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Resumo - Este trabalho propde um Programa de Qualidade em Braquiterapia Ginecologica -
Low Dose Rate - com a técnica Remote Afterloading visando estabelecer procedimentos
operacionais, de forma a assegurar a prescricdo do tratamento e garantir a seguranca dos
pacientes e trabalhadores além de, facilitar o intercAmbio em futuras pesquisas sobre o
Tratamento de Cancer Ginecoldgico entre os diversos Centros de Braquiterapia existente no
Pais.

Abstract - This work proposes the implementation of a Quality Program for a Gynaecological
Brachytherapy Service - Low Dose Rate - which uses Remote Afterloading technique aiming
the establishment of the operational procedures, assuring the prescription of the treatment and
guaranteeing the security of the patients and workers; furthermore facilitating the interchange
in future researchs in Gyneacological Cancer Treatment among several Brachytherapy Centers
in the country.

A. Introdugio Ap0s avaliag@o inicial do Servico,
A Teleterapia e Braquiterapia estabecemos um fluxograma para:

exigem instalagdes adequadas nos Centros a) otimizacdo e definicio das fungdes

de Radioterapia do Pais. Existem algumas exercidas pela Equipe Multidisciplinar no

varigveis, as quais influenciardo o Servigo de Braquiterapia;

resultado do tratamento do Céncer de Colo b) identificag@o de como seria a resposta e

Uterino: fungdo de cada um dos profissionais da

a) o tipo de fonte utilizada e a técnica Equipe, no caso de wuma situacio

empregada; emergencia 1

b) um programa de qualidade para a Observamos  também,  alguns

técnica empregada; procedimentos  que  poderiam  ser

c) pessoas qualificadas, principalmente na melhorados ‘na rotina do tratamento.

equipe de Enfermagem, a qual corresponde Demos énfase a Equipe de Enfermagem,

por 80% dos trabalhadores no meio por ser esta o maior nimero de pessoas

hospitalar; envolvidas no tratamento, além de ficar 24

horas de servigo initerruptamente.

B. Procedimentos Metodologicos A implantacdo deste Programa de
O Programa de Qualidade em Qualidade correpondeu a 4 subprogramas,

Braquiterapia  Ginecologica por nos independentes.

desnvolvido e apresentado neste trabalho 1. Programa de Treinamento para a Equipe

foi implantado e testado em um Hospital de Enfermagem;

de Referéncia Nacional, no Estado do Rio 2. Programa de Protecdo Radioldgica;

de Janeiro. Das Técnicas existentes em 3. Programa de Sinalizacéo;

Braquiterapia, seguimos a linha do 4. Programa de Operacionalizagdo dos

“Remote Afterloading” por ser esta a Equipamentos.

técnica adotada no referido hospital.
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Observamos também, um tempo
excessivo de interrupg¢do do tratamento
para o cuidados de enfermagem, chegando
a 3h 51 min em média (Figura I).
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Figura I. Tempo adicional de Tratamento antes do

treinamento. Fonte: Influéncia do Tempo de
Interrupgdes do Tratamento na Dose
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C. Resultados e Discussoes

Foi constatado uma diminui¢o
significativa das interrupg¢des para os
cuidados de enfermagem, levando a média
anterior de 3h e 51 min para lh 41 min, o
que nos da certeza de que, se ndo houver
um trabalho conjunto de atualiza¢do dos
profissionais de saude que trabalham em
radioterapia a qualidade do servigo decaira
substancialmente, ocasionando problemas

na eficécia do tratamento (Figura II).
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Figura II. Tempo adicional de tratamento apds o
treinamento.Fonte: Influéncia do Tempo de
Interrrupgdes do  Tratamento  na  dose
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D. Conclusées

Analisando os pontos principais
deste trabalho podemos concluir o
seguinte:
- hd um grande nuimero de profissionais,
com varios niveis de formagio, precisando
de embasamento teérico cientifico para
trabalhar com radiagfo ionizante;
- € necessario uma atualizagdo sistematica
das novas técnicas de tratamento;
- otimizar 0s recursos humanos, dando
énfase a produtividade com qualidade;
- programas de treinamento a cada seis
meses, séo recomendados;
- os profissionais Enfermagem sfo mais
indicados para iniciar os procedimentos de
emergencia com o aparelho SELECTRON;
- implantacdo definitiva da “Ficha de
Tratamento”, isto facilitard o intercAmbio
em futuras pesquisas sobre a qualidade do
tratamento prestado neste Servigo e outros
Hospitais e ajudard em auditorias internas
€ externas.
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