobrenome

Pesquisar Nome

‘ | Pesquisa Avancada... |
|

MNovo paciente ... |

Paciente Selecionado I

data inicial

Alta 26/06/2023

Nota Tratamento cancelado pelo Dr., paciente entubado. Se voltar tratar tera que planejar novamente

agendar inicio da manha, 07:30/08h esposa val trazer todos os dias e trabalha durante o dia.

Prioridade

| Adicionar ... | | Remover
Detalhes da Consulta
Data Hora Inicial Hora Final Duracdo Lembrete
antes da
6/13/2023 3 v 9:10:00 PM 5 9:20:00 PM 5 om0 s [] Mostrar Lembrete 0 Minuto(s)
Repetir

Horas Sugeridas...
Remover Repeticdo

Usar mesma observacio
D para todas as consultas
repetidas

N — Usar 0 mesmo
S =S : |:| questionario para todas

as consultas repetidas

Tarefas | Questionarios | Lista de verificagio |

Atividade = | Data de En... ‘ Designada a

Questioné...| Lista de ve... | Proprietari... |

Ajuda

| OK ‘ | Cancelar

‘ | Lista de Espera

Fonte: do Autor (2023)
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CAPITULO 7

UTILIZANDO A FERRAMENTA E IMPLEMENTANDO A PROTECAO
RADIOLOGICA

Vocé deve estar se perguntando como uma ferramenta de agendamento pode
estar relacionada a protecgdo radiolédgica.

Vocé parou para perceber a quantidade de informacbes do paciente que esta
ferramenta nos oferece.

Quando pensamos em protecdo radiologica na radioterapia logo ligamos a
conferéncia de informacdes, o double check. Para que ndo haja qualquer
exposicao desnecessaria ao paciente é necessario conferir.

A ferramenta de agendamento tem um papel fundamental neste processo, por
isso, o objetivo deste capitulo é expor cada uma das informacdes e como utiliza-
las no dia a dia.

Qualquer modificagdo pode ser vista em tempo real e rapido. Sem a
necessidade de outro papel impresso.

O sistema de agendamento permite que ja exista uma organizagdo mental antes

de chamar o paciente.

Dados a serem conferidos:

Dados principais do paciente:

o Nome completo.

o Data de nascimento.

o ldentificacdo do sistema.
Os dados podem ser conferidos com maiores detalhes apenas colocando o
cursor sobre a consulta do paciente e ira abrir uma interface com as

informacdes.
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Nome de paciente, N2 de
identificacdo e data de

/ Nascimento

I y 4 [

Paciente:

Atividade: SNC IMRT
Recurso/Equipe:
Local: Waiting Reom
Nota: REV ENF

Alta 20/05/2023

ﬂ{]o ij @ 7:30 AM - T:45 AM, MA... ﬂ{]o m @ 7:30 | Status de entrada/saida do paciente Atendimento ambulatorial

4 agendar inicio da manha, 07:30/08h esposa vai trazer todos os dias e trabalha durante o dia.
Priondade: Medio

Diagnastica Primarie: C71.9, Neoplasia maligna do encéfalo, néo especificado
Oncologista Principal:

1-Cran IMRT: 17 entreque(s) de 27 agendados

Hora: 7:15 AM - 7:30 AM

17 Cencluido, 10 Excluido de 27 consultas planejadas

Fonte: do Autor (2023)

e Dados pertinentes ao tratamento:

o

o

o

Numero de fragdes planejadas.
Numero de fracdes concluidas.
Numero de fracdo a serem tratadas.
Data da alta.

Qual o sitio o anatémico.

Tipo de tratamento.



Paciente:

Atividade: SNC IMRT
Jcqaipe

Local: Waiting Room

Nota: REV ENE

g

Prioridade: Médio

Status de entrada/<aida do paciente: Atendimento ambulatorial

Diagnaéstico Primario: C71.9, Neoplasia maligna do encéfalo, ndo especificado I
Uncologista Principal:

1-Cran IMRT: 17 entreque(s) de 27 agendados

Hara: 715 AR 7:20 AR

IAIta 29/05/2023 !
agendar inicio da manhd, 07:30/08h esposa vai trazer todos os dias e trabalha durante o dia.

Fonte: do Autor (2023)
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e E importante que todos esses itens sejam conferidos diariamente com a

ficha técnica e o sistema de tratamento, pois em todos esses meios as

informagdes devem ser as mesmas.

e Importancia das notas na conferéncia de informacao:

pode informar qualquer situacao daquele paciente ao profissional que faz a

agenda ou a dosimetria e fisica médica e também receber qualquer tipo de

informacao.

As notas sdo a principal forma de comunicagdo entre os setores. Onde vocé

REVENF
Alta 15/06/2023 "
INTERNADO NA $O5 CARDIC PRECAUCAQ DE CONTATO

MNota

Fonte: do Autor (2023)




e Exemplos de notas pertinentes aos tratamentos:

1.

© o N o U A W N

Tratamento em dias alternados.

Uso de bolus em dias alternados.

Paciente trata 1, 2 ou 3 isocentros.

Se os isocentros diferentes sdao aplicados em dias diferentes.
Se é um paciente internado e necessita de maior atencao.
Se é um paciente nao lucido.

Se é um paciente com precaucao de contato.

Se é um paciente com sedacao.

Se necessita da ajuda da enfermagem para curativos.

10. Se possui avaliagdo diaria médica ou de enfermagem.

11. Se terd um replanejamento.

12. Nome do médico responsavel.

13. Se fara uma nova tomografia.

REVISAQ MEDICA
Alta 02/06/2023
laser 11:30 neste dia

Nota

Fonte: do Autor (2023)

e Facilitadores na visualizacdao das informacoes:

e Cores das consultas: As cores irdo variar de acordo com a atividade

programada e/ ou o sitio anatémico. Alguns exemplos estéo listados abaixo:
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Fonte: do Autor (2023)

Imagem desfocada para nao fornecer dados que possam identificar os pacientes.

Tratamento de mamas = rosa A

Tratamento de prostata 3D = azul celeste A
Tratamento de préstata IMRT = azul escuro A
Tratamento de metastase O0ssea = cinza A

Tratamento de cabega e pescoco IMRT e 3D= amarelo
Tratamento de pelve 3D = laranja A

Tratamento de pelve IMRT = azul claro

Tratamento de SNC (Sistema Nervoso Central) IMRT = azul claro
Tratamento de Metastase Cerebral 3D = lilas claro /.
Tratamento de Membros 3D = rosa claro /.

Tratamento de Abdomen IMRT = lilas A

Radiocirurgia de 3 a 5 fragdes = verde escuro g\

97



98

Tratamento de térax IMRT e 3D= verde claro M\
Tratamento suspenso = roxo A

Paciente faltou ao tratamento = vermelho bordéA
Inicio de tratamento = brancoA

Realizagdo da tomografia de planejamento = branco A
Alta do tratamento = rosa salméoA

** As cores podem variar de acordo com o servigo.

Para conferir qual a atividade especifica basta colocar o cursor em cima da

consulta do paciente, e assim tera acesso a todas as informacoes.

3 LA
L= e Paciente: 11/1/1933 .
(/]e) é’f;’lf Atividade: Pelve IMRT  para qualquer horario, ..
&l — Recurso/Equipe: ]
5/6/1969, Irf Local: Waiting Room
o Waiting Ro Mota: REV ENF 23
(s prefere nog Pt prefere todos os dias &:00 nanha Paciente mora em ..,

@ Médio, Ate| aia 06/07/2023

—| Pricridade: Médio
Inicio de tratam Status de entrada/saida do paciente: Atendimento ambulatorial — msRRE

%05 AM Diagnostice Primario: C21.1, Neoplasia maligna do canal anal dio, Atendimento ambula...
Oncolegista Principal:

1-C.Anal | #: 15 entreque(s) de 28 agendados
@ o Hora: 810 AM - 825 AM .
.\ Alta2f 13 Abrir, 15 Concluide de 28 consultas planejadas : periodo manha ANTES ..

Fonte: do Autor (2023)

Simbolos presentes nas consultas/ agendamentos:
Atividade planejada.
Tratamento concluido.

Tratamento cancelado.
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e Tratamento parcialmente tratado.

_

Waiting

/251 A
om, Alta 06/06/2023
prefere inicio da manha mas tem disponibili..

Fonte: do Autor (2023)

Fonte: do Autor (2023)
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Fonte: do Autor (2023)



101

CAPITULO 8

CONCLUSAO

Lembre-se que todas as informacdes sdao de grande importancia para a
protecdo radioldgica na radioterapia e o profissional das técnicas radiologicas

tem um papel fundamental neste processo.

Seja o profissional que usa a ferramenta nao apenas para conferir horarios, mas

sim utilize todas as possibilidades que a ferramenta oferece.

A funcdo do profissional das técnicas radiologicas € também o cuidado com o
paciente, o cuidado que vai além da aplicacdo da técnica, o cuidado de
assegurar que todas as informacgdes e atividades que norteiam esse paciente

acontecam de forma segura e eficaz.
Em caso de divida procure e reporte a equipe de fisica médica!

Se vocé quiser saber um pouco mais sobre a seguranca do paciente na

radioterapia, segue alguns links para leitura!

— Y

MINISTERIO DA 8AUDE

https://www.inca.gov.br/sit

es/ufu.sti.inca.local/files//m

edia/document//atualizaca

0_para_tecnicos em radiot

erapia.pdf



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/atualizacao_para_tecnicos_em_radioterapia.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/atualizacao_para_tecnicos_em_radioterapia.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/atualizacao_para_tecnicos_em_radioterapia.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/atualizacao_para_tecnicos_em_radioterapia.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/atualizacao_para_tecnicos_em_radioterapia.pdf

Ministério da Saude

Instituto Nacional de Cancer

Programa de Qualidade em Radioterapia
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https://www.inca.gov.br/sites/ufu.s
tiinca.local/files//media/document
//radioterapia-2010.pdf

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.s
tiinca.local/files//media/document
//part_ man tec rdtrp.pdf



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/radioterapia-2010.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/radioterapia-2010.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/radioterapia-2010.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/pqrt_man_tec_rdtrp.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/pqrt_man_tec_rdtrp.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/pqrt_man_tec_rdtrp.pdf
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